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La Banca dati
Numeri preziosi

utili a migliorare
trattamenti e cure

al primo ottobre del 2014, I'Italian
Resuscitation Council ha fatto partire il

Registro italiano degli arresti cardiaci (RIAC:

riac2014.ircouncil.it). Lavvio del Registro

| permettera la creazione di una Banca dati che, dal
reparto di provenienza (nel caso di arresti avvenuti

in ospedale) o dal database del 118/112 (per
quelli extra ospedalieri), ricostruira la storia dei
pazienti e li seguira fino a sei mesi dopo la
rianimazione per valutarne l'esito e il recupero

funzionale a lungo termine. Cid sara utile pure per
le cure. «Finora i Centri che inviano i dati coprono
una popolazione di circa 8 milioni di italiani —
spiega Giuseppe Ristagno, responsabile del
Comitato scientifico di Irc— . Vogliamo allargare la
platea. Il Registro & gratuito perd molti reparti non
hanno il personale che inserisca i dati. Come
Fondazione Irc, stiamo percié pensando di istituire
borse di studio finalizzate a questo scopo».
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Morti cardiache improwvise, le vittime sono soprattutto «amatori»

Altissima I'elusione dei controlli tra quanti svolgono attivita agonistica

uasi mille sportivi in
NOVe anni: sono le vit-
time presunte della
.morte cardiaca im-
provvisa. La stessa, per inten-
dersi, che ha stroncato sul
campo il calciatore Pier Mario
Morosini e il pallavolista Vigor

Bovolenta.,

Con la differenza che a soc-
combere, in oltre il 70% dei ca-
si, sono gli «amafori» e non i
professionisti tesserati con una
squadra. «Abbiamo contato
992 morti cardiache improvyi-
se », sottolinea Vincenzo Ca-
stelli, medico e presidente del-
la Fondazione Giorgio Castelli
onlus. La Fondazione ha rac-
colto i dati con un lavoro certo-
sino basato sull'interrogazione
di internet, dal 2006 fino all’i1
novembre scorso e li ha pre-
sentati al recente congresso
nazionale di Italian Resuscita-
tion Council (Irc), I'associazio-

ne nata nel 1994 con I'obiettivo |

di diffondere la cultura e pro-
muovere Forganizzazione della
rianimazione cardiopolmona-
re in [talia. 5
Secondo Castelli, i casi indi-

viduati sono soltanto la punta
delliceberg. Perché? Il medico
- che ha perso il figlio Giorgio
per un arresto cardiaco, men-

al di fuori degli importanti stu-

ndr) sulla popolazione sportiva | cause e di studiarle». Saeicta | non avendo ladeguata certifi-
del Veneto non esiste un Regi- | E aggiunge:«l fatto inquie- : | cazione». Castelli suggerisce
stro degli arresti cardiaci im- | tante é che nessuna delle vitti- LE CIRCOSTANZE DEL DECESSO (in %) | qualche accertamento diagno-
provvisi». Questa grave caren- | me ha avuto 'assistenza che ——————32  stico piu sofisticato come Peco-
24, che Irc sta cercando di supe- | dovevaavere e che potevasalva- | 35 —— _ Prima | cardiografia fatto almeno una
—— | relorolavita Nessuno ¢ stato | Inallenamento della gara | Volta nella vita di uno sportivo,
== — | defibrillato entro 10 minuti». 5 | anche se il mondo scientifico é
Visita medica Come é noto dalla letteratura _wu.,.|| 0y [ Dopo | diviso gia solo sull'utilita di
In Italia, lo screening sclentifica, per ogni minuto di | "E91@ fallenamento | uno screening di massa con
agonistico obbligatorio ritardo della defibrillazione, in 21 g | [lelettrocardiogramma.

Eor S caso di arresto cardiaco, la so- | Ao Dopo la gara Senza tralasciare la preven-
ha dimostrato di €SSere | pravvivenza (da fibrillazione : - | zione secondaria: diffusione
uno strumento efficace | ventricolare) siriduce di circail | GLISPORT PIUARISCHIO (in %) | della cultura dell'emergenza;
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e i | quale sia il ruolo della Medici- Fitness . 45 ; | zione; dotazione di defibrilla-
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_ 2 a dell prevenzione primaria svolta fi- Neoto il 34 = ! | contenuto nella legge Balduzzi
a conoscenza delle 1n0 a oggi & sicuramente effica- | Altro AT 17,7 | (siveda articolo sotto, ndr).
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- studi di Padova. Infatti I'attua-

rare (siveda box sopra, ndr) ha 7 In ltalia
conseguenze pesanti. «Non

sappiamo esattamente quante

. persone muoiano — dice Ca-
tre siallenava conla squadradi | stelli—, non conosciamo lalo-
calcio-lo spiega cosi: «In Italia, _ IO eta e neppure sappiamo se |
| viene eseguito 'accertamento
di di un gruppo di Padova (con- | diagnostico che dovrebbe esse-
dotti dai professori Domenico | re obbligatorio per legge e che |
Corrado e Gaetano Thiene, | consentirebbe di risalire alle

992

835%

Gli «<amatori» -

piurigore

Gli sportivi deceduti per morte
cardiaca improvvisa (negliultimi 9 anni)

——16,5%

zione dello screening, a partire
dagli anni 8o, nella popolazio-
ne oggetto della ricerca ha di-
minuifo del gox l'incidenza di
morte improvvisa da sport.
«Quando larresto cardiaco si
verifica — sottolinea Castelli
| —, l'organizzazione dei soccor-
si € spesso carente e cid pud
| determinare drammatiche ri-
| percussioni sulla sua effica-
ciax. Quali sitategie allora met-
| tere in atto per migliorare la
possibilita di intercettare sog-

- getti arischio?
| «Sicuramente un rigoroso
. accertamento dell'idoneita at-
traverso la visita medica — ri-
sponde il medico — e la lotta
: all'elusione che é altissima:
- lfesserati | o)t persone sono tesserate,
SR svolgono attivita agonistica




