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SPORT e VALVULOPATIE

Sport e Valvulopatie, che fare? 

La Pratica Sportiva Agonistica e la Sua 

Compatibilità con Vizi Cardiaci e le 
Patologie Valvolari. 
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SPORT e VALVULOPATIE

I could not run or play
in boyhood.
In manhood I could only sip the cup,
Not drink –
For scarlet-fever left my heart diseased.
Yet I lie here
Soothed by a secret none but Mary knows:
There is a garden of acacia,
Catalpa threes, and arbors sweet with vines
There on that afternoon in June
By Mary’s side –
Kissing her with my soul upon my lips
It suddently took flight.

Non potevo correre o giocare
da ragazzo.
Da uomo potevo solo sorseggiare dalla coppa,
non bere –
perché la scarlattina mi aveva lasciato il cuore 
malato.
Ora giaccio qui
confortato da un segreto che nessuno tranne 
Mary conosce:
c’è un giardino di acacie,
di catalpe, e di pergole dolci di viti –
là quel pomeriggio di giugno
al fianco di Mary –
baciandola con l’anima sulle labbra

all’improvviso questa prese il volo.

Francis Turner (un malato di cuore)

“Spoon River Anthology” Edgar Lee Masters
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SPORT e VALVULOPATIE

Classificazione degli sport e lo screening 

cardiologico dell’Atleta

CLASSIFICAZIONE DEGLI SPORT

IN RELAZIONE ALL’IMPEGNO CARDIOVASCOLARE
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SPORT e VALVULOPATIE
COCIS 
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SPORT e VALVULOPATIE
COCIS
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite a Modesto Impatto 

Emodinamico e/o passibili di Risoluzione 

Spontanea

✓ Pervietà del dotto arterioso di Botallo

✓ Difetti interatriali

✓ Difetti interventricolari

✓ Valvola aortica bicuspide

✓ Coartazione aortica

✓ Anomalie semplici dei ritorni venosi polmonari
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite che hanno sviluppato un 

rilevante Impatto Emodinamico e non passibili di 

Risoluzione Spontanea con indicazione a Correzione 

Chirurgica

✓ Difetti interatriali

✓ Difetti interventricolari

✓ Pervietà del dotto arterioso di Botallo

✓ Valvola aortica bicuspide

✓ Coartazione aortica

✓ Anomalie dei ritorni venosi polmonari
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite a Rilevante Impatto 

Emodinamico con indicazione a Correzione Chirurgica in 

Età 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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SPORT e VALVULOPATIE

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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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI ACQUISITE

VALVOLA AORTICA

❖ Insufficienza aortica (Dilatazione Aorta 

Ascendente, Valvola Bicuspide)

❖ Stenosi aortica (Patologia Reumatica, Valvola 

Bicuspide, Patologia Degenerativa)

❖ Endocarditi (Insufficienza, Embolizzazione)
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SPORT e VALVULOPATIE

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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SPORT e VALVULOPATIE

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

TRATTAMENTO CHIRURGICO

Procedure Chirurgiche 

Correttive e Sostitutive

❖ Valvuloplastica Mitralica

❖ Valvuloplastica Aortica

❖ Valvuloplastica Tricuspidale

❖ Sostituzione Valvolari con Protesi Biologiche

❖ TAVI (Transcatheter Aortic Valve Implantation)

❖ Sostituzione Valvolari con Protesi Meccaniche
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CLASSI DI RACCOMANDAZIONE E 

LIVELLI DI EVIDENZA

CLASSI DI RACCOMANDAZIONE

Le indicazioni relative alla idoneità o non 

idoneità agonistica vengono espresse in 

Classi di raccomandazione secondo criteri 

di evidenza. (COCIS 2023).
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CLASSI DI RACCOMANDAZIONE E 

LIVELLI DI EVIDENZA

COCIS 2023

https://www.aslal.it/allegati/03n%20Protocolli%20COCIS_2023.pdf
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CLASSI DI RACCOMANDAZIONE E 

LIVELLI DI EVIDENZA

CLASSE I

Classe I

- definizione: esiste evidenza e/o consenso generale 

che l’attività sportiva agonistica è ragionevolmente 

sicura;

- indicazione: l’idoneità sportiva agonistica può essere 

concessa.

Basato su molteplici trial randomizzati o meta-analisi
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite a Modesto Impatto 

Emodinamico e/o passibili di Risoluzione 

Spontanea

✓ Pervietà del dotto arterioso di Botallo

✓ Difetti interatriali

✓ Difetti interventricolari

✓ Valvola aortica bicuspide

✓ Coartazione aortica

✓ Anomalie semplici dei ritorni venosi polmonari
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CLASSI DI RACCOMANDAZIONE E 

LIVELLI DI EVIDENZA

CLASSE II

Classe II

- definizione: le evidenze scientifiche non sono 

consolidate e/o le opinioni degli esperti non sono unanimi;

- indicazione: l’idoneità sportiva agonistica potrebbe 

essere concessa sulla base di una valutazione 

individualizzata.

Basato su singoli trial randomizzati o ampi studi non 

randomizzati
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite che hanno sviluppato un 

rilevante Impatto Emodinamico e non passibili di 

Risoluzione Spontanea con indicazione a Correzione 

Chirurgica

✓ Difetti interatriali

✓ Difetti interventricolari

✓ Pervietà del dotto arterioso di Botallo

✓ Valvola aortica bicuspide

✓ Coartazione aortica

✓ Anomalie dei ritorni venosi polmonari
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CLASSI DI RACCOMANDAZIONE E 

LIVELLI DI EVIDENZA

CLASSE III

Classe III

- definizione: esiste evidenza e/o consenso generale che 

l’attività sportiva agonistica è potenzialmente pericolosa;

- indicazione: l’idoneità sportiva agonistica non deve 

essere concessa.

Basato su consensus di esperti e/o piccoli studi

retrospettivi e/o registri.
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SPORT e VALVULOPATIE

PATOLOGIE VALVOLARI CONGENITE

Patologie Valvolari Congenite a Rilevante Impatto 

Emodinamico con indicazione a Correzione Chirurgica in 

Età 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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SPORT e VALVULOPATIE

VALVULOPLASTICHE

Nei soggetti sottoposti a procedure 

chirurgiche  riparative è 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 
idoneità indicati dal COCIS. 
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SPORT e VALVULOPATIE

SOSTITUZIONE VALVOLARE CON 

PROTESI BIOLOGICHE O HOMOGRAFT

Nei soggetti portatori di Homograft o 

Protesi Biologiche normofunzionanti è 

consentita la pratica di sport 

appartenenti al gruppo A.
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SPORT e VALVULOPATIE

IDONEITA’ AGONISTICA CON 

PROTESI BIOLOGICHE O HOMOGRAFT

In casi selezionati di soggetti portatori 

di Homograft o Protesi Biologiche 

normofunzionanti  può essere presa in 

considerazione l’idoneità gruppi di 

sport ad impegno più elevato.
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SPORT e VALVULOPATIE

IDONEITA’ AGONISTICA CON 

PROTESI BIOLOGICHE O HOMOGRAFT

Idoneità condizionata da un accurato 

monitoraggio nel tempo della funzione 

contrattile del ventricolo sinistro e del 

gradiente transvalvolare durante esercizio 

(incremento 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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SPORT e VALVULOPATIE

IDONEITA’ AGONISTICA DOPO 

TAVI

Nei soggetti sottoposti a sostituzione valvolare per 

via percutanea della valvola aortica (TAVI) il 

giudizio di idoneità all’attività sportiva agonistica 

sarà largamente condizionato dalle co-morbidità 

e dalla cardiopatia di base, ed andrà valutato da 

caso a caso in Centri con larga esperienza.



[ 29 ]  

SPORT e VALVULOPATIE

IDONEITA’ AGONISTICA CON 

PROTESI VALVOLARI MECCANICHE

I pazienti portatori di protesi meccaniche in 

terapia anticoagulante cronica non sono idonei 

alla pratica dello sport agonistico,

tuttavia

in casi selezionati di soggetti portatori di protesi

meccaniche in terapia anticoagulante cronica 

può essere concessa l’idoneità per sport del 

gruppo A.
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SPORT e VALVULOPATIE

IDONEITA’ AGONISTICA CON 

PROTESI VALVOLARI MECCANICHE

Deve essere dimostrata una normale funzione 

della protesi a riposo e durante sforzo, (ECO-

stress fisico), la normalità degli indici di funzione 

ventricolare, l’assenza di aritmie  significative al 

Test Ergometrico massimale e Holter 

comprendente una seduta di allenamento 

specifico consentono la concessione 

dell’idoneità.
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SPORT e VALVULOPATIE

ANELLI PER RIPARAZIONE VALVOLARE
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SPORT e VALVULOPATIE

PROTESI VALVOLARI E 
CONDOTTI BIOLOGICI
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SPORT e VALVULOPATIE

PROTESI VALVOLARI MECCANICHE
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PATOLOGIE VALVOLARI ACQUISITE

VALVULOPLASTCA MITRALICA
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PATOLOGIE VALVOLARI ACQUISITE

VALVULOPLASTCA MITRALICA

Il caso di un Ciclista Semiprofessionista

European Journal of Cardio-Thoracic 
Surgery
1999-01 | Journal article
DOI: 10.1016/s1010-7940(98)00271-1
Part of ISSN: 1873-734X
CONTRIBUTORS: Daniel Giorgio Di 
Mattia; Alessio Assaghi; Andrea 
Mangini; Sergio Ravagnan; Sara 
Bonetto; Pino Fundarò

https://doi.org/10.1016/s1010-7940(98)00271-1
https://doi.org/10.1016/s1010-7940(98)00271-1
https://doi.org/10.1016/s1010-7940(98)00271-1
https://doi.org/10.1016/s1010-7940(98)00271-1
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PATOLOGIE VALVOLARI ACQUISITE

VALVULOPLASTCA AORTICA
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NWANKWO KANU UN CAMPIONE

RESTITUITO ALLO SPORT 

PROFESSIONISTICO
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PATOLOGIE VALVOLARI 

CONGENITE

ROSS PROCEDURE
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JASON MUZZATTI

PORTIERE DELA NAZIONALE ITALIANA DI HOCKEY, 

TRE VOLTE CAMPIONE D’ITALIA CON MILANO 

VIPERS E GIOCATORE NHL
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VIZI VALVOLARI CONGENITI

FORAME OVALE PERVIO (PFO)
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ANTONIO CASSANO

E’ SUFFICIENTE IL NOME PER LA STORIA 

DELL’IDOLO DI BARI VECCHIA
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History of ICD:

then moved to a 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. Italy
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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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