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SPECIALE

= |2 Morteimprovvisa
di un giovane atleta & uno
degli eventi piu tragici che
possano accadere nel mon-
do dello sport e colpisce
profondamente non solo
la famiglia della vittima ma
I'intera societa. Questulti-
ma si domanda come possa
accadere che un giovane, in
cosi buone condizioni fisi-
che da essere un atleta pro-
fessionista, possa morire in
pochi istanti - piu frequen-
temente in piena azione di
gioco, piy raramente nel
sonno. Ne sono drammati-
ci esempi i due recenti casi
dei giocatori di calcio Bruno
Boban e Davide Astori. Ab-
biamo chiesto una sintetica
opinione al Professor Peter
Schwartz, uno dei massimi
esperti mondiali nel campo
della morte cardiaca im-
provvisa. Dopo aver diret-
to per 20 anni la Cardiolo-
gia dell'Universita di Pavia
c/o il Policlinico S. Mattea
e attualmente Direttore del
Centro per lo studio e la
cura delle aritmie di origine
genetica dell'lstituto  Au-
xologico Italiano a Milano.
Ecco quello che ci ha detto.
La maggior parte degli at-
leti che muore improvvisa-
mente ha una cardiopatia
strutturale non diagnostica-
ta. Piu frequentemente una
cardiomiopatia ipertrofica,
una cardiomiopatia aritmo-
gena del ventricolo destro,
0 una anomalia congenita
delle coronarie, o una mio-
cardite. Altre volte & un col-
po improvviso sullo sterno
a iniziare l'aritmia fatale. In
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Lintervento. | recenti casi analizzati dal prof. Schwartz, fra i massimi esperti al mondo

Perché anche gli atleti
sono colpiti
damorte improvvisa?

circa il 15% dei casi si trat-
ta di cuori normali ma con
una alterazione elettrica su
base genetica (la pit nota &
la sindrome del QT lungo);
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queste malattie sono dia-
gnosticate con un attento
esame dell'elettrocardio-
gramma e con una analisi
genetica. Le morti improv-

vise degli atleti spesso, ma
non sempre, comportano
anche responsabilita medi-
che. A volte per la mancata
diagnosi prima dell'evento
fatale, piU spesso per la non
conoscenza della sequenza
di azioni immediate neces-
sarie subito dopo I'arresto
cardiaco. Indipendente-
mente da quale sia la sot-
tostante patologia cardiaca
e fondamentale avere in
mente che il meccanismo
finale, quello che conduce a
morte, & praticamente sem-
pre una fibrillazione ventri-
colare. Questa & una arit-
mia cardiaca che insorge
improvvisamente, fa pas-

sare la frequenza cardiaca
da 60-70 battiti al minuto
a 5-600: a questo punto il
cuore non ha il tempo di ri-
cevere il sangue e di pom-
parlo nelle arterie, cosicché
la pressione arteriosa cade
istantaneamente a zero e
dopo pochi minuti (5-6 cir-
ca) di assenza di ossigeno si
producono danni cerebra-
li irreversibili e la morte.
Questa e la ragione per cui
la sopravvivenza di questi
atleti & legata alla imme-
diata defibrillazione elet-
trica (un defibrillatore deve
sempre essere disponibile
almeno negli eventi agoni-
stici, e questo richiede che
i medici sportivi presenti
sappiano come usarlo sen-
za perdere un istante) o, in
mancanza di defibrillatore,
alla defibrillazione manuale
(forte colpo sullo sterno) in
attesa del 118. Quanto ap-
pena detto vale solo in par-
te per le morti improvvise
nel sonno, come nel caso di
Astori. || meccanismo fina-
le & praticamente sempre
lo stesso, una fibrillazione
ventricolare, ma il quadro
sottostante & piu probabil-
mente diverso.

La morte improvvisa nel
sonno e pil tipica per due
malattie: la sindrome del
QT lungo di tipo 3 e |a sin-
drome di Brugada; mi sem-
bra pero improbabile che
queste due forme morbose
siano sfuggite ai numerosi
controlli medici a cui ven-
gono sottoposti i giocatori
professionisti. Sara |'esame
genetico a darci la risposta
per questi dubbi. Va det-

to anche che sui giornali
si @ parlato di “morte per
bradiaritmia” (cioé per ral-
lentamento progressivo
della frequenza cardiaca
fino all'arresto). Personal-
mente sono molto scettico
suU questa interpretazione.
Sono rarissimi i casi (alcune
malattie genetiche fami-
liari) nei quali una grande
riduzione della frequenza
cardiaca porta a morte, in
assenza di altre patologie.

Il fatto che negli atleti la
frequenza cardiaca di not-
te scenda a livelli molto
bassi (intorno ai 30 b/min)
pud aver spinto le ipote-
si in guesta direzione, ma
non si muore per questo.
Senza aver visto gli esa-
mi clinici fatti negli anni
ad Astori, e soprattutto gli
elettrocardiogrammi (ECG),
& poco cauto pronunciarsi.
Aspettiamo il risultato dei
test genetici. E' comungue
importante tenere a mente
che le morti improvvise nel
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sonno, anche se dipendono
dalla stessa malattia sotto-
stante, comportano minori
probabilita di sopravviven-
za, specialmente se l'atleta
dorme solo.

Quello che comunque @&
essenziale ricordare é che
la disponibilita nei campi
sportivi di un defibrillatore,
e di chi lo sappia usare (!), &
il modo piu certo per ridur-
re le morti improvvise de-
gli atleti. Tutto cio insieme
all'insegnamento di massa
per le manevre rianimato-
rie e alla massima profes-
sionalita nella esecuzione
delle visite per la conces-
sione dei certificati per lo
sport agonistico.

Ai medici sportivi non si
chiedono fini diagnosi dif-
ferenziali per leucemie o
altre malattie croniche, ma
da loro si pretende una ot-
tima conoscenza di quelle
poche malattie che posso-
no condurre a morte im-
provvisa un atleta. [ |
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