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Possibili indicazioni al trattamento beta bloccante nell’atleta 

1) Tachicardie sopraventricolari diurne/indotte dallo sforzo 
2) Fibrillazione atriale parossistica in concomitanza a trattamento con anti-aritmici 

della classe IC 
3) Extrasistolia ventricolare adrenergico-dipendente legata a substrati patologici 

(es. cicatrice non-ischemica del ventricolo sinistro, CPVT) 
4) Extrasistolia ventricolare sintomatica in assenza di substrato 
5) Extrasistolia ventricolare asintomatica e in assenza di substrato, ma complessa e 

chiaramente adrenergico-dipendente (casi selezionati) 
6) Prevenzione della morte improvvisa anche in assenza di aritmie documentate 

(es. sindrome del QT lungo, genotipo positivo-fenotipo negativo per CPVT, 
cardiomiopatie ad impronta aritmica)
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β1-selettivi 
ACEBUTOLOLO 

ATENOLOLO 

BISOPROLOLO 

ESMOLOLO 

LANDIOLOLO 

METOPROLOLO 

NEBIVOLOLO

Effetti farmacologici 

Bradicardia 

Riducono velocità di conduzione nodo AV 

Aumentano periodo refrattario effettivo 

Effetto inotropo negativo 

Diminuiscono attività SRAA
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Non selettivi 
CARVEDILOLO§** 

LABETALOLO** 

NADOLOLO 

PINDOLOLO* 

PROPANOLOLO§ 

SOTALOLO * attività simpaticomimetica intrinseca 

§ attività classe IC 

**α-bloccante

Effetti farmacologici 

Bradicardia 

Riducono velocità di conduzione nodo AV 

Aumentano periodo refrattario effettivo 

Effetto inotropo negativo 

Diminuiscono attività SRAA 

Vasodilatatori periferici
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MA SOLO SE >160 mg/Die
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I recettori beta-2, tradizionalmente 
considerati implicati nel rilassamento delle 
cellule muscolari lisce, rappresentano in 
realtà il 20-30% dei recettori espressi sui 
cardiomiociti ventricolari 

La loro attivazione comporta un effetto pro-
aritmico (aumento attività PKA) simile 
all’attivazione dei recettori beta-1 

E’ sufficiente bloccare i recettori beta-1 per il 
trattamento delle aritmie ventricolari 
adrenergico-dipendenti?
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MESSAGGIO CENTRALE:  
By sparing beta2-receptors, selective agents fail to blunt the broad adrenergic surge 
that characterizes states of extreme sympathetic hyperactivation. 
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Effetto del trattamento con beta bloccanti selettivi vs 
nadololo in atleti con aritmie ventricolari da sforzo

Pizzolato M et al. EJPC 2025
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NADOLOLO PROPANOLOLO
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Farmacocinetica del nadololo e attenzione al the verde

Misaka et al. Br J 
Clinical Pharmacol 
2020

I cataboliti e le 
catechine del tè verde 
(come l'EGCG) 
inibiscono il 
trasportatore 
intestinale OATP1A2. 
Questo trasportatore 
è fondamentale per 
l'assorbimento del 
farmaco. L'assunzione 
concomitante può 
ridurre la 
concentrazione 
plasmatica massima 
del nadololo fino 
all'85%, 
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MESSAGGI CHIAVE DALLA LETTERATURA:  

1. Non considerare la bradicardia asintomatica un problema: in molti casi, specialmente 
negli atleti, la bradicardia sinusale è fisiologica e non rappresenta una 
controndicazione all’inizio dei beta bloccanti.  

2. Se la bradicardia sinusale indotta è asintomatica e non compromette l'emodinamica, 
la prosecuzione del dosaggio terapeutico è raccomandata e clinicamente sicura. Non 
esiste un valore numerico minimo di frequenza cardiaca a riposo che imponga la 
sospensione se il paziente è asintomatico 

3. Spesso, negli atleti con frazione di eiezione normale e bradicardia sinusale basale, Il 
farmaco riduce minimamente la frequenza a riposo (che il corpo compensa bene a 
cuore sano), ma agisce "tagliando" il picco di frequenza massima sotto sforzo, 
impedendo all'adrenalina di scatenare l'aritmia. 
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Fronton et al. Sports Med Open 2022
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SENZA TERAPIA NADOLOLO 1 MG/KG
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SENZA TERAPIA NADOLOLO 1 MG/KG
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MESSAGGI PRINCIPALI 

1) Per il trattamento delle aritmie da sforzo negli atleti i beta bloccanti non selettivi 
(nadololo o propanololo) sono di prima scelta 

2) Il nadololo ha dei vantaggi rispetto al propanololo (non effetti SNC), ma 
nonostante la lunga emivita l’effetto è massimo 2-6 ore dopo la assunzione. 
Attenzione al the verde e alla funzione renale.  

3) La bradicardia sinusale a riposo, pre-trattamento o indotta da farmaco non è 
una controindicazione se non impatta sulla qualità di vita 

4) Non è vero che i beta bloccanti riducono necessariamente la perfomance 
atletica 

5) I beta bloccanti sono proibiti solo in un limitato numero di discipline sportive (in 
alcuni casi solo in gara)
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