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Ex rugbista agonista

« FdRCV: nega familiarita per cardiopatia ischemica, cardiomiopatia,
morte cardiaca improwvisa

« Padre e sorella portatori di mutazione genetica per Sdr. QT lungo

« Nel 2017 riscontro di battiti prematuri ventricolari a riposo durante
visita diidoneita' sportiva
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ESAMI DIAGNOSTICI

Holter ECG 24h

Test Ergometrico 25W/2 min massimale

Ecocardiogramma trans-toracico: ventricolo sinistro
lievemente dilatato con lieve riduzione della FE (49%), sezioni
destre nei limiti, non valvulopatie di rilievo
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ESAMI DIAGNOSTICI

RM cardiaca: Ventricolo sinistro lievemente dilatato con funzione sistolica lievemente ridotta per anomalie
della cinetica regionale (LVEDVi 107 ml/mq, LVEF 49%); LGE ring-like a pattern non ischemico
(subepi/intramiocardico)
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ESAMI DIAGNOSTICI

« Analisi genetica con NGS: gene FLNC sostituzione singolo nucleotide in eterozigosi (c.1210-1G>A) esone 7; ACGM classe
5

- Ecocardiogramma trans-toracico (02/2026): Ventricolo sinistro lievemente dilatato, ipocinesia diffusa (VTDi 76 ml/mg;
FE 45%); ventricolo destro di normale dimensione e funzione
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ABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE
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GESTIONE CLINICA

& Follow-up cardiologico specialistico
Limpianto di ICD deve essere preso in

considerazione nei pazienti con CMD/HNDCM
) . . i che presentano una FEVS <50% e 22 fattori
@ Esdlusione dallattivita’ sportiva agonistica di rischio (sincope, LGE alla RMC, TVSM
inducibile alla PES, mutazione patogena a
carico dei geni LMNA®, PLN, FLNC e RBM20).

T Prescrizione individualizzata dell'attivita sportiva

v i i Impianto di ICD Emblem S-ICD MRI in prevenzione primaria
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