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Conflitto di interessi  



Obiettivi  
•  Epidemiologia  
•  Normative   
•  Prevenzione 

Cosa correla lo sport ai defibrillatori ?   

ARRESTO CARDIACO  



Morte improvvisa nella 
popolazione generale   

• Morte non conseguente a trauma, non 
violenta, inattesa;  
•  il decesso è immediato o può avvenire entro 

6 ore  
•  1 ogni 1000 abitanti all’anno in Friuli 

Venezia Giulia nella popolazione generale  



• Morte non conseguente a trauma, non 
violenta, inattesa;  
•  il decesso è immediato o può avvenire 

entro 1 ora nei pazienti con meno di 35 
anni o entro 6-12 ore nei pazienti con più 
di 35 anni   
•  In Italia da 9 a 23 casi ogni 1.000.000 

abitanti all’ anno  

Morte improvvisa nello 
sport  



•  L’attività sportiva dinamica o statica induce variazioni 
emodinamiche e elettriche nel cuore . A causa della 
aumentata frequenza cardiaca, dello stress emodinamico 
sulla parete del cuore e sulla contrattilità aumenta la 
richiesta di ossigeno . 

•  In cuori che hanno particolari caratteristiche questa 
aumentata richiesta può indurre arresto cardiaco 
inducendo dei disturbi del ritmo cardiaco (elettrici) o 
provocando ischemia  (carenza di ossigeno) 

Perché …la morte improvvisa 
durante attività  sportiva ?   



Morte improvvisa nello 
sport  
•  “ nessun caso di morte può essere attribuito 

all’effetto di un esercizio fisico, ancorchè 
strenuo, su un cuore sano. Per tale motivo , la 
morte improvvisa di un atleta presuppone il 
concorso di almeno 2 fattori fondamentali : 
l’esercizio fisico , di intensità significativa, ed un 
substrato patologico, generalmente di natura 
cardiovascolare…”   





2 fasce di età  
•  Atleti con meno di 35 anni hanno tipicamente una 

cardiopatia congenita misconosciuta  (Cardiomiopatia 
ipertrofica , anomalie del decorso coronarico, miocarditi, 
sindrome di Marfan , stenosi valvolare aortica , displasia 
aritmogena ventricolo destro*, sindrome di Brugada )  

•  Atleti con più di 35 anni cardiopatia ischemica   
•  Cause non cardiovascolari non traumatiche : dal 1983 al 1993 

30/136 non cardiovascolari (22 %) la più frequente “colpo di 
calore” 

•  * in Veneto è la seconda causa di ACR durante sport    



Incidenza in USA  
•  Scuole medie e Superiori da 1 per 100,000 studenti  a 1 

ogni 300,000 con 50-100 casi all’anno  
•  Media tra giovani atleti 1 ogni 250.000 praticanti all’anno 
•  In maschi di età superiore ai 35 anni 6 ogni 100.000 

praticanti all’anno  
•  Durante maratona 1 morte ogni 50.000 praticanti  per 

evento  
•  Giovani reclute che hanno subito uno screening prima 

dell’arruolamento hanno un rischio bassissimo pari a 1 
ogni 375.000 arruolati all’anno 



Incidenza in Italia  

•  0,7-1/100.000 abitanti/anno (100 volte inferiore alla 
popolazione normale)   

•  Fondazione Castelli : 1 evento al mese pari a 12 anno 
stabile dal 1999 

•  Cardiologia Bologna 1990-2001 56 morti improvvise   
•  Friuli : ….. ??  



Casistica Cardiologia 
Bologna 1990-2001  
emilia romagna  
età 24 (range 12-45)  

56 osservazioni  47 maschi 9 femmine 
21  Calcio  
15  Basket 
4  Ciclismo 
2 Pallavolo 
3 Tennis 
5  Fondo atletica maratona altro  



Fondazione Castelli  









Sport praticato  
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L’arresto cardiaco inizia nell’80% dei casi 
con una fibrillazione ventricolare  - la 
probabilità di sopravvivenza decresce 
rapidamente con il passare del tempo (10% 
al minuto)  











Normativa  



Codice deontologico 
medici  



Certificazione 



Risultati  



Efficacia 



Pescara 14 aprile 2012 
Dove tutto è cominciato  



Piermario Morosini       
n. 5/7/1986 – m . 14/4/2012  



Decreto Balduzzi 2013 



Versione definitiva 2017   









DL 18 marzo 2011 







Interventi  
•  Linee guida 2015 rianimazione cardiopolmonare 

European Resuscitation Council , Italian Resuscitation 
Council, America Heart Association  

•  “un atleta che perde improvvisamente coscienza 
durante attività fisica ha un arresto cardiaco fino a 
prova contraria “     









Aspettiamo il 112 ?  



Defibrillatori e progetti 
PAD  
•  Attualmente un numero consistente di DAE è 

distribuito sul territorio regionale – circa 1 DAE ogni 
1000 abitanti – molti di questi sono situati in impianti 
sportivi  

•  E’ necessario implementare il numero di volontari 
addestrati e vigilare sul mantenimento delle abilità 
pratiche  

•  E’ utile creare un registro regionale degli arresti 
cardiaci sportivi  



Settimana Viva 2017  



Conclusioni  
•  L’arresto cardiaco nello sportivo è un evento non 

infrequente  
•  La sopravvivenza è direttamente correlata al fattore 

tempo 
•  La prevenzione con valutazione medica pre evento 

riduce la possibilità di arresto cardiaco  
•  Una “rete” capillare di defibrillatori e ancor di più 

volontari addestrati coordinati dalla CO 112 (Sores) 
possono diminuire la mortalità  

 



Grazie  


