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CONFINE  SOTTILE TRA NORMALITA’ 
E PATOLOGIA

SERVONO QUINDI STRUMENTI DI CONOSCENZA ,DI ESPERIENZA  ,DI RIGO-
RE SCIENTIFICO ,  UNITAMENTE ALL’ IRRINUNCIABILE  BUON SENSO ,  PER UNA

VALUTAZIONE CLINICA SERENA 

GLI ADATTAMENTI  CARDIOVASCOLARI DELL’ ATLETA RAPPRESENTANO,
A VOLTE ,UNA SOTTILE LINEA DI CONFINE TRA LA FISIOLOGIA E LA 

PATOLOGIA E RENDONO DIFFICILE UNA VALUTAZIONE DEL RISCHIO. SE 
QUESTA E’ UNA DIFFICOLTA’ OBIETTIVA, AMPLIFICATA DAL RISALTO 

MEDIATICO DI SEPPUR  RARE  FATALITA’ DURANTE IL GESTO  SPORTIVO,
ESISTONO  ANCHE CONTESTI  CLINICI MENO PUBBLICI, QUOTIDIANI E NON 

ESENTI DA DIFFICOLTA’ DIAGNOSTICHE .



Nella maggioranza dei casi 
l’ECG dello sportivo non è 

distinguibile da quello 
dell’atleta sano



ECG Abnormalities in the Athlete
Common ECG patterns 

(up to 80%)*

Uncommon ECG patterns 

(<5%)†

•Sinus bradycardia; 

•First degree AV block; 

•Notched QRS in V1 or 
incomplete RBBB;

•Early repolarization;

•Isolated QRS voltage criteria
for left ventricular hypertrophy

•T-wave inversion;
•ST-segment depression;

•Pathological Q waves;

•Left atrial enlargement;

•Left axis deviation/left anterior   
hemiblock;

•Right axis deviation/left posterior 
hemiblock;

•Right ventricular hypertrophy;

•Complete LBBB or /RBBB;

•Long or short QT interval;

•Brugada-like early repolarization;

•Ventricular arrhythmias
Corrado D, McKenna WJ: Eur Heart J 2007 ;28:1920-2



Caso Clinico

➢Giovane calciatore agonista di 20 anni
➢D’estate, su una spiaggia della litoranea cilentana, 

dopo una partitella di calcio sul bagnasciuga, nel 
raggiungere l’ombrellone , improvvisamente si 
accascia privo di sensi

➢Un medico presente inizia la RCP con parziale 
ripresa dello stato di coscienza !

➢Dopo 10 min circa viene prelevato da una 
ambulanza medicalizzata 

➢La prima scarica di defibrillazione avviene in PS 
dopo circa 30’ di RCP 



20 a, m, calciatore, agonista

ECO, RMN, CORO: normali

diagnosi:  Fibrillazione Ventricolare Idiopatica

Francesco torna a vivere
Il suo cuore fermo un’ora

La storia del 22enne diventata un caso 

da manuale clinico a livello internazionale



A POSTERIORI...
M.B. sesso maschile anni 20 – ac durante partita di calcio in spiaggia



Sindrome dell’onda J ?



Pattern di Ripolarizzazione Precoce  (ERP)

La ERP è caratterizzata dall’innalzamento del punto J
(giunzione tra QRS e ST) di almeno 0,1 mV dalla linea di base, associata
a notching o slurring della parte terminale del QRS che può variare di 

sede, morfologia e grado

E’ la regola piuttosto che l’eccezione tra gli atleti di alto livello
(50% – 80%)



Atleta di resistenza. 
RVP con slurred terminale

Atleta di resistenza: 
Onda J



Several contemporary observations suggest that 

early repolarization pattern (J-wave/QRS slurring) 

may be malignant in humans (i.e., associated with 

idiopathic ventricular fibrillation).

Gussak I and Antzelevitch C, J Electrocardiology 2000; 

Tagaki M et al. J cardiov Electrophysiol 2000;

Haissaguerre et al. NEJM 2008;

Antzelevitch C. Heart Rhythm 2010;



Population: 206 patients with sudden cardiac arrest due 
to idiopathic ventricular fibrillation, compared with 412 
subjects free of cardiovascular disease.
Prevalence of early repolarization, defined as an 
elevation of the QRS–ST junction of ≥0.1 mV in the 
inferior or lateral lead, manifested as notching (J-wave) 
or QRS slurring. 

31 % dei casi !
Haïssaguerre M et al. NEJM 2008; 358: 2016-23



NEJM

2008



Associazione tra Pattern Ecgrafico e Tachiaritmia



During a 5-year follow-up period, ICD monitoring showed higher 
incidence of recurrent ventricular fibrillation in subjects with J-
wave/QRS slurring.

Haïssaguerre M et al. NEJM 2008; 358: 2016-23



• The prevalence of ER was higher in group of subjects

with idiopathic VF with respect to the control group

(31% vs. 5%; p<0.001).

• Localization:

✓ 47% inferior leads

✓ 44% inferior and lateral leads

✓ 9% lateral leads.

Haïssaguerre M et al. NEJM 2008; 358: 2016-23

Results



LA SOMIGLIANZA DELLE ALTERAZIONI 
DELLA RVP DEI SOGGETTI CON FIBRILLAZIONE

V.IDIOPATICA CON LA RVP DEGLI SPORTIVI
HA SOLLEVATO IL PROBLEMA DI COME 

COMPORTARSI NELLA PRATICA CLINICA







J-wave/QRS slurring is more frequent in athletes with cardiac arrest/sudden 
death than in control athletes



21 aa, calcio

Arresto cardiaco

29 aa, ciclismo

asintomatico





TIKKANEN J.T. et aL NEW ENGL  J MED 2009 361:2529-37



SSSLURRED
ELEVATION

NOTCHED
ELEVATION

J-POINT ELEVATION OF MORE THAN 0.2 Mv IN THE INFERIOR LEADS

TIKKANEN J.T.2009





ST
ORIZZONTALE/

DISCENDENTE

ST
ORIZZONTALE/
DISCENDENTE

TIKKANEN J.T.2011

VARIANTI  MORFOLOGICHE  ST



ECG example of rapidly ascending early repolarization (ER). 

Greg Mellor et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 

2016;9:e003960



J Cardiovasc Electrophysiol. 2012 Sep;23(9):938-44. doi: 10.1111/j.1540-
8167.2012.02325.x. Epub 2012 May 15.

The prevalence of early repolarization in patients with 
noncompaction cardiomyopathy presenting with malignant

ventricular arrhythmias.

Caliskan K1, Ujvari B, Bauernfeind T, Theuns DA, Van Domburg RT, Akca F, Jordaens L, 
Simoons ML, Szili-Torok T.



Cardiomiopatia da Miocardio Non Compatto

TVNS preceduta da incremento RP

RMECO

Holter



canalopatia

cardiomiopatia

Boineau J Electr 2007

ALTERATA RIPOLARIZZAZIONE

ALTERATA DEPOLARIZZAZIONE

RP

RP





Early repolarization (ER) persisting with exercise. 

Greg Mellor et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:e003960



Common ECG patterns 

(up to 80%)*

Uncommon ECG patterns 

(<5%)†

•Sinus bradycardia; 

•First degree AV block; 

•Notched QRS in V1 or 
incomplete RBBB;

•Early repolarization;

•Isolated QRS voltage criteria
for left ventricular
hypertrophy

•T-wave inversion;

•ST-segment depression;

•Pathological Q waves;

•Left atrial enlargement;

•Left axis deviation/left anterior   
hemiblock;

•Right axis deviation/left posterior 
hemiblock;

•Right ventricular hypertrophy;

•Complete LBBB or /RBBB;

•Long or short QT interval;

•Brugada-like early repolarization;

•Ventricular arrhythmias
Corrado D, McKenna WJ: Eur Heart J 2007 ;28:1920-2

ECG Abnormalities in the Athlete

DIAGNOSI DIFFERENZIALE



Antzelevich et al, Heart Rhythm 2016 



precordiali dx alte

Ripolarizzazione precoce “destra”DD con Pattern di Brugada- precordiali dx alte



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



PATTERN RVP
TIPO 1

PATTERN RVP
TIPO 2

DD CON
PATTERN BRUGADA TIPO1



STJ / ST80 < 1 Ripolarizzazione precoce
Corrado D,Leoni L,Pelliccia A et al. Pac.Clin.Electrophisiol.2003;26:449

Pattern di Brugada

Ripolarizzazione Precoce

DD con Pattern di Brugada- il rapporto STJ/ST80



T negativa «cardiomiopatica»

DD 
ERP

ARVC



BASI ELETTROFISIOLOGICHE DELLA RP E DELLA S.DI BRUGADA



Il sopraslivellamento del punto J potrebbe rappresentare
un marker di aumentata eterogeneità della ripolarizzazione ventricolare,
in grado, quest’ultima, di aumentare la vulnerabilità ventricolare e quindi

favorire la FV idiopatica

CANALI Ito DEL POTASSIO



Il ”continuum” della Ripolarizzazione precoce:           

Ripolarizzazione Precoce
“tipica” (anteriore)

Ripolarizzazione Precoce 
“atipica” (inferiore)

Ripolarizzazione Precoce
“diffusa” e/o Pattern di Brugada

Sindrome dell’onda J

IL comune denominatore è la presenza all’ECG di una deflessione
positiva lenta alla giunzione QRS-ST (onda J), seguita da sopraslivellamento
del segmento ST di grado e morfologia variabile



A benign 

expression

of  autonomic

imbalance

A silent 

marker

of an electrical 

cardiac 

disease

Clinical significance of J-wave/QRS slurring in 
athletes ? 



Characteristics of benign ER
(Pelliccia and Quattrini, Heart Rhythm 2015)

• Distribution in anterior and 

lateral leads

• Low amplitude of J-wave (≤0.2 

mV)

• ST-segment morphology 

(ascending with positive, 

peaked T-wave), increased R/S-

wave voltages

• Modest dynamic changes over 

time 

• No symptoms, no family Hx of 

SD

!

!

!

!

!



Characteristics of malignant ER (Tikkanen JT and 

Huikuri VH J Electrocardiol 2015)

• Distribution in inferior and 
lateral leads

• Amplitude of J-wave (>0.2 mV)
• Dynamic, marked changes 

(increased amplitude precedes 
VF)

• ST-segment morphology 
(horizontal or descending)

• Associated short-coupled PVBs
• Unexplained syncope
• Family Hx of sudden death !



Contemporary definition of 
Early Repolarization

• Early Repolarization pattern, is the presence of J-

point elevation of ≥0.1 mV, in ≥2 inferior and/or 

lateral leads on 12-lead ECG;

• Early Repolarization Syndrome is the presence of ER 

pattern in a patient resuscitated from VF, or in a SD 

victim with negative autopsy and previous evidence 

of ER pattern



COCIS ARITMIE 2017 vs 2009 

•MALATTIE DEI CANALI  IONICI 

-QT lungo

-QT corto

-Brugada

-Ripolarizzazione precoce (Early repolarization)

-Malattia di conduzione ereditaria (m. di Lenegre)   

-TV catecolaminergica

• INDICAZIONI ALL’ ABLAZIONE 

•RIPRESA DELL’  ATTIVITA’ DOPO ABLAZIONE

• ATTIVITA’ SPORTIVA NEI PORTATORI DI  PM 

• ATTIVITA’ SPORTIVA NEI PORTATORI DI ICD 



Ripolarizzazione Precoce

La ripolarizzazione precoce (RP) è un 

rilievo comune nell’atleta e ha un 

significato benigno. Di regola la RP 

dell’atleta è caratterizzata da 

sopraslivellamento di ST nelle derivazioni 

precordiali (destre o sinistre)…



COCIS 2017 
Ripolarizzazione precoce

La sola RP all’ecg (in assenza di manifestazioni 

cliniche) non condiziona l’idoneita’ allo sport



Sospetta Benigna



BenignaSospetta



L’idoneità può essere concessa

❑nella RP benigna ST sopraslivellato

❑nella RP (slurring e notching) senza ST 

sopraslivellato, in assenza di elementi 

che possano far sospettare una RP 

maligna
L’idoneità dovrebbe essere negata

❑ Nei soggetti sintomatici per arresto 

cardiaco o sincope di natura cardiaca 

❑ Nei soggetti asintomatici con RP 

potenzialmente maligna e fattori di 

rischio 

❑ Nei soggetti asintomatici che presentano 

sia pattern ECG di Brugada che RP 

potenzialmente maligna



❑Nei soggetti asintomatici con RP 

potenzialmente maligna e fattori di rischio 

(BPV molto precoci, sincope, familiarità per 

morte improvvisa giovanile)

RP maligna e fattori di rischio

COCIS 2017



❑ Nei soggetti asintomatici che presentano 

sia pattern ECG di Brugada che RP 

potenzialmente maligna (slurring o 

notching > /=2mm in almeno 2 derivazioni 

info-laterali ed ST rettilineo o discendente)

RP maligna associata alla sindrome di Brugada nello stesso soggetto

COCIS 2017



COSA FARE NELLA ER POTENZIALMENTE MALIGNA
Antzelevich eta l, Heart Rhythm 2016 



Attuale atteggiamento del cardiologo di fronte al pattern 

di ripolarizzazione precoce

CENTRO DI MEDICINA DELLO SPORT
AMBULATORIO  

CARDIOLOGICO

grazie



Antzelevich et al, Heart Rhythm 2016 

Qual’e’ il rischio della ER?



Study population. 

Greg Mellor et al. Circ Arrhythm Electrophysiol. 2016;9:e003960



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



✓ER pattern is not associated with incidence of 

threatening arrhythmias or adverse clinical events 

over a medium follow-up period.  

✓Therefore, no additional testing are required in case of 

isolated J-wave/ST elevation in a trained athlete.



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.

APPROCCIO DIAGNOSTICO



Pattern ERP in fibrillazione V.I. Pattern ERP degli atleti

RP MALIGNA : ASSENZA DI SOPRASLIVELLAMENTO ST



RVP tipo A Br tipo 2 RVP tipo B Br tipo 1

Diagnosi differenziale tra RVP destra benigna e pattern di Brugada



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



J point

>/=2mm
ST />= 2mm

YES

YES

YES

YES

YES

NO

Veerakul G, Nademanee K 2012



RRRRipolarizzazione ventricolare precoce senza ST sopra

• In assenza di fattori di rischio (sincope, BPV 

precoci,  familiarita’ per RVP maligna, morte 

improvvisa giovanile ecc.)  non e’consentito

diagnosticare una RVP maligna

• Il riscontro di RVP senza ST sopra asintomatica 

aumenta il rischio di FV da  3.4x100.000 

a11x100.000



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



F.V. idiopatica

n.206

Controlli

n.412

•M/F

•Eta’

123/83

36+/-11

270/142

36+/-12

•Ripolarizzazione

ventricolare

precoce

31% 5%

Sudden cardiac death associated with early repolarization
Haissaguerre M et al N Engl J Med 2008; 358:2016-23

P<0.001

Atleti esclusi dalla casistica



COSA FARE NELLA ER POTENZIALMENTE MALIGNA
Antzelevich eta l, Heart Rhythm 2016 



21 aa, calcio

Arresto 

cardiaco

29 aa

Ciclismo

asintomatico

Senza 

ST sopra
Con

ST sopra









Antzelevich et al, Heart Rhythm 2016 

Score per la diagnosi di ER

• Probabile 5 ;possibile 3-4.5; non sufficiente: 0-2

2 points



Manoj N. Obeyesekere. Circulation. A Clinical Approach to Early 

Repolarization, Volume: 127, Issue: 15, Pages: 1620-1629, DOI: 

(10.1161/CIRCULATIONAHA.112.143149) © 2013 American Heart Association, Inc.



Antzelevich et al, Heart Rhythm 2016 

Qual’e’ il rischio della ER?


