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Marijon et al, Circ AE 2013
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1982: introduzione dello screening medico-sportivo 

obbligatorio per gli atleti agonisti
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Annual Incidence Rates of Sudden Cardiovascular Death in Screened Competitive Athletes and 

Unscreened Nonathletes Aged 12 to 35 Years in the Veneto Region of Italy (1979-2004) 

Corrado et al JAMA 2006;296:1593-1601
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Perché gli atleti possono ancora oggi avere 
un arresto cardiaco?
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Il problema dei falsi negativi

1°: lo screening non funziona se non lo si fa (o se lo si fa male)

EVASIONE DELLO SCREENING >50% IN ALCUNE REGIONI
SCARSA QUALITA’/PRESSIONI ECONOMICHE

2° Alcune patologie sono difficilmente identificabili con la visita medico-sportiva:

• Anomalie congenite delle coronarie
• “Commotio Cordis”
• Miocardite acute
• CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA INIZIALE
• CICATRICE VENTRICOLARE SINISTRA ISOLATA
• CORONAROPATIA
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Fibrosi ventricolare sinistra “idiopatica”: una causa 
emergente di morte improvvisa dell’atleta 

+

ANAMNESI NEGATIVA

ECG SPESSO NEGATIVO 

ECO NEGATIVO 
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Immagini di RM cardiaca dopo mezzo di contrasto 
(late enhancement)
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L’ATLETA MASTER e il paradosso dell’esercizio

I pazienti con fattori di rischio per
coronaropatia sono quelli che più
beneficiano dell’attività sportiva, ma 
sono anche quelli a maggior rischio
di evento coronarico acuto durante
sforzo

“lo sport fa bene... se non muori
improvvisamente”
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Il problema del «cuore strutturalmente normale»

Finocchiaro et al, JACC 2016
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1982:

Screening obbligatorio per 
gli atleti agonisti

2012:

1) Screening (con ECG di base) 
anche per i non agonisti

2) Obbligo di presenza del 
defibrillatore negli impianti

sportive durante le gare

Gli sportivi italiani sono i più “cardioprotetti” del mondo

2019 (tra poco):

Obbligo di presenza del 
defibrillatore negli impianti

sportive sempre
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CONCLUSIONI

1. L’arresto cardiaco nell’atleta ha una incidenza di circa 1/100.000/anno ed è largamente più prevalentemente 
nel sesso maschile. 

2. Nonostante i casi di giovani atleti professionisti morti improvvisamente siano clamorosi, il fenomeno 
riguarda prevalentemente sportivi amatoriali sopra i 40 anni.

3. Le cause di arresto cardiaco nel giovane sono molte, mentre nel master domina la coronaropatia

4. Lo screening medico-sportivo (fatto bene) è un fondamentale strumento di prevenzione, ma alcune 
patologie sono difficilmente identificabili

5. La combinazione tra obbligo di visita preventiva e obbligo di presenza di defibrillatori negli impianti sportivi 
classifica l’Italia al primo posto nel mondo (per una volta!) nella lotta alla morte improvvisa dell’atleta.


