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Come e fino a che quota poter fare attività fisica in montagna… anche nei soci con 

malattie cardiovascolari, respiratorie e metaboliche

• Persona con patologie corniche = persona
• Necessità di approccio personalizzato

• La patologia è stabile prima del soggiorno in quota?
• La patologia può essere esacerbata dallo specifico soggiorno 

in quota programmato?
• La patologia può aumentare il rischio di malattie d’alta quota?
• Quali contromisure prima, durante, e dopo il soggiorno? 
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Malattie coronariche (ischemia, infarto)

• L’esercizio fisico non abituale è uno stress maggiore per il cuore che l’alta 
quota: adeguato allenamento fisico pre-partenza

Morte cardiaca 
improvvisa 

durante attività 
sportive di 
montagna

Burtscher and Ponchia (2010) 
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Malattie coronariche (ischemia, infarto)

Raccomandazioni:
• Terapia medica ottimale 
• Sintomi controllati
• Forma fisica sufficiente
• Pianificazione precisa del profilo 

altimetrico e delle attività
• Evitare esercizio intenso il primo 

giorno in quota
• Pre-acclimatazione

American Heart Association (2021) 
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Studio Eurac su 10 soggetti con malattie coronariche

• 5x apnee notturne vs. livello del mare
• SpO2 notturna 6% inferiore (87% vs. 93%) 
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Dati a 3000 m      .
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Malattie coronariche (ischemia, infarto)

• Stent o infarto recente (< 6 mesi): < 2500 m.

• Angina o infarto stabilizzati: < 4200 m con adeguato profilo di ascesa.

• Per esposizioni brevi e improvvise a 3000 m, associate a attività fisica (sci,
camminata), si consiglia di pernottare la notte precedente a una quota
intermedia (1500-2000 m).
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Altre malattie cardiovascolari

• Ipertensione arteriosa: se ben controllata o lieve, nessuna restrizione rispetto 
alla popolazione generale. I danni dell’ipertensione si sviluppano in anni, 
quindi un moderato aumento pressorio durante un breve soggiorno in quota 
non è preoccupante.

• Scompenso cardiaco: se a livello del mare è ben controllato e vi è poco affanno 
nelle attività quotidiane, fino a 3500 m.

• Aritmie: se lievi, nessuna restrizione; < 3000 m se a rischio di aritmie 
ventricolari gravi, evitando zone remote.

• Anemia: < 2500 m se carenza di ferro (↑ rischio malattie gravi d’alta quota).

Parati et al (2018) Eur Heart J 39:1546–1554
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Malattie respiratorie

• Asma: se ben controllata, nessuna restrizione rispetto alla popolazione 
generale.

• Broncopneumopatia cronica ostruttiva: < 3000 m (+/- O2 supplementare).

• Sindrome delle apnee notturne: usare ausili respiratori per dormire > 1600 m 
(CPAP e/o acetazolamide e/o O2 supplementare), testati fino a 2800 m.

Small et al. (2025) Wilderness Environ Med.
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Diabete mellito

• Diabete di tipo 2: se ben controllato, senza complicanze, elevata capacità di 
autogestione e accurata preparazione, nessuna restrizione rispetto alla 
popolazione generale. Soggiornare a quote moderate (1500-2000 m) migliora il 
controllo glicemico. 

• Diabete di tipo 1: se senza complicanze e ben addestrati alla gestione dei 
glucometri e dell’insulina in ambienti estremi («pensare come un pancreas»), 
nessuna restrizione rispetto alla popolazione generale.

illebrandt et al. (2023) High Alt Med Biol 24:110-126.
Small et al. (2025) Wilderness Environ Med.
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Grazie dell’attenzione!
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