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News > Sport > Choc in campo, & morto Morosini

Choc in campo, & morto Morosini

ultimo aggiornamento: 15 aprile, ore 12:56

’ Pescara - (Adnkronos/Ign) - Il 25enne del
Bl Livorno si @ accasciato al suolo durante

, . g/ = |a partita contro il Pescara del
ceaimas ., [ Y- | BN campionato di Serie B (VIDEQ). |

¢ o A\ cardiologo: "Le abbiamo provate tutte,

ma non si @ ripreso”. "Ambulanza bloccata
da auto dei vigili", ci sara un‘indagine del
Comune. La notizia su giornali e siti web di
tutto il mondo/ FOTQ. Totti: "Immagini terribili
che non potremo mai scordare”. Da Taccola
nel '69 a Morosini 0ggi, quando la morte
arriva in campo.
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FIRST RECORDED SUDDEN DEATH OF AN
ATHLETE.

* IN 490 BC, PHIDIPPIDES, A YOUNG
GREEK MESSENGER, RAN 26.2
MILES FROM MARATHON TO
ATHENS DELIVERING THE NEWS OF
THE GREEK VICTORY OVER THE
PERSIANS, AND THEN HE
COLLAPSED AND DIED. THIS IS
PROBABLY THE FIRST RECORDED
INCIDENT OF SUDDEN DEATH OF
AN ATHLETE.




DEFINIZIONE

SUDDEN DEATH

DEFINIZIONE WHO —ICD10: R96.1

Death occurring less than 24 hours from onset
of symptoms, not otherwise explained

-known not to be violent

-without sign of disease
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AN \ o SUDDEN CARDIAC DEATH

DEFINIZIONE FRAMINGHAM HEART STUDY

-= Unexpected death due to cardiac causes
' occurring within 1 hour of symptom onset in a

‘é person with known or unknown cardiac disease.
=_———




*Sudden death occurring in young athletic

individuals was once regarded as a
mysterious and undefined syndrome.




MORTE
INCIDENZA

0.43:100.000/anno

IMPROVVISA

1:100.000/anno
1:15-18.000/anno
dopo i 35aa
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DISTRIBUZIONE PER ETA DELLA MI
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Chugh et al. 2004




Distribuzione % del luoghi dove avvengono gli AC
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Public locations with high incidence of SCA in Seattle and King

County, Washington, 1920 to 1994 (n=134). Adapted with per-
mission from Becker et al.2?” Copyright 1998 American Heart
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Association.
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\)NORTE IMPROVVISA SOGGETTI <35a

5./ POPOLAZIONE GENERALE
0,8 casi/100.000/anno

ATLETI
1,6-2,5 casi/100.000/anno

&
- Esercizio fisico come “trigger” in presenza di sottostante

substrato
- Ruolo di sostanze
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Sports-Related Sudden Death in the General Population
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Figure 2. Distribution by age of sports-related sudden deaths (SDs) in the overall population (blue) and among young competitive ath-

letes (red).






J"Milioﬁi

I Italiani

11 Miliom

fanno sport occasionalmente

6 Milioni
S’allenano regolarmente e
gareggiano

~ 2.000

Atleti di alto livello
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ause cardiache di MI

Etiologies of Sudden Cardiac Death

| Other: LQTS, Brugada, IVF, Congenital... |
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MORTE IMPROVVISA

CORRADO ET AL NEJM 1998; 339:336-369

.@10,2%

3 18,5%




MORTE IMPROVVISA

MARON BJ ET AL. CIRCULATION 1996;94:850-856
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COMITATO ORGANIZZATIVO CARDIOLOGICO
PER L'IDONEITA ALLO SPORT
ANCE - ANMCO - FMSI - SIC - SIC SPORT

Protocolli cardiologici
per il giudizio di idoneita
allo sport agonistico
2017

@' ' Casa Editrice Scientifica Internazionale
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Tennis

Diving
Judo 11
Hand-ball 10

Alpine skiing 8
Table tennis 6
Body-bullding  §
Volley-ball ~ §
o Ny
0 2 100 150 200 250 Joo
Number of sports-related SDs

Figure 3. Sports engaged in at the time of sudden death (SD) in 820 sports participants. Shaded proportions of the bars represent the
female ratio.



SUDDEN DEATH

* DATA ESTABLISHING THE Y
PREVALENCE OF SUDDEN DEATH
IN ATHLETES WITH PRECISION
ARE QUITE LIMITED, ALTHOUGH
IT IS EVIDENT THAT THE OVERALL
RISK IN THIS POPULATION IS
LOW.

* THE ANNUAL INCIDENCE OF
ATHLETIC FIELD DEATHS WAS 0.5 ob
IN 100.000 AMONG HIGH
SCHOOL ATHLETES IN
MINNESOTA AND 2.3 IN
100.000 AMONG ATHLETES IN
NORTHERN ITALY.

HN PosHOM OO ARD  MonCy  CAD WP Ceomctds Wpcerdie Mafs Othe

Comparison of etiologies of SCD in athletes in the United
States and Italy. In the United States, HCM is the most
common cause, followed by commotio cordis, whereas in
Italy the most common cause is ARVD.
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TRAGEDIE IMPREVEDIBILI?

FABRICE MOUAMBA ALEXANDER DALE OEN -
Arresto cardiaco marzo 2012 - maggio 2

Ritiro agosto 2012
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COMITATO ORGANIZZATIVO CARDIOLOGICO
PER L'IDONEITA ALLO SPORT
ANCE - ANMCO - FMSI - SIC - SIC SPORT

Protocolli cardiologici
per il giudizio di idoneita
allo sport agonistico
2017
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COCIS : CRITERI TROPPO RIGIDI

¥

MEDICINA DIFENSIVA

ECCESSO DI SPESA E DI
PROCEDURE INTERVENTISTICHE
(Ablazioni, ICD ecc.)
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L’idoneita’puo’ essere concessa
idoneita’ va negata

COCIS 2017

L’idoneita puo essere concessa

=

L’idoneita dovrebbe essere negata
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CAUSALI DI NON IDONEITA ALLO
SPORT IN ITALIA

80%

ardiach

'

artmie



13 anni, rugby a livello agonistico (165 cm, peso 68 Kg)

Visita d’idoneita agonistica, ottobre 2006:

Nega patologie di rilievo (in atto e pregresse)

sintomi di natura cardiovascolare
Non familiarita per patologie cardiovascolari

Nega uso di farmaci e sostanze dopanti



Al termine dello Step Test, il Medico
“osserva” sul monitor un ( 1 ) battito
prematuro ventricolare (BPV)

Per rilasciare 1l certificato,
richiede ECO ed ECG di Holter

... eccesso di zelo?

~ N4



STRISCIA DI RICERCA  GUATRIPLWTTA VENTRICOLARE + TRIPWTA VENTRICOLARE
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Sporadici (31/24 ore) BPSV, isolati ed in rare coppie. Sporadici
(61) BPV, isolati, bimorfi, in sequenze di bi-trigeminismo ed in 3
salve di TV non sostenuta (max 4 battiti, R’R” min 247 msec)
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BPV coppia

bidirezionale?




Che tipo d’aritmia e?

E compatibile con lo sport
rugby a livello agonistico?



Le aritmie ventricolari maligne in cuori
strutturalmente normale

(un tempo definite “a cuore sano”)

(Circulation. 199591:1512-1519.)
© 1995 American Heart Association, Inc.

Catecholaminergic Polymorphic Ventricular
Tachycardia in Children
A 7-Year Follow-up of 21 Patients

Antome Leenhardt, MD; Vincent Lucet, MD; Isabelle Denjoy, MD;
Francis Grau, MD; Dien Do Ngoc, MD; Philippe Coumel, MD

From the Cardiology Department (A.L., I.D., P.C.), Lariboisiére Hospital, Paris; and
The Chateau Des Cétes (V.L., F.G., D.D.N.), Les Loges-En-Josas, France.




TVPC

Tachicardia Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica

Frequenza: < 1/10000

Alterazione delle proteine responsabili della regolazione
del flusso di calcio all’interno dei miociti

hRyR2 (Cr 1) che codifica per it recettore della Rianodina (AD)

CASQ2 (Cr 1) che codifica per Ia Calsequestrina (AR)

Aumentata vulnerabilita alle aritmie, particolarmente in
associazione all’incremento del tono adrenergico
(esercizio fisico!)



TVPC

Tachicardia Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica

Frequente anamnesi positiva per sincopi da sforzo e/o
familiarita per sincopi 0 morte improvvisa da sforzo

ECG di base nella norma, aritmie ventricolari
complesse da sforzo, “polimorfe” (soglia critica di FC)

Diagnosi di certezza con indagine genetica

Terapia con beta-bloccanti ed eventuale impianto di
defibrillatore (forme gravemente sintomatiche)

Controindicazione assoluta allo sport agonistico
(astensione dall’attivita sportiva e da stress emotivi)



da un unico BPV (visto per caso) in giovane
asintomatico, ad una patologia rara
potenzialmente fatale ...

La TVPC si manifesta con aritmie durante

sforzo ... la maggioranza dei medici dello sport
registrano ’ECG solo 30-40” dopo lo Step Test?!
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L’elemento principale che condiziona la prognosi dei BPV
singoli 0 a coppie, e conseguentemente ne intluenza 1l giudizio di
1doneita, ¢ la presenza o assenza di cardiopatia.

[l numero de1 BPV nelle 24 ore non s1 correla con la pro-
enosl. Paradossalmente soggetti con cardiopatia (es. cardiomiopa-
t1a 1pertrofica) possono avere pochi BPV nelle 24 ore ed essere
comunque ad alto rischio. E, viceversa, soggetti non cardiopatici
possono avere un numero elevato di BPV nelle 24 ore. In questi
cas1 (quando 1 BPV sono >10.000 /24 ore) s1 puo osservare nel

tempo una riduzione della FE del ventricolo sinistro.
- - C e e - : R . _ g
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L’idoneita puo essere concessa

- 1n assenza di storia familiare di morte 1improvvisa gio-

vanile o di patologie aritmogene;

- 1n assenza di1 cardiopatia;

- In assenza di sintomi maggiori (cardiopalmo prolun-
gato, presincope o sincope);

- ne1 soggetti con forme generalmente benigne come
quelle originanti dal cono di efflusso o tascicolart;
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L’idoneita dovrebbe essere negata

- 1n presenza di storia familiare di1 morte improvvisa giova-
nile o di patologie aritmogene:

- In presenza di cardiopatie incompatibili con lo sport;

-1n presenza di sintomi maggiori quali sincope o presin-

cope di sospetta natura cardiogena, palpitazioni rapide ecc;

- 1n presenza di BPV molto precoci e/o ripetitivi con coppie

strette e/o TVNS numerose o ad alta frequenza;

- BPV frequenti 1n cui s1 documenti una progressiva ridu-
zione della FE.
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Cardiovascular events

>

None Moderate High
Dose of endurance sports

Very high

Figure | Potential association between dose of endurance
spOf'tsandcard'ovascularcvems(mod'ficdfromLaGcrchccta.'.m).
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Myocardial adaptation to intensive endurance
exercise in middie-aged athletes - physiological vs. pathological

Figure 2 Myocardial adaptation to intensive endurance exercise
in middle-aged athletes—physiological vs. Pathological
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Extreme Exercise Hypothesis
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Fig. 1. Conceptual overview of the “Extreme Exercise Hypothesis.” Increasing volumes of exercise lead to a curvilinear decrease in
health risks, but these health benefits may be partially lost once an individual performs exercise training beyond the optimal

exercise dose.
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Curr Treat Options Cardio Med (2018) 20: 84
DOI 10.1007/s11936-018-0674-3

Sports Cardiology (M Papadakis, Section Editor)

The “Extreme Exercise
Hypothesis”: Recent Findings
and Cardiovascular Health

Implications

Thijs M. H. Ejjsvogels, PhD*"
Paul D. Thompson, MD?
Barry A. Franklin, PhD’




Inflammapon | e Alteration of electrical conduction
Fibrosis
Atrial and ventricular . Substrates for
dilatation/ Hypertrophy
Increased vagal tone Bradykardia/
at rest Effective atrial refractory-time ¢
Enhanceq L a”?e"c e Ventricular extrasystoles t
during exercise

Potential mechanisms for atrial fibrillation induced by high-intensity-endurance sports.
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CLINICAL RESEARCH
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Exercise-induced right ventricular dysfunction
is associated with ventricular arrhythmias
in endurance athletes

Andre La Gerche'%3 Guido Claessen'’, Steven Dymarkowskid, Jens-Uwe Yolgc!,
Frederik De Buck’, Luc Yanheest, Walter Droogne!, Johan Yan Clesmput!,
Piet Claus’, and Hein Heldbuchel®

We have deve.opec evdence supporting a hypothesis that the
RV may be an *Achilles” heel’ of Lthe endurance athlete’s neart. While

Lhe LV remains celalively unaffected, the RV has Lo withstand a

cisproportionate haemodynamic .cad during intense exercise’

=Adurance et
- Healthy

Exarcise

Subjects

Endurance athletes with ventricular arrhythrnias were recruited from an
existing cohort at our institution in addition to new cases presenting
over 36 months. The following inclusion criteria had to be fulfilled: (i)
current or previous participation in competitive sport and an intensive
exercise training regime (at least 3 x 2 h per week); (i) RV arrhythmias
excluding idiopathic RVOT-VT, required to have a monomorphic left
burdle branch block morphology (2) sustained or (b) non-sustained
for =3 beats at a rate of =120 b.p.m., or (c) frequent isolated prema-
ture ventricular beats >2000/day. Athletes were included if the heart
appeared morphologically normal or had appearances consistent with
‘athlete’s heart’, which was considered to include mild structural or
functional abnormalities of the RV given that such changes have previ-
ously been described in healthy endurance athletes.>”"’ Many of the




- La capacita del sistema polmonare ad adattarsi all’aumento della portata risulta un elemento
critico.

Lewis et al hanno osservato un aumento di 1.5mmHg nella pressione polmonare media per ogni It
di aumento della portata.

Un aumento della portata di 30It/min determinera dei valori di PAP di 50mmHg cioé almeno 3 volte i
valori normali.

Anche I'aumento di stress di parete del VD risulta maggiore del VS durante esercizio : 125% vs
14%

Si potrebbe arguire che lo stress, il lavoro e le richieste metaboliche del VD durante esercizio
siano relatlvamente molto p|u grandl rlspetto a quelle del VS.




Ventricular Arrhythmias in Young Competitive Athletes: Prevalence,

Determinants, and Underlying Substrate
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[ Atrial Fibrillation :
Ventricular
‘\ Sinus Node disease arrhythmias
AV block

Atrial Stretch
N Vagaltone I I

\ ? Fibrosis

— MTroponin

Intense
Exercise

P Oxidative stress
Shear forces

Adverse cardiac
remodelling

[ ? Atherosclerosis ] / l

[ ? Dilated J ? Exercise

) induced
cardiomyopathy ARVC

Figure 6 Speculated mechanisms for the detrimental effects of exercise. ARVC, arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy: AV, atrioven- |

tricuiar; DCM, dilated cardiomyopathy.
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QUINDIL........

1: ALCUNI STUDI EPIDEMIOLOGICI HANNO RIPORTATO UNA PROGNOSI
CARDIOVASCOLARE PEGGIORE IN CHI SVOLGE UNA DOSE ELEVATA DI ATTIVITA
FISICA. ANCORA NON S| SA QUALE DEBBA ESSERE LA DOSE «GIUSTA»

2: GLI ATLETI ANZIANI PIU ATTIVI MOSTRANO SCORE DI CALCIFICAZIONE
CORONARICA PIU ELEVATA MA TALE CALCIFICAZIONE DAREBBE MAGGIORE STABILITA
ALLE PLACCHE

3: ELEVAZIONE DI BIOMARCATORI DI DANNO CELLULARE E DI FIBROSI SONO
FREQUENTI DOPO ESERCIZIO INTENSO MA SI NORMALIZZANO PRECOCEMENTE

4: ESISTE UNA CHIARA CURVA A J PER QUANTO RIGUARDA L'INTENSITA DELL’ESERCIZIO
FISICO E LA COMPARSA DI FIBRILLAZIONE ATRIALE

5: SCA E SCD SONO INFREQUENTI TRA | GIOVANI CHE SI ESERCITANO CON UNA
FREQUENZA DI 0.76,/100.000/ANNO



HCM
Symptoms/Fy

Inferclateral T inversion, Pathologeal Qwaves
ST depression

LVH 13-16mm

Bizarre LVH pattems, LV outfiow obstruction

Small LV cavity

Impaired myocardial relaxation Hypertrabeculation
Ventricular tach dia -
Fibrosison :ﬂrdl::.l\'lkl ‘l’ v fUﬂCt'l on

Lowr Peak V02

Positive geneuc test

/ Symptoms/FiH
Inferolateral Tinversion, ST depression, LB88
Dilated LV cavity

LV Trabeculation (echo and MR triteria)
LV systolicdysfunction

Impaired myocardial refaxation
Ventricular tachycardia

Athletes Heart

tsolated voltage creterion LVH
Symmetrical LV/RV enlargement
Normal LV/RY function

Symptoms/FH
T wave inversion, LB88

Vantricular tachycardia

Fibrosis on cardiac MRI

Low Peak \02/ fallure of LV systolic function
to improve with exercise

Posttive genetictest

Fibrosis on cardiac MRI

,"' F ' Symptoms/FH Theenss \
/ T waveinversion V1-V3, epsiton waves .
J Lo lituce QRS limb lead \ 3 5
LV diameter ,' M:‘r’:;‘pm'lzv:ohcdiph:d;n h RV dilatation

56-70mm \ it csorsdss gl / J RV function

Late potentials J : x
\l, LV function \ VT during exercisearon Holter T wave inversion V1-V4

L Positive gene test S RV Ectopy

“\\_ i\RVC - g

Figure 5 Difforent atirg featurcs berweer plysiolog cal card ac charges and cerdiomyopathy n athletes ARVC, 3~ hychmogen ¢ ~ gheventleu.a -
card'omyopathy; CMR, card ac magnet'c resonance; DCM, diated ca~diornyopathy; FH, family history; HCM. hypertrophic cacdiamyopathy; LV, left
ventricle; LVH. left vent ~culas bypetaphy; VNC. eft vertrculas nen<campaction; RY. r ghtvert<icle: RAMA, o onzbwa. mot onabrormalit es:

VT, ventricuis- tachyea diz.
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2007
A.P. 23 aa

2004
M.F. 24 aa
HCM
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=748 2003 M.G. 27
. . ": M.F. 28 aa aa
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_“~Anomalie congenite
delle arterie coronarie ~/

S’

1. E possibile
Individuare questi
soggetti In vita?

2. Quale puo essere
Il percorso
diagnostico?
v




Coronaria dal seno sbagliato-decorso interarteri

Ostio a
becco di flauto
(valvola ostiale)

Schiacciamento
fra aorta e
polmonare

.

% Alterato angolo d’origine
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ne arteria circonflessa

dalla coronaria destra

L



27 YO, pallavolista professionista (serie A), precordialgie da sforzo e sincopi recidivanti
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\—/Origine coronaria destra dall'arteria polmonare

Art. polmonare Art. polmonare \
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- CLINICAL CASE

—

* 34 y old male, competitive cyclist, with silent history for cardiovascular
disease,

* Typical angina related to stress,

* stress test (-).

« inferior ischaemia recorded during 24h ECG, during pain

 |ICA detected no CAD but anomalous origin of the right coronary artery (no
selective engagement was possible)

MDCT 2










CLINICAL CASE




fﬂ_Orjgine anomala di TC da seno Valsalva Dx
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AHA/ACC Scientific Statement

Eligibility and Disqualification Recommendations
for Competitive Athletes with Cardiovascular
Abnormalities: Task Force 8: Coronary Artery Disease
A Scientific Statement from the American Heart Association
and American College of Cardiology
Paul D. Thompson, MD, FAHA. FACC, Chair; Robert J. Myerburg, MD, FACC;
Benjamin D. Levine, MD, FAHA, FACC: James E. Udelson, MD, FAHA, FACC;
Richard J. Kovacs, MDD, FAHA. FACC: on behalt of the American Heart Association
Electrocardiography and Arrhythmias Committee ol the Council on Clinical Cardiology, Council on

Cardiovascular Disease in the Young, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on
Functional Genomics and Translational Biology, and the American College of Cardiology

Recommendations

1. It is reasonable for athletes with myocardial bridg-
ing and no evidence of myocardial ischemia during

Myocardial Bridging

Myocardial bridging is diagnosed when a portion of a major adequate stress testing to participate in all competi-

epicardial coronary artery is completely covered by myocar- tive sports (Class Ila; Level of Evidence C).

dium. Mvocardial brideine is commonlv observed bv anei 2. It is reasonable to restrict athletes with myocar-

SIuTR Iy oraiaidl DRSNS e SOl .[ - "‘U LByl ?'l- dial bridging of an epicardial coronary artery and

Ogl‘ﬂphy das coronary lu'lel'y compression dl”'lng syStOIC. It is ol)jective evidence of n]yocar(]ia] ischemia or prior

usually asymptomatic and of no clinical consequence but has myocardial infarction to sports with low to moderate
. : C e . . dynamic and low to moderate static demands (Class

been rarely associated with exercise-induced ischemia and : ¢ . : (

. S, . s ) ) Ila: Level of Evidence C).
exercise-related acute cardiac events."” Pathological studies 3. Itis reasonable to restrict athletes who have undergone
suggest that vessels whose tunneled length is long and deeper surgical resection of the myocardial bridge or stenting

than 3 mm beneath the epicardium create the greatest vulner- of the bridge o Jow-intensity sports for Grmonths afier
= the procedure. If such athletes have no subsequent evi-

dence of ischemia, they may participate in all competi-
tive sports (Class Ila; Level of Evidence C).

ability for cardiac events.
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THE PRESENT AND FUTURE

REV

CENTRAL ILLUSTRATION LAD Coronary Artery Myocardial Bridging: Anatomic Properties and Clinical and
Pathophysiological Factors of MB of the LAD

Le
M
A

Gius
Chia

Various Epicardial Partially Thin Myocardial ~ Thick Myocardlal Very Thid( Myocardial
Depths Tunneled Bridge ridge
LAD
Various =
Lengths =

S
ge yoca
Hypertrophy

:

Asymptomatic

Potentially Symptomatic

Myocardial Steal Coronary Spasm  Coronary Artery

C Systole

Tarantini, G. et al. J Am Coll Cardiol. 2016;68(25):2887-99.
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Tratto inframurale
profondo

lunghezza 5 ,4, cm)

5 mm

Selco I.V.

Ventricolo
destro

- Sé!'lo




Maschio, 15 anni

Nessuna familiarita per patologie

cardiovascolari
Nessun precedente degho

Attivita fisica agonistica (ca
3 anni

Origine Marocco

| nota
clo) da circa
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Riscontro di  frequente  extrasistolia
ventricolare presente sia a riposo che __
durante «step test» )
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Riscontro di  frequente  extrasistolia
ventricolare presente sia a riposo che .
durante «step test» )



e Apparente integrita del setto interatriale ed interventricolare

* Valvola aortica con apertura valvolare conservata.

* Normali dimensioni aorta ascendente nei tratti esplorati

* Atrio sinistro di normali dimensioni

* Normali dimensioni e spessori del ventricolo sinistro con
trabecolatura della parete laterale.

* FE e cinetica parietale conservata.

* Ventricolo destro normocinetico e di normali dimensioni

* Non versamento pericardico

* VCI non dilatata e normocollassante con gli atti del respiro.

* Al Doppler: non gradienti né rigurgiti di rilievo

* Insufficienza tricuspidalica lieve con PAPs normale

Si segnala frequente extrasistolia durante |'esame con bigeminismo
Si consiglia Ecocontrasto e EC6 sec Holter

verosimile



DIAGNOSI — CONCLUSIONI :

* si conferma la presenza dilatazione lieve del ventricolo sx con lieve disfunzione
sistolica e presenza di trabecole con profondi recessi in corrispondenza dei
segmenti medio e apicale della parete posteriore e laterale ; il rapporto lunghezza
trabecole/spessore parete € > 2 (2,3 )

e si conferma lieve dilatazione del ventricolo dx con accentuata trabecolatura
localizzata all’apice e nella parete laterale ( non evidenziati bulging o sacculazioni
) e ipo-acinesia del segmento medio e apicale della stessa parete ; acinesia del
segmento medio e basale della parete inferiore

-
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prodotti fa
giomio solo 3
negozio on-line. Ci 50
Ie droghe sono controliate
assistere 3 tutti | Hivelli, 3 partire @3
del vostro ordine. nonché effettuare il
questo e si sentono liberl Gi contattarci per ey
clienti & ansioso di alutare vol 24/7. Non hat bisogn®
not. Sone previsti sconti per grandi acquist. Buona ferun3

COMPRARESTER

Offerte speciali Accedi Account Carrello Cassa
B debead T/ -

) v GEN-SHI
, : .ﬁ. Segnala un errore Contattaci A Laboratorio di prova LABOAATORIES
= Y s s A B Controlla Noi Su
L N , CARRELLO | ATTENZIONE
“ G eloment j Le nostre condizioni di utilizzo sono cambiate, Pima di ordinare assolutamente leggete queste. Abbiamo
, — R == | cominciato di nuovo alle spedizioni. Ma le nostre condizioni della vendita’ sono cambiate. Accettiamo

I'ordine mininum 250€. Inoltre la spese del corriere é fisso 50€. Adesso I'unica azienda che puo' servire
all'ltalia é la nostra azienda. Grazie per il vostro rapporto.

CATEGORIE
STEROID! INIETTABILI

IN EVIDENZA PRODOTTI
ORALE STEROIDI

ANABOLIZZANT m

ESEMPIO CICU

BRUCIATORI DI GRASSO ——) y e

FINE DEL CICLG DI
TEDADIA - : i




" STORIA DEL DOPING

- diete ricche di carne

- pozioni ricavate dai funghi
- unguenti e semi di sesamo
- testicoli di toro

“bevanda preparata con una miscela
composta dal sudore dei colleghi
risultati vincitori negli incontri del
giorno precedente e dalla sabbia del
campo da gioco che aveva accolto il
sangue dei vinti”

—(»



Squalificato poiché percorse gran parte della corsa
nell’ auto del manager O )
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Maratona Olimpiadi St. Louis 1904

e vincitore: Thomas Hicks

| )

Piu volte sul punto di ritirarsi, il proprio allenatore™"
lo aiuto in gara con brandy, uova e 2 iniezioni di
Stricning; e’ et )
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Paul Dillet “frozen” on stage at thez1994 Arnold Classic
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E E N EWS Saturday, 6 October 2007

vea Jones pleads guilty in drug case

\ UNLON

|
/ US athlete Marion Jones has pleaded guilty to lying about her steroid use to
‘ 1 US investigators, which could see her jailed and stripped of her medals.
The 31-year-old had previously denied using performance-enhancing drugs
ahead of the 2000 Sydney Olympics, where she won five medals - three of
them gold.

In court she admitted using a steroid between September 2000 and July 2001,
and lying to a federal inquiry in 2003.

After leaving court a tearful Ms Jones said she was retiring from athletics.

"It is with 3 great amount of shame that I stand before you and tell you that I
have betrayed your trust,” Ms Jones said after Friday's court hearing.
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TRAGEDIE IMPREVEDIBILI?

VIGOR BOVOLENTA PIERMARIO MOROSINI
marzo 2012 Y aprile 2012

<, -
O .MORTI PREVENI ]
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Nationwide study of sudden cardiac death in
persons aged 1-35 years

Bo Gregers Winkel'?*, Anders Gaarsdal Holst'?, Juliane Theilade'?,

Ingrid Bayer Kristensen’, Jergen Lange Thomsen®, Gyda Lolk Ottesen®,

Henning Bundgaard?, Jesper Hastrup Svendsen'%, Stig Haunsa ', and

Jacob Tfelt-Hansen'?
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M.L., femmina,
16 anni

Pallavolista a livello
agonistico

ECG 02/02/2010

QTc 521 ms
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M.L., femmina D

" il

> o u g R0 , i St

EETE

QTc 550 ms

19/04/2010

Inizia terapia
B-bloccante

17/02/2010

Holter in washout

QTc 516 ms
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M.L., ferpmina D

=

Genetica negativa

Lughio 2012 — SiI 0sserva
normalizzazione dell’ECG
In terapia p-bloccante




21/11/2012

ECG in washout

_La paziente ha ripreso

I’attivita fisica
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‘Un nuovo fenotipo?

Caratteristiche generali
Teenagers (10-18 anni)
Storia familiare negativa
Asintomatici
ECG tipico per LOTS
Genetica negativa
Normalizzazione con detraining

A volte, ricomparsa di anomalie della i
ripolarizzazione con la ripresa del training "

O ,
St



QTc di 480 mmsec 0 >in assenza di sintomi In + ecg
Punteggio > 3.5 score di Schwartz
Presenza di sincopi

QTc tra 440 € 479 non ¢’ sufficiente per la diagnosi



The long QT syndrome: a transatlantic clinical
approach to diagnosis and therapy

Peter ). Schwartz’ %345 and Michael ). Ackerman®™#

European Heart Journal (2013) 34, 3109-3116

......

Table | 1993-2012 long QT syndrome diagnostic
criteria

................................................................................

Electrocardiographic findings®
A QTc” =480 ms 3
460-479 ms 2
450459 (male) ms 1
B QTc” 4th minute of recovery from 1
exercise stress test =480 ms
(&2 Torsade de pointes® 2
D T-wave alternans 1
E Notched T-wave in three leads 1
F Low heart rate for age” 05
Clinical history
A Syncope® With stress 2
Without stress 1
B Congenital deafness 05
Family history
A Family members with definite LQTS® 1
B Unexplained sudden cardiac death 05
below age 30 among immediate family
members®

SCORE: <1 paint: low probability of LQTS. 1.5 to 3 points: intermediate
probability of LQTS. =3.5 points high probability.
'lnthe:bsenceafmedaﬂonsardsordemhomwaffectﬂm
electrocardiographic features.

°QTc calculated by Bazett's formula where QTc = QT//RR.
“Mutually exclusive,

9Resting heart rate below the 2nd percentile for age.
'ThesmefaniymanberannotbemntedinAandB(ﬁmr&"s)




\_ r A.— QOTe :

QTc 480 msec o pil 3

QTc 460-479 msec 2

QTc 440-459 msec 1
B. OTec dopo test ergometrico

Persistenza di QTe di 480 msec o piti dopo il

4° min. di recupero I
C. Tdp 2
D. T wave alternans all EGC standard 1
E. Onda T bifida in almeno 3 derivazioni 1
F. Bradicardia eccessiva per Ieta 0.5
STORIA CLINICA
A. Sincope

Da sforzo
Da riposo

B.

Sordita congenita

STORIA FAMILIARE

A.

Storia di S. del QT lungo

.B'

Familiarita morte improyvisa prima dei 30 Anni

0.5




TE ha lo scopo di documentare 1’adattamento del QT alle FC

LQT1 QTc tende ad allungarsi

La persistenza di QTc dopo 4 min di recupero con valore di 460 msec
rappresenta un fattore di rischio aggiunto

LQT3 il QT tende ad allungarsi durante bradicardia ed il sonno



COMITATO ORGANIZZATIVO CARDIOLOGICO
PER LIDONEITA ALLO SPORT
ANCE - ANMCO - FMSI - SIC - 8IC SPORT

Protocolli cardiologici
per il giudizio di idoneita
allo sport agonistico
2017

@ Casa Editrice Scientifica Internazionale

COSA CI DICE IL COCIS

Y O



COCIS 2017, QT lungo

L’idoneita puo essere concessa
- nel soggettl asintomatici, senza storia famihare di s. del QT

lungo, senza storia familiare di morte improvvisa con un
QTc <480 msec e con score di1 Schwartz e coll <3.5;
- nel soggettl asintomatici con QT lungo secondario, quando

sia stata rimossa la causa.

L’idoneita dovrebbe essere negata
Ne1 soggetti con diagnosi di S. del QT lungo e cioe:
- QTc d1 480 msec o piu anche 1n assenza di sintomi;
- sincopi di verosimile natura cardiogena e QTc di1 460 msec
O piu;
- Score di Schwartz e coll. di1 3.5 o piu.
La concessione dell’idoneita ne1 soggetti con genotipo posi- L«

tivo e fenotipo negativo ¢ tuttora controversa. )
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" PREVENZIONE SECONDARIA:
DEFIBRILLATORE




EVENTI E CORS! PUBBLICAZIONI CASICLINICI ED ECG

’ Dal 1981 favoriame il progre e la diffusione dells scenze sugli effetti dell'esercizio fisi ullapparato
f \/\ rdiocircolatono. Il nostro compito € quello di tenere aqgglornatl | criter di idonetta cardiovascolare alle attivita /
\ sportive agonistiche e ncrealive
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Dal 1981 favoriamo il progresso e la diffusione delle conoscenze sugli effetti dell'esercizio fisico sull'apparato

-ardiocircolatono. Il nostro compito & quello di tenere aggiornali | criten di idonaita cardiovascolare alle attivita

P

sportive agonistiche e ricreative.
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