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Morte cardiaca

improvvisa
Un evento
non Cosl raro

Cardiologia. Nel 50%dei casinonsono
rilevati precedentidirilievo. Spesso
e il fruttodi una cardiopatia<silente»

w1l grande atleta che
crollaincampo. Larresto cardi-
aco che ha colpito Christian
Eriksen durante lapartita che
la Nazionale danese stava di-
sputando il 12 giugnoscorso,ha
avuto,come tutti sanno, unepi-
logo felice. Astrapparedamor-
te certa il calciatore sono stati
in primisi compagnidisquadra,
che avendo subito percepitola
pericolosita della situazione,
hanno attivatoisoccorsi, e suc-
cessivamente i membri dello
staff medico che tempestiva-
mentehanno iniziatole mano-
vredirianimazione cardiopol-
monare. Alternan-
doil massaggio car-
diaco alle scariche
del defibrillatore, il
cuorediEriksenha
ripreso a battere
correttamente. Po-
chiattimi eilsangue
éritornatoapulsare
nelle arterie e con
esso lavita, al punto
che il giocatore &
uscitocosciente dal
campo di gioco. Lo diceil dott.
Fernando Scudiero, specialista
in malattie dell’apparato car-
diovascolare,dirigente medico
dell’Unita operativacomplessa
diCardiologiadell’Asst Berga-
mo Est che collabora con Poli-
terapica diSeriate, convenzio-
nata con Asst Bergamo Est.

Poteva andare diversamente

Fosse andata diversamente,
avremmo parlatodi «morte car-
diacaimprovvisa», riportando
alla mente i tristi eventi che
hanno accumunato Piermario
Morosini, morto in campo nel
2012, e Davide Astori, il cui cuo-
resiéimprovvisamenteferma-

.
Fernando Scudiero

tonel sonno asoli 31 anni, en-
trambi uccisi da un fenomeno
non cosiraro che spessosicela
dietro uno stato di apparente
buona salute. La morte cardiaca
improvvisapuodessere causata
damalattie strutturali ofunzio-
nali del muscolo cardiaco, che
esitano, nellamaggiorpartedei
casi, in un’aritmia fatale chia-
matafibrillazioneventricolare.
Durantequestoevento aritmi-
co maligno, il cuore cessa di
avere lasuaattivita ritmica ed
inizia a «vibrare» ad una fre-
quenzaelevatissima, cessando
cosidi pompareilsangue alcor-
po e al cervello in
maniera efficace.
Questo sfortunato
evento, quando si
verifica in assenza
di testimoni o di
persone ingrado di
garantire unariani-
mazione, portaine-
sorabilmente a
morte.

Molteplici fattori
L’incidenzadella morte cardia-
ca improvvisa € di 1 caso per
ogni 1000 abitanti; in Italia si
stimano 50mila decessi ogni
anno. Nonostante i numerosi
progressi compiutinel tratta-
mentodelle malattie cardiova-
scolari, la morte cardiaca im-
provvisa resta un evento diffi-
cilmente prevedibile, anche a
causadellamolteplicita deifat-
toricheconcorronoadetermi-
narne lacomparsa, fattori che
differiscono in base all’eta del
paziente. Nei giovani, le cause
pittcomuni sono anomalie car-
diachegenetiche, perlequalilo
sforzo fisicorischiadiesserela
scintillacheaccende la miccia

d

Christian Eriksenin osbedale dopo I'arresto cardiaco avuto in campo

diunapolverierasconosciuta.
Spiccano traqueste, le cardio-
miopatieipertrofica,dilatativa
e aritmogena e numerosi sin-
dromi congenite come quella
del QT lungoe di Brugada. Negli
adulti con eta superiore ai 35
annila patologiapiu frequente-
menteresponsabiledellamorte
cardiacaimprovvisaé lacardio-
patiaischemica, che siverifica
quandoun coagulointerrompe
improvvisamente il flusso di
sangue all’interno diunacoro-
naria. Linterruzione del flusso
di sangue, con il protrarsi dei
minuti e delle ore, danneggia
parte del muscolo cardiaco, in-
nescando cosiun’aritmia mali-
gna comelafibrillazioneventri-
colare.

Attenzione ai segnali

Poichénel 50% dei casilamorte
cardiacaimprovvisasiverifica
inassenzadiprecedenti cardio-
logici di nota, macome conse-
guenzadiuna cardiopatiasilen-
te, € importante quantificare
nella popolazione generale il
rischio cardiovascolare indivi-
duale,basandosi sulla presenza
difattori quali tabagismo,iper-
tensione arteriosa, dislipide-
miae diabete esuccessivamen-
teprovvedendo ad unavaluta-
zione cardiologica dibase. Nei
pazientiche lamentano uno o
piusintomisospettiperlapre-

senzadiaritmie,come palpita-
zioni o svenimenti, &€ necessario
effettuare innanzitutto unelet-
trocardiogramma ed un attento
esame ecocardiografico perva-
lutarela contrattilita cardiaca
e la presenza di alterazioni
strutturali cardiache. Successi-
vamente puoessere eseguitoun
test da sforzo, utile sia nella
diagnosidiaritmie ventricolari
indottedall’esercizio, sianella
valutazione dellarisposta alla
terapia farmacologica.

Chiunque pud salvare una vita
Quandoinvece sfortunatamen-
te ci si trova ad affrontare cio
chenonsiamoriuscitiapreve-
dere, come nel caso di Eriksen,
al quale é stato poiimpianto un
defibrillatore che lo proteggera
daulterioriaritmieletali,’'uni-
camisura efficace ¢ 'esecuzio-
ne della rianimazione cardio-
polmonare elasuccessivaatti-
vazione della catena della so-
pravvivenzatramiteil servizio
di emergenza territoriale. Ad
oggi e chiaro comeancheil solo
massaggio cardiaco puo servire
amantenere le condizioni vitali
e dare modo ai soccorritori di
intervenire. Dobbiamo tutti
partecipare ad unacapillare dif-
fusionedellaculturadellaria-
nimazione cardiopolmonare
perché chiunque puo salvare
una vita.



