


Morte naturale, preceduta da improvvisa 

perdita della conoscenza, che si verifica 

entro un’ora dall’inizio dei sintomi, in 

soggetti con o senza cardiopatia nota 

preesistente, ma in cui l’epoca e la 

modalità di morte sono imprevedibili 

Myerburg RJ, Castellanos A 1980; Task-force on SD of ESC. Eur Heart J 2001; 22: 1374-1450 



Esistono diverse stime sull’incidenza  

di morte improvvisa 
 

- In USA 0.5 to 20 per 100 000 per abitante/anno 

Circulation. 2012;126:1363-1372 

- In Italia l’incidenza è di 0,7/1000 abitanti/anno 

(G Ital Cardiol 2010; 11 (7-8): 557-565) 

Nel 25% dei casi si verifica in soggetti apparentementi 

sani, rappresentando l’evento sentinella di un problema 

misconosciuto. 



Casi di morte improvvisa cardiaca in 

rapporto all’età 

 





Our study identified the risk of 

OHCA to be  

 

1:69 000 persons per year for 

those 14 to 24 years of age and  

 

1:23 000 persons per year in those 

25 to 35 years of age. 

Circulation. 2012;126:1363-1372 

La pratica di attività 

sportiva aumenta da 2,5 

fino a 4,5 volte il rischio 

di morte improvvisa 



Difficile conoscenza del problema 

L'incidenza di OHCA (esiti di arresto cardiaco extraospedaliero 

nei bambini e nei giovani adulti) è a tutt’oggi, in gran parte, 

sconosciuta. Negli Stati Uniti, non esiste un sistema di 

segnalazione obbligatoria per la morte improvvisa giovanile 

Circulation. 2012;126:1363-1372.) 



…the AHA has previously considered screening paradigms for young athletes. 

These strategies were outlined in “Recommendations and Considerations Related 

to Preparticipation Screening for Cardiovascular Abnormalities in Competitive 

Athletes: 2007 Update: A Scientific Statement From the American Heart 

Association Council on Nutrition, Physical Activity, and Metabolism.”3 That 

panel emphasized the importance of risk assessment with questionnaires and 

physical examination but did “not believe it to be either prudent or practical 

to recommend the routine use of tests such as 12-lead ECG or 

echocardiography in the context of  mass, universal screening.” 





CAUSE  

• Cardiomiopatie (CMD, CMI) 

• DAVD  

• Anomalie delle arterie coronarie  

• Canalopatie (sindrome del QT lungo, sindrome 

di Brugada) 

• Tachicardia ventricolare catecolaminergica  



Displasia 

Aritmogena 

Ventricolo 

Destro 

 
Disordine ereditario 

caratterizzato dalla 

sostituzione fibro-adiposa 

del muscolo cardiaco, 

prevalentemente a carico del 

ventricolo destro. Su questa 

base anatomopatologica si 

instaura una patologia 

aritmica con esito spesso 

fatale 



Displasia aritmogena del VD 



Anomalie coronariche 
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Brugada  

 



Tachicardia Ventricolare Polimorfa 

Catecolaminergica 
Coumel et al. nel 1978 descrissero un disordine aritmico caratterizzato da 

tachicardia ventricolare (TV), sincope e morte improvvisa, in forma 

sporadica o familiare, e definirono questa entità clinica come Tachicardia 

Ventricolare Polimorfa Catecolaminergica (CPVT). 

Caratteristiche della CPVT: 

 

Diretta correlazione tra attivazione adrenergica (stress fisico o 

emotivo) e insorgenza delle aritmie;  

Assenza di alterazioni strutturali del cuore  

Presenza di un tipico pattern elettrocardiografico di TV bidirezionale 

da sforzo;  

 

ECG basale senza alterazioni significative a differenza di altre  patologie 

aritmogene su base genetica (Sindrome del QT lungo e Sindrome di 

Brugada). 



Circulation. 2012;126:1363-1372 
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Certifico? 

Faccio esami e 

poi certifico ? 

Mando dal 

cardiologo? 
Sconsiglio lo 

sport ? 
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Certificati per l’attività sportiva non agonistica 

Gli alunni che svolgono attività fisico-sportive organizzate dalle scuole nell’ambito delle attività 

parascolastiche, i partecipanti ai giochi sportivi studenteschi nelle fasi precedenti a quella nazionale e le 

persone che svolgono attività organizzate dal Coni o da società affiliate alle Federazioni o agli Enti di 

promozione sportiva che non siano considerati atleti agonisti devono sottoporsi a un controllo medico annuale 

effettuato da un medico di medicina generale, un pediatra di libera scelta o un medico dello sport. La visita 

dovrà prevedere la misurazione della pressione arteriosa e un elettrocardiogramma a riposo. Regole più 

stringenti sono previste per chi partecipa ad attività ad elevato impegno cardiovascolare come manifestazioni 

podistiche oltre i 20 km o le gran fondo di ciclismo, nuoto o sci: in questo caso verranno effettuati 

accertamenti supplementari. 

  

Obbligo di presenza dei defibrillatori 

Le società sportive dilettantistiche e quelle sportive professionistiche dovranno dotarsi di defibrillatori 

semiautomatici. Sono escluse le società dilettantistiche che svolgono attività a ridotto impegno 

cardiocircolatorio. Le società dilettantistiche hanno 30 mesi di tempo per adeguarsi, quelle professionistiche 6. 

Gli oneri sono a carico delle società, ma queste possono associarsi se operano nello stesso impianto sportivo, 

oppure possono accordarsi con i gestori degli impianti perché siano questi a farsene carico. 

Il decreto ministeriale contiene linee guida dettagliate sulla dotazione e l’utilizzo dei defibrillatori. Dovrà 

essere presente personale formato e pronto a intervenire e il defibrillatore deve essere facilmente accessibile, 

adeguatamente segnalato e sempre perfettamente funzionante. I corsi di formazione sono effettuati dai Centri 

di formazione accreditati dalle singole Regioni. 

 

 





 



Informazione e Formazione 
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Le armi del Cardiologo Pediatra 

1. Anamnesi 

2. Esame obiettivo 

3. ECG 

4. ECG Holter 

5. ECG sotto sforzo 

6. Ecocardiogramma  

7. Monitoraggio pressorio 



Infine… 
…e soprattutto come Pediatri di famiglia dovremo 

insistere perché il dubbio sull’eventuale esecuzione 

dell’ECG non distragga dal PRETENDERE la 

preparazione del personale che opera in strutture 

sportive alle manovre di una corretta rianimazione 

cardiolpolmonare (compresa la manovra di 

disostruzione delle vie respiratorie) e dall’uso del 

defibrillatore semiautomatico 

La giusta strada… 


