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SILVIA CASTELLETTI Presidente Cardiologia dello Sport, Societa Europea di Prevenzione

«Alcune sindromi generano anomalie
anche sel’esame sembranellanorma»

Federico Mereta

uanto avvenuto do-

vra essere chiarito

nelle sedi opportu-

ne. Ma tralasciando
il caso specifico sia le strut-
ture anatomiche sia le vie
che conduconoisegnalilun-
goil cuore possono diventa-
re sede di malattia. E gia in
giovaneeta,

«Per l'attivitd non agoni-
stica si fa, come & giusto che
sia, uno screening che pre-
vede una raccolta molto at-
tenta della storia personale
del ragazzo e della famiglia
oltre auna visita cardiologi-
ca mirata e a un elettrocar-
diogramma - spiega Silvia
Castelletti, specialista pres-
so Dlstituto Auxologico di
Milano e presidente Eletta
della Sezione di Cardiclo-
giadello Sportdella Societa
Europea di Prevenzione
Cardiovascolare -. Si tratta
di passaggi importanti che
vanno fatti con grande at-
tenzione, anche perché
spesso accade che i giovani
hon riportino esattamente
quanto provano in termini
di sintomi per il timore che
il medico non li consideri
pit idonei». La visita, poi, &
il momento chiave del con-
trollo: il riscontro della pre-
senza di un soffio (molto
spesso si percepiscono soffi
“innocenti” che non hanno
uno specifico riscontro in
termine di problema anato-
mico) cosi come di altera-
zioni del tracciato dell’elet-
trocardiogramma debbono
spingere ad effettuare ulte-
riori accertamenti, tra cui
unecocardiogramma.

«Questo & un esame fon-
damentale per il cuore dei
bambini e dei ragazzi per-
ché permette di valutare la
struttura del cuore, forma,
dimensioni, ma anche le
connessioni con i vasi e ov-
viamente la funzione delle

valvole che regola l'ingres-
so e luscita del sangue al
cuore — riprende la Castel-
letti—. In questo senso sotto-
porsia controlli di questo ti-
po, qualora dallo screening
neemergalanecessita, &im-
portante».

Va detto comunque che
in molti casi occorre soprat-
tutto studiare la storia delle
persone della famiglia per
sospettare qualcosa. Basti
pensareaquadricomelata-
chicardia ventricolare poli-
morfa catecolaminergica,
la sindrome di Brugada o
quella del Qt lungo, cosi
chiamata per il particolare
tracciato elettrocardiografi-
co. Sitrattadisindromi arit-
miche su base genetica che
comportano un’anomalia
dell’attivitd elettrica del
cuoree predispongonoalri-
schio di morte cardiaca im-
provvisa. Purtroppo, per
questi quadri, prevedere
quanto potrebbe avvenire &
difficile visto che spesso I'e-
lettrocardiogramma pud es-
sere pressoché normale, chi
ne soffre non presenta difet-
ti strutturali del cuore e l'a-
ritmia minacciosa per la vi-
tapud esserela prima mani-
festazione. Manon basta.

I problemi possono non
essere esclusivamente di ti-
po “elettrico”. Ci sono an-
che patologie che invece
hanno carattere evolutivo
esonoancheessetralecau-
se di morte improvvisa pil
comuni prima dei 30 anni,
senza peraltro dare segni
dellaloro presenzaqualche
tempo prima, come accade
perle cardiomiopatie —con-
clude lesperta — queste so-
no patologie della struttura
stessa del cuore e come tali,
avendo un percorso che si
sviluppa nel tempo, posso-
no non essere individuabili
nelle prime fasi di malattia
con l'ecocardiogramma e
dare solo piccole alterazio-

ni allelettrocardiogram-
ma. Per questo & importan-
te la storia della persona e
della sua famiglia. In pre-
senzadisospetti quadri ere-
ditari, si possonoapprofon-
direitestallaricercadipro-
blematiche cardiache». —

Silvia Castelletti
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