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ÅNormalmente spessori non superano 13 mm.

ÅSi associa a modifiche ECG e ECO 

Adattamento e rimodellamento cardiaco  che deriva 
da un allenamento atletico protratto



The Heart of Trained Athletes

Effect of specific sports training on LV cavity dimension or wall thickness in elite athletes

Barry J. Maron, MD; Antonio Pelliccia, MD. Circulation 2006



The Heart of Trained Athletes

Relation of ECG patterns to sporting disciplines 
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In Italia

Regione Veneto

Å2,6/100,000/anno maschi

Å1,1/100,000/anno femmine

ÅMaggior frequenza nei maschi (sino a 5 volte maggiore dai dati del National Center for Catastrophic

sport injury Research on high school and college athletes USA

ÅSignificativa predominanza maschile fra gli atleti

ÅMaggior frequenza nei gruppi Afro Caraibici:incidenza 5.6/100,000 /anno

ÅOltre il 90% dei soggetti presentava un ECG a riposo anomalo



Pre-Participation Screening of Young Competitive

Athletes for Prevention of Sudden Cardiac Death
Domenico Corrado, MD, PHD,* Cristina Basso, MD, PHD,À Maurizio Schiavon, MD,ÿ

Antonio Pelliccia, MD,§ Gaetano Thiene, MDÀ

JAMA. 2006;296(13):1593-1601.



Navin Chandra 

JAAC Vol. 61, No. 10, 2013

Common Causes of Sudden Cardiac Death in Young Athletes



B.J. Maron, NEJM 2003; 349:1064
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Hypertrophic cardiomyopathy

Commotio Cordis

Coronary-artery anomalies

LV hypertrophy of indeterminate causation

Myocarditis

Ruptured aortic aneurysm (Marfan)

Arrhythmogenic RV cardiomyopathy

Bridged coronary artery

Aortic-valve stenosis

Athersclerotic coronary artery disease

Dilated cardiomyopathy

Myxomatous mitral-valve degeneration

other

Causes of Sudden Death in 387 Young Athletes
(Minneapolis Heart Institute Foundation Registry)



CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA 

ÅPrevalenza negli atleti: 0,07-0,08%

ÅSCD: prima modalità di morte HCM-relata

ÅSCD: 70% casi in pazienti asintomatici 

ÅDiagnosi ECO: spessori medi 18-20
Å8%: forme lievi 
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QUALI STRUMENTI PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE  



ÅECG

ÅECOCARDIOGRAMMA

ÅDECONDIZIONAMENTO FISICO

ÅTEST GENETICO

ÅRMC



Recommendations for interpretation of 12-lead electrocardiogram in the athlete

Corrado D; Eur Heart J 2010 



Seattle Criteria (2013)

ÅOnde T neg V1-V4 (afro-americani):variante benigna

ÅQTc anomalo Ҕптл Ƴǎ όǳƻƳƛƴƛύ ŀƴŘ пул Ƴǎ όŘƻƴƴŜύ 
Ǿǎ Ҕппл Ƴǎ όǳƻƳƛƴƛύ ŀƴŘ Ҕпсл Ƴǎ όŘƻƴƴŜύ

ÅAumento specificità screening ECG da 77 a 87%     
(FP 17->4%)

ÅSensibilità 100%

ÅRiduzione n° atleti che richiedono ulteriori indagini 
da 1 su 5 a 1su 20 


