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Sincope e Sport

- L’esercizio fisico ha effetti benefici su 
benessere psicofisico e prevenzione 
cardiovascolare 

- Incidenza di SCD nell’atleta agonista: 
1:1.000.000 - 1:5.000/anno 

2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease



Le Canalopatie
• Il 40-44% delle morti improvvise sotto i 35 anni ha autopsia negativa: le 

canalopatie ioniche sono le prime indiziate - QT lungo, Brugada e CPVT 

• Il test genetico è di supporto ma non risolutivo 

• la sincope aritmica può essere la prima manifestazione clinica



Pattern di Brugada



Sincope aritmica e relazione con attività sportiva
• A riposo

 extrasistoli ventricolari, ST sopraelevato e 
induzione di aritmie ventricolari

• Attività sportiva  
àaumento tono vagale  
àL’aumento del parasimpatico nel 
recupero  
àAumento della temperatura 
corporea durante esercizio



BRUGADA-RISK score

Sincope probabile 
aritmica 
HR 3,71 

12 punti

Tipo 1 spontaneo 
HR 3,80 

14 punti

ER derivazioni periferiche 
HR 3,42 

9 punti

Tipo 1 in derivazioni 
periferiche 

HR 2,33 

12 punti

Coorte: 1.110 pazienti, 16 centri, 8 
paesi 
10,3% VA/SCD in 5,3 anni di follow-up 
medio (tasso annuo 1,5%) 
Sensibilita 71,2% e specificita 80,2% a 5 
anni (soglia 10%) 
0 fattori = rischio 1,5%;  
2 fattori= 11-18% 
3 fattori= 33-49% 
4 fattori = rischio 80,7%

Honarbakhsh S, et al. JACC Clin Electrophysiol. 2021;7(2):210-22.



Score di rischio 

•A 10 anni, il rischio di FV spontanea è 
aumentato gradualmente dal 2% al 15% con 
score 1, 3  
•22% per i pazienti con score >4punti

A 10 anni di follow-up, il rischio di FV era pari a 0 
per i pazienti con 3 punti, ma aumentava al 5%, 
15% e 25% rispettivamente per 3, 4 e >5 punti.
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Studio elettrofisiologico: quando ha senso farlo

• Ruolo controverso, non 
raccomandato di routine 
dalle linee guida; il 
v a l o r e p r e d i t t i v o 
dipende fortemente dal 
contesto clinico.



Test genetico nella sindrome di Brugada

SCN5A: gene con evidenza causale piu solida in Brugada, presente nel 20-30% dei casi. La positivita genetica non e sufficiente da sola per indicare ICD o definire alto rischio.
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Sindrome del QT Lungo
• Canalopatia congenita dei canali ionici 

cardiaci, prevalenza 1:2.500 in Europa 

• QT prolungato isolato negli atleti: 0,4% 
(1:250) - non equivale a diagnosi di LQTS 

• Portatori asintomatici della mutazione: 
10-36% dei casi



Fisiopatologia
•LQT1 los of function mutation in 
KCNQ1

•LQT2 los of function 
mutation in KCNH2

•LQT3 gain of 
function in SCN5A

• test genetico positivo nel 75% dei casi  
•  90% KCNQ1, KCNH2, SCN5A 
• Il prolungamento del potenziale d'azione e la 

diminuzione delle correnti di ripolarizzazione 
causano un sovraccarico di Ca2+ citosolico, che 
facilita le post-depolarizzazioni precoci e 
l'insorgenza di torsioni di punta (TdP) Sintomi: 
sincope aritmica, arresto cardiaco 



Trigger aritmico

Luiz Eduardo Ritt et al, Long QT syndrome: to exercise safely or not to exercise, that’s the question!!!, European Journal of Preventive Cardiology, 
Volume 29, Issue 12, September 2022

- LQT1: l’esercizio fisico attiva il simpatico e 
prolunga il QT – trigger tipico: nuoto 
immersione del volto, acqua fredda, apnea 
(bradicardia, extrasistolia) 

- LQT2: stimoli uditivi improvvisi (sveglia, 
telefono) scatenano rilascio di catecolamine 
e post-depolarizzazioni precoci 

- LQT3: riposo 

- Esito comune: torsioni di punta / TV 
polimorfa → sincope aritmica /morte 
cardiaca improvvisa



Score di rischio: i 3 modelli principali

Nel LQTS congenito non esiste attualmente uno score con una 
soglia validata che, da sola, indichi l'impianto di ICD in 
prevenzione primaria!!



Linee Guida Morte improvvisa 2022



Genetica e stratificazione del rischio



LQTS e sport: cosa dicono i dati clinici
Studio Popolazione Risultato chiave Disegno

Chambers (2017) 
Coorte LQTS in terapia 

172 pz, terapia anti-adrenergica; 
62% sport agonistico, 53% in 
deroga alle linee guida

Nessun evento cardiaco né decesso negli agonisti Retrospettivo 
monocentrico

Peterson (2020) 
Surveillance atleti USA 

179 arresti cardiaci/decessi in 
atleti competitivi LQTS diagnosticata nel 6% degli atleti con SCD/arresto Prospettico 

(sorveglianza)

Tobert (2021) 
Return-to-play in GHD 

672 atleti riautorizzati allo sport 
(494 con LQTS)

0% mortalità sport-correlata; 5,9% eventi non fatali (0,6% 
legati allo sport)

Retrospettivo 
monocentrico

Davydoff (2022) 
Coorte francese 

246 pz, 4092 anni-sport totali 
(1376 dopo diagnosi, 238 in 
agonismo)

0,0007 eventi/anno dopo diagnosi; nessun evento con 
buona compliance al beta-bloccante

Retrospettivo 
multicentrico

Lampert (2024) 
LIVE-LQTS 
Circulation

1.413 LQTS trattata: esercizio 
vigoroso vs non vigoroso Eventi a 3 anni simili: 2,6% vs 2,7% Prospettico 

multinazionale

Nei pazienti LQTS selezionati valutati e trattati in centri esperti, lo sport agonistico non aumenta il 
rischio di eventi cardiaci rispetto alla restrizione
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Tachicardia ventricolare polimorfa catecolaminergica

• Canalopatia ereditaria con cuore 
strutturalmente normale 

• Esordio tipicamente precoce (2-21 anni); 
rientra nello spettro eziologico della sincope 
aritmica da sforzo morte cardiaca improvvisa

50% 
mortalità se non 

trattata



Il meccanismo del calcio intracellulare
Il problema  è il controllo intracellulare del calcio durante lo sforzo

Catecolamine 
adrenalina, noradrenalina 
in aumento durante sforzo

Stimolazione beta-adrenergica 
in aumento

Ingresso di calcio 
nella cellula, in aumento

Accumulo di calcio 
nel reticolo sarcoplasmatico

Nei pazienti CPVT, il sistema diventa 
instabileCosa succede dentro la cellula

Recettore 
beta-adrenergico

Canale Ca2+ 
tipo L

Ca2+

Reticolo sarcoplasmatico 
deposito di calcio intracellulare RyR2 

canale del rilascio di calcio

Rilascio anomalo 
RyR2 mutato o anomalo rilascia Ca2+ in modo incontrollato durante la diastole

Il calcio in eccesso genera post-
depolarizzazioni tardive e attività ectopica: 

substrato della TV polimorfa CPVT
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Take home message
• Lo sport è fondamentale per il benessere psico-fisico 
  
• Le canalopatie, in particolar modo la BrS, LQTs e CPVT sono associati ad un 

rischio di morte improvvisa in giovani atleti e nei non atleti 

• La sincope nel paziente sportivo deve essere indagata con attenzione per 
identificare categorie ad alto rischio in cui lo sport deve essere valutato 

• Una eccessiva e non necessaria restrizione puo’ potenzialmente creare 
problemi di natura fisica e psicologica specialmente in giovani atleti 

• Necessaria la creazione e intensificazione di percorsi adatti a garantire l’attività 
sportiva anche ai pazienti a cui viene negata l’idoneità agonistica




