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MALATTIA CORONARICA NELL'ATLETA



      ATEROSCLEROSI CORONARICA

L'aterosclerosi coronarica rappresenta negli atleti Master 
il substrato anatomo-patologico più frequente 

La valutazione medico-sportiva assume un ruolo chiave 
nella prevenzione e nella diagnosi precoce 

CATEGORIE DI RISCHIO 

• Soggetti con anamnesi negativa per SCA, 
senza pregressa rivascolarizzazione coronarica 
• Soggetti con anamnesi negativa per SCA, 
ma sottoposti a pregressa rivascolarizzazione coronarica 
• Soggetti con pregressa SCA



ATLETI SCA - RIV -
La funzione di guardiano è svolta dal TE massimale 
e dalla contestuale valutazione del rischio CV 
mediante SCORE2/SCORE2-OP 

Il TE permette di valutare, oltre alle modifiche ECG-grafiche, 
anche la capacità lavorativa, la risposta pressoria all'esercizio, 
l'andamento della FC e l'eventuale presenza di aritmie 

Il protocollo deve essere incrementale, 
mirato a raggiungere la FC massima 
(interruzione per esaurimento muscolare) 

Prima di iniziare la prova da sforzo...studiare bene l'ECG



ATLETI SCA - RIV -

Il TE massimale possiede una bassa specificità diagnostica 
per ischemia miocardica nei soggetti asintomatici 
(importanza della definizione delle categorie di rischio) 

In presenza di tre o più fattori di rischio cardiovascolare, 
anche in caso di TE massimale negativo per ischemia sforzo-indotta, 
eseguire TC coronarica prima di rilasciare eventuale idoneità agonistica



ATLETI SCA - RIV -



                 ANOMALIE DI ORIGINE CORONARICA

Le anomalie di origine delle arterie coronarie 
sono una delle cause più frequenti di MCI nei giovani 

Sincope e/o dolore toracico da sforzo prima manifestazione, 
ma circa la metà dei pazienti sono asintomatici 

Il TE massimale può rilevare ischemia miocardica, 
mentre Ecocardiogramma e TC coronarica sono esami cardine 

L'idoneità si basa sulla tipologia anatomica 
e sull'eventuale presenza di ischemia



PONTE MIOCARDICO

Variante anatomica coronarica congenita più comune 

Si caratterizza dal decorso intramuscolare di un ramo coronarico 
(interessa più frequentemente la discendente anteriore) 

Diversi fattori (concomitante aterosclerosi coronarica e/o 
aumento della pressione arteriosa associata ad ipertrofia) 
possono peggiorare lo squilibrio domanda-offerta 

Può essere documentato mediante TC coronarica, 
di solito eseguita dopo un Test Ergometrico positivo 
(alcuni atleti possono descrivere angor e/o sincope da sforzo)



CASO CLINICO 1

Ciclista di anni 60, pronto per gareggiare alla Nove Colli 

In anamnesi ipercolesterolemia non in trattamento farmacologico 
(Ah dottò...le statine fanno male, non le prendo) 
Alle ultime analisi del sangue LDL 190 mg/dl 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Familiarità per cardiopatia ischemica (fratello IMA 55 anni) 



CASO CLINICO 1



CASO CLINICO 1



CASO CLINICO 2

Podista di 67 anni (in anamnesi 15 maratone) 

Nega patologie cardiovascolari in atto 

Alle ultime analisi LDL 87 mg/dl Glicemia 80 

Riferisce da circa 9 mesi episodi di angor da sforzo, 
che si presentano solamente oltre la soglia anaerobica 
e che regrediscono rapidamente nella fase di recupero 

Nega familiarità per cardiopatia ischemica 



CASO CLINICO 2



CASO CLINICO 2



CASO CLINICO 3

Ciclista di 58 anni, in preparazione per la Strade Bianche 

In anamnesi ipertensione arteriosa ed ipercolesterolemia 
(TD: Olmesartan 20 mg Rosuvastatina 5 mg) 
Non porta in visione Esami Ematici (al successivo invio LDL 160) 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Nega familiarità per cardiopatia ischemica 



CASO CLINICO 3



CASO CLINICO 3



CASO CLINICO 4

Calciatore agonista di 22 anni (Eccellenza) 

Nega patologie cardiovascolari in atto 

Ho un ECG "strano" da sempre, ma il mio cuore sta bene 

Recente episodio sincopale durante un allenamento 
Nega familiarità per cardiopatie congenite e/o MCI 



CASO CLINICO 4



CASO CLINICO 4



CASO CLINICO 5

Ciclista di 73 anni (quattro allenamenti settimanali) 

In anamnesi ipertensione arteriosa, diabete mellito e dislipidemia 

Obesità di I grado (170 cm 90 kg BMI 31,1) 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Nega familiarità per cardiopatia ischemica 



CASO CLINICO 5



CASO CLINICO 5



CASO CLINICO 6

Tennista amatoriale di 68 anni  

In anamnesi ipertensione arteriosa dal 2006 
(TD: Irbesartan 300 mg Amlodipina 5 mg) 
In visione Holter Pressorio (PA media 150/95 mmHg) 

Nega angor, cardiopalmo, dispnea e/o sincope 
Familiarità per cardiopatia ischemica (padre IMA 68 anni) 



CASO CLINICO 6



CASO CLINICO 6



CONCLUSIONI

• Attenta anamnesi (mirata alla ricerca dei fattori di rischio CV e di sintomi correlati allo sforzo) 

• Richiedere, in corso di visita medico-sportiva, gli Esami Ematici di routine (Atleti Master) 

• L'ECG a riposo, che è in grado di guidarci nei percorsi diagnostici 

• L'Ecocardiogramma...sempre con la ricerca degli osti coronarici 

• L'importanza del Test Ergometrico...che deve essere massimale 

• La valutazione del rischio CV mediante lo SCORE2/SCORE2-OP 



GRAZIE PER L'ATTENZIONE 


