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a principale causa di morte improvvisa per ar-
resto cardiaco é rappresentata da eventi arit-
mici, prevalentemente di tipo tachiaritmico,
come la fibrillazione ventricolare. E noto che
questo grave evento si puo verificare, in manie-
ra completamente imprevedibile, in soggetti
con cuore strutturalmente sano ed apparente-
mente in buona salute, ma e piu frequente in
individui gia affetti da malattia cardiaca, con
precedenti episodi morbosi acuti.

Uno studio molto interessante, condotto negli
Stati Uniti ed in Canada su un ampio campione
di popolazione che aveva presentato un arresto
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La pratica regolare dell'attivita fisica determina un miglioramen-
to costante delle condizioni psicofisiche degli individui e dello
stato di salute generale con un profilo di rischio di malattia nei
soggetti attivi ridotto rispetto alla popolazione sedentaria. Alcu-
ni studi hanno anche riportato come in una popolazione di indi-
vidui con un grado di regolare attivita fisica e condizioni di buo-
na capacita funzionale vi sia un tasso di mortalita e morbilita ge-
nerale piu basso.

E noto, per esempio, come un'attivita fisica regolare e costante
sia in grado di ridurre il profilo di rischio cardiovascolare, modi-
ficando favorevolmente alcuni singoli indicatori di rischio come
colesterolemia, pressione arteriosa, peso corporeo, abitudine al
fumo, profilo glicemico.
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cardiaco non conseguente ad eventi traumatici,
€ stato recentemente pubblicato sulle pagine
del New England Journal of Medicine. Scopo
dello studio era quello di valutare I'eventuale
sottostante alterazione del ritmo cardiaco nei
soggetti con arresto cardiaco e la loro soprav-
vivenza in rapporto al luogo in cui si e verifica-
to l'evento (in ambiente privato o pubblico) e
all'utilizzo da parte dei soccorritori di defibril-
latori automatici esterni (DAE).

Il beneficio offerto dalla disponibilita e dal cor-
retto utilizzo dei DAE sulla sopravvivenza e sta-
to ancora una volta confermato, con la consa-
pevolezza che il loro impiego particolarmente
precoce ¢ in grado di ridurre in maniera sensi-
bile anche i possibili esiti invalidanti. La pre-
senza di personale non strettamente sanitario
testimone dell'evento drammatico nella casisti-
ca esaminata € stata abbastanza elevata (39%),
ma non altrettanto quella del personale medico
d'emergenza; elevato é stato il riscontro di una
sottostante significativa alterazione del ritmo

Vi sono di contro segnalazioni di come un esercizio fisico in-
tenso possa rappresentare un rischio per la salute, rischio che
potrebbe essere considerato limitato per soggetti sani e piu
elevato per chi e affetto da patologie clinicamente silenti o a
bassa espressione clinica e comunque in una popolazione di
eta piu avanzata.

In tal senso gli obiettivi principali di un impegno sanitario nel li-
mitare gli effetti nocivi dell’attivita fisica sono oggi prevalente-
mente rivolti ad individuare correttamente e precocemente
quelle condizioni di malattia misconosciute, spesso silenti e sub-
dole, che possono avere come prima espressione clinica un
evento fatale o comunque di marcata gravita.

A questo é giusto affiancare una corretta prescrizione dell'eser-
cizio fisico, anche secondo le condizioni e I'eta dell’individuo,
evitando eccessi non certo salutari e pratiche talora intrinseca-
mente a rischio o pericolose per uno scarso allenamento al tipo
o intensita di sforzo. Una recente metanalisi di alcuni studi rivol-
ti a determinare se l'esercizio fisico episodico e l'attivita sessuale
possano rappresentare un fattore trigger di eventi cardiaci gravi
in misura determinante € stato pubblicato sulle pagine della rivi-
sta JAMA, valutando 10 studi che avevano preso in considerazio-
ne l'attivita fisica come trigger di eventi cardiaci, 3 che avevano
considerato invece l'attivita sessuale come trigger ed uno en-
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cardiaco (fibrillazione ventricolare o tachicar-
dia ventricolare senza polso, presente rispetti-
vamente nel 60% degli arresti cardiaci in ambi-
to pubblico e nel 35% degli arresti in ambito do-
miciliare).

L'utilizzo del DAE rispetto al numero totale di
eventi non é stato molto frequente, attestan-
dosi intorno al 2% nel caso di testimoni occasio-
nali dell’evento. In presenza di tachiaritmia
ventricolare accertata l'uso € invece stato piu
significativo (60% in caso di personale non sa-
nitario e 38% in caso di personale medico di
emergenza). La presenza di testimoni, come
prevedibile, ha influenzato in modo significati-
vo la prognosi, valutata come sopravvivenza a
breve termine, sia nei pazienti con arresto car-
diaco in ambito domiciliare sia in quelli in am-
biente pubblico.

Influente e stata anche la presenza di perso-
nale medico addestrato all'emergenza ed al-
'utilizzo di DAE, ma soprattutto la disponibi-
lita di DAE. Si e osservata una percentuale di

trambe le condizioni e come effetti l'infarto miocardico acuto o
la morte improvvisa o la sindrome coronarica acuta. Senza voler
attribuire indizi di colpevolezza non giustificati e pur riconoscen-
do i ben noti effetti protettivi di una regolare attivita fisica & sta-
to messo in evidenza che sia l'esercizio fisico episodico che I'atti-
vita sessuale sono associati ad un maggior rischio di infarto mio-
cardico (rischio relativo di 3,45 per attivita fisica e 2,70 per atti-
vita sessuale) e di morte cardiaca improvvisa (rischio relativo di
4,98 per attivita fisica).

Tale rischio non & comunque ritenuto elevato, anche in quanto
riferito ad una durata limitata nel tempo per entrambi i tipi di at-
tivita, ed inoltre é risultato significativamente pitt basso: questo
puo essere un elemento molto confortante nella popolazione de-
dita con piu regolarita all'esercizio fisico e con grado di capacita
funzionale pil elevato. Questi dati non devono generare ingiusti-
ficato allarmismo né tendenze a vietare o limitare |'attivita fisica,
o ancor piu l'attivita sessuale, ma semmai a suggerire corretti
comportamenti nell'esecuzione dell'esercizio e raccomandare la
pratica regolare di una attivita fisica di medio-alto livello di in-
tensita con raggiungimento di un buon grado di capacita fisica a
fronte di un esercizio occasionale intenso, svolto non regolar-
mente ed in modo non continuativo, che potrebbe comportare
piu rischi che benefici. B CA
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sopravvivenza alla dimissione dall'ospedale
nettamente piu elevata nei soggetti con arre-
sto in ambiente pubblico piuttosto che domi-
ciliare (in totale 20% versus 8%); nel caso di
corretto utilizzo di DAE la sopravvivenza € ri-
sultata del 42%.

Fortunatamente anche la percentuale di arre-
sto cardiaco con aritmia cardiaca trattabile
con defibrillazione é stata piu elevata in ambi-
to pubblico rispetto a quello domiciliare. Le
principali conclusioni pratiche deducibili dal-
I'esame dei dati riportati evidenziano che la
migliore strategia di intervento in tale ambito,
pitt che privilegiare la diffusione di apparecchi
DAE in ambiente domiciliare, deve essere indi-
rizzata ad incrementare il numero di personale
non strettamente medico addestrato a mano-
vre di rianimazione cardiopolmonare e defi-

brillazione automatica in ambito pubblico e
che, sempre in tale ambito, debba essere ga-
rantita una sempre maggiore disponibilita di
apparecchi di DAE. B CA




