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Prevalenza di atleti con BEV allo screening
1471 atleti  (età media age 24±13 anni, 75% maschi)  

sottoposti a screening medico-sportivo nel 2023

Tutti i casi Casi con BEV 
frequenti e complessi
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Nessun pattern di BEV può essere 
c o n s i d e r a t o « c o m u n e » o 
«esercizio-correlato». 

Graziano et al., Europace  2023

La prognosi dei BEV negli atleti 
dipende dal substrato 
sottostante. 
Alcune caratteristiche dei BEV 
possono essere associate ad una 
più alta probabilità di malattie e 
devono essere investigate con 
maggior attenzione.

È «normale» riscontrare extrasistoli ventricolari 
nell’atleta?



Il contesto conta



**

Calciatore, Caucasico, 27 anni

Forma inziale di cardiomiopatia aritmogena
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La morfologia più sospetta



La funzione del ventricolo 
sinistro è spesso normale 
in presenza di cicatrice 
perchè non coinvolge la 
regione endocardica.

La morfologia più sospetta

La RM è necessaria



Endocardica o epicardica?
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I BEV a blocco di branca destra sono tutti 
uguali?



Giulia, 20 anni. Pratica pallavolo a livello agonistico.  

Alla visita medico-sportiva:   

- Rari episodi di palpitazioni a riposo.  

- Click meso-sistolico all’auscultazione cardiaca.
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Quali sono le caratteristiche di alto rischio di prolasso 
aritmogeno? 

Prolasso vero con valvola mixomatosa

 Spessore ≥ 5 mm in diastole

 In 3ch: 
≥ 2 mm è prolasso; 

 < 2 mm è billowing.  
Non esiste il ‘prolasso lieve’.



Muscoli papillari Anello mitralicoOnde T invertite in 
sede infero-laterale

Quali sono le caratteristiche di alto rischio di prolasso 
aritmogeno? 





Mentre stava bevendo uno spritz… sente una 
breve sensazione di vertigine

Holter ECG



CMR



Cavarretta et al., EJPC 2023

Fletcher et al., Circulation 
2013

Corrado et al., BJSM 
2019

Indicazione 
emergente

Indicazione 

tradizionale



1. Analisi quantitativa della placca

Valore Predittivo Positivo= 13%



•45 pazienti con aterosclerosi coronarica (CAD-RAD≥1): 
•L’arteria discendente anteriore sinistra (LAD): 

• Maggior prevalenza di malattia (31%) 
• Più frequenti caratteristiche di placca sfavorevoli 

•Placca ad alto rischio (≥2 caratteristiche avverse): 
• Rilevata in 1 solo paziente (0,8%) 

2. Analisi qualitativa di placca



Graziano et al., EHJ Open, 2025

🧬  Diagnosi alternative nei 49 atleti con PVBs e CMR 
•NILVS : 15 atleti 

• 1 con sarcoidosi, 2 con CAD moderata ma non 
ischemica 

•MVP: 5 atleti 
• 4 con cicatrice infero-laterale 

•CPVT : 1 atleta 
• Mutazione RyR2 

Questo studio  rafforza l’importanza della 
stratificazione del rischio CV per guidare l’impiego 
mirato della TC, evitando un uso estensivo basato 
solo su ET, spesso associato a falsi positivi.



Maschio, 18 anni 

Motivo della valutazione: extrasistolia 
ventricolare durante il test da sforzo alla visita 
medico-sportiva 

Anamnesi familiare:  negativa 

Anamnesi sportiva: basket. Visita medico-
sportive sempre negative. Non assume caffè, 
stimolanti o energy drinks. 

Anamnesi patologica remota: negativa



Anomalia di origine della coronaria sinistra dal seno di Valsalva destro  con 
decorso intertarterioso





Conclusioni

La prognosi delle aritmie ventricolari nell’atleta dipende dal substrato sottostante

• RM cardiaca e angio-TC coronarica consentono di identificare condizioni 
potenzialmente associate a rischio di morte improvvisa.

• Tuttavia, il loro utilizzo deve essere guidato da un’attenta stratificazione del rischio, per 
evitare esami impropri, spreco di risorse e falsi positivi.
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