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Cardiochirurgia e Sport

La pratica sportiva agonistica
e la sua compatibilita
con vizi cardiacli e
le patologie valvolari
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COCIS 2023
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Classi di Raccomandazione e
Livelli di Evidenza
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Classificazione degli Sport
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Classificazione degli Sport
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Classificazione degli Sport
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Alterazioni ECG dell’ Atleta

[8]



Aritmie

SINCOPE

PALPITAZIONI
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Aritmie

BRADICARDIE/PAUSE SINUSALI
e BAV
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Aritmie

FA

ARITMIE VENTRICOLARI
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Aritmie

PMK e ICD
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History of ICD:

then moved to a
non Tranvenous Tecnology

L'impatto dei sistemi non transvenosi nelle scelte per la

protezione dal rischio di morte improvvisa

Giovanni B Forleo MD, PhD
Section Head, Cardiac Pacing and
Electrophysiology unit.
Azienda Ospedaliera - Polo
Universitario- “Luigi Sacco”
Milano. Iltaly
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Non Tranvenous ICDs: Why?
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2024:

a NEW non Transvenous ICD in the Market
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2024:

a NEW non Transvenous ICD in the Market

In this new ICD therapy the lead is under
the sternum in the mediastinic space.

The lead, being closed to the heart, but
outside the venous system, brings the
benefits of the TV ICD and the benefits of
SICD.
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2024:

a NEW non Transvenous ICD in the Market
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2024:

a NEW non Transvenous ICD in the Market
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CHRISTIAN ERIKSEN GIOCA CON UN

ICD SOTTOCUTANEO
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Patologie Valvolari Congenite

Patologie valvolari congenite a modesto impatto
emodinamico e/o passibili di risoluzione
spontanea

v’ Pervieta del dotto arterioso di Botallo

v’ Difetti interatrial

v’ Difetti interventricolari

v Valvola aortica bicuspide

v’ Coartazione aortica

v Anomalie semplici dei ritorni venosi polmonari
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Patologie Valvolari Congenite

v’ Difetti interatrial

v’ Difetti interventricolari

v’ Pervieta del dotto arterioso di Botallo
v Valvola aortica bicuspide

v’ Coartazione aortica

v Anomalie dei ritorni venosi polmonari
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Patologie Valvolari Congenite

DOTTO DI BOTALLO

DIA/PFO




Patologie Valvolari Congenite
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ANTONIO CASSANO

E' SUFFICIENTE IL NOME PER LA STORIA
DELL'IDOLO DI BARI VECCHIA
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Patologie Valvolari Congenite

ANOMALIE DEI CANALE ATRIOVENTRICOLARE

RITORNI VENOSI POLMONARI
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Patologie Valvolari Congenite

DIFETTI INTERVENTRICOLARI COARTAZIONE AORTICA

j >




Patologie Valvolari Congenite

Patologie valvolari congenite a rilevante impatto
emodinamico con indicazione a correzione chirurgica in

eta pediatrica

* Finestra aorto-polmonare

« Anomalie complesse dei ritorni venosi polmonari
« Canale atrioventricolare

« Malattia di Ebstein

« Ostruzioni all’afflusso ventricolare sinistro

« Stenosi valvolare aortica congenita

« Stenosi sottovalvolare aortica

« Stenosi aortica sopravalvolare

« Tetralogia di Fallot

« Atresia polmonare a setto intatto

« Trasposizione congenitamente corretta dei grandi vasi
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Patologie Valvolari Congenite

TETRALOGIA di FALLOT TRASPOSIZIONE dei GRANDI VASI

S
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Patologie Valvolari Congenite

OSTRUZIONE all’AFFLUSSO
VENTRICOLARE SINISTRO

[29]



Anomalie Coronariche Congenite

FISTOLE CORONARICHE PONTE MIOCARDICO
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Anomalie Coronariche Congenite

ANOMALIE di ORIGINE delle CORONARIE
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Patologie Valvolari Acquisite

VALVOLA MITRALE

* Insufficienza mitralica primaria (prolasso della mitrale,
floppy valve, sindrome di Barlow, rottura cordale,
patologia Reumatica)

*» Insufficienza mitralica secondaria (dilatazione VS, IMA,
rottura papillare)

*» Stenosi mitralica (patologia reumatica)

*» Endocarditi (insufficienza, embolizzazione)
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Patologie Valvolari Acquisite

INSUFFICIENZA MITRALICA
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Patologie Valvolari Acquisite

PROLASSO della VALVOLA MITRALE
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Patologie Valvolari Acquisite

STENOSI MITRALICA
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Patologie Valvolari Acquisite

VALVOLA AORTICA

** Insufficienza aortica (dilatazione aorta
ascendente, valvola bicuspide)

* Stenosi aortica (patologia reumatica, valvola
bicuspide, patologia degenerativa)

* Endocarditi (insufficienza, embolizzazione)

[36]



Patologie Valvolari Acquisite

INSUFFICIENZA AORTICA
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Patologie Valvolari Acquisite

STENOSI AORTICA e VALVOLA AORTICA BICUSPIDE
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Patologie Valvolari Acquisite

STENOSI SOTTOVALVOLARE AORTICA
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Patologie Valvolari Acquisite

VALVOLA TRICUSPIDE
*» Insufficienza tricuspidale primaria
*» Insufficienza tricuspidale secondaria
(dilatazione VS, ipertensione polmonare,
patologia della valvola mitrale e/o

polmonare)

* Endocarditi (insufficienza, embolizzazione)
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Patologie Valvolari Acquisite

VALVOLA POLMONARE

* Insufficienza polmonare primaria

* Insufficienza polmonare secondaria
(dilatazione VS, ipertensione polmonare,
patologia reumatica)

* Endocarditi (insufficienza, embolizzazione)
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Patologie Valvolari Acquisite

Procedure chirurgiche
correttive e sostitutive

4

1)

» Valvuloplastica mitralica
» Valvuloplastica aortica
» Valvuloplastica tricuspidale

(R )

1)

(R )

1)

L)

*» Sostituzione valvolare con protesi meccaniche

)
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Anelll per Riparazioni Valvolari
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Valvuloplastica Mitralica
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Valvuloplastica Aortica
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Riparazioni Valvolari

Nel soggetti sottoposti a procedure chirurgiche
riparative e consentita la pratica di sport
agonistici superato Il periodo (generalmente 60-
90 giorni) di assunzione di terapia anticoagulante
post—operatoria, fermi restando i criteri di idoneita
indicati dal COCIS
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Protesi Valvolarl e

Condotti Biologici
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Protesi Valvolarl Meccaniche
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Procedura di Ross
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ldoneita Agonistica con

Protesi Valvolari
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Protesi Biologiche o Homograft

Nei soggetti portatori di homograft o protesi
biologiche normofunzionanti e consentita la

pratica di sport appartenenti al gruppo A

In casi selezionati puo essere presa In
considerazione l'idoneita gruppi di sport ad
Impegno piu elevato
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Protesi Biologiche o Homograft

ldoneita  condizionata da un  accurato
monitoraggio nel tempo della funzione contrattile
del ventricolo sinistro e del gradiente
transvalvolare durante esercizio (iIncremento del
gradiente medio da sforzo < 20 mmHg per le
protesi in sede aortica e < 10 mmHg per le protesi
In sede mitralica)
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ldoneita Agonistica dopo TAVI

Nei soggetti sottoposti a sostituzione valvolare per
via percutanea della valvola aortica (TAVI) Il
giudizio di idoneita all'aftivita sportiva agonistica
sara largamente condizionato dalle co-morbidita
e dalla cardiopatia di base, ed andra valutato da
caso a caso Iin Centri con larga esperienza
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Protesi Valvolarl Meccaniche

| pazienti portatori di protesi meccaniche In
terapia anticoagulante cronica non sono idonel
alla pratica dello sport agonistico,

tuttavia
In casi selezionati di soggetti portatori di protesi
meccaniche In terapia anticoagulante cronica
pud essere concessa l'idoneita per sport del

gruppo A
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ldoneita Agonistica

con Protesi Meccaniche

Deve essere dimostrata una normale funzione
della protesi a riposo e durante sforzo, (ECO-
stress fisico), la normalita degli indici di funzione
ventricolare, I'assenza di aritmie significative al
test ergometrico massimale e holter
comprendente una seduta di allenamento
specifico consentono la concessione
dell'idoneita
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Cardiopatia Ischemica
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Cardiopatia Ischemica

SCA-/RIV-

[57]



Cardiopatia Ischemica

CORO-TC
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Cardiopatia Ischemica

SCA-/RIV+
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Cardiopatia Ischemica

SCA+
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