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CHD che controindicano la 
pratica sportiva

✓ Atresia polmonare a setto intatto o con difetto interventricolare  (senza 

completo recupero funzionale VD)

✓ Sindrome di Eisenmenger

✓ Ipertensione polmonare primitiva

✓ Cardiopatie con circolazione univentricolare

✓ Sindrome di Marfan

✓ Sindrome di Ehlers-Danlos



Difetto interatriale

✓ Fossa ovale (ostium secundum)

✓ Seno venoso 

✓ Seno coronarico

✓ Ostium primum

Valutazione dell’entità emodinamica con ECG,Rx 

torace,EcocolorDoppler.



Difetto interatriale



Difetto interatriale

✓ Emodinamicamente non significativo  (normali 

dimensioni delle sezioni dx)

 I soggetti possono praticare tutte le attività sportive ad 

eccezione di quelle subacquee con autorespiratori

 L’aneurisma del SIA senza pervietà non modifica i 

criteri di rilascio di idoneità



Difetto interatriale

✓ Emodinamicamente  significativo  (sezioni dx 

dilatate)sottoposto a correzione chirurgica o 

interventistica

 Valutazione a 6 mesi dalla correzione con ECG, test 

ergometrico, ECO (Transesofageo per subacquea) ed 

Holter



Difetto interatriale

✓ Emodinamicamente  significativo  (sezioni dx 

dilatate)sottoposto a correzione chirurgica o 

interventistica

 Idoneità non concedibile se

 Persistente dilatazione/disfunzione VD

 Ipertensione polmonare residua

 Tachiaritmie persistenti

 Il BBdx persitente non è una controindicazione



Difetto interatriale

✓ Emodinamicamente  significativo  (sezioni dx 

dilatate) sottoposto a correzione chirurgica o 

interventistica

Per subacquea con autorespiratore:

 EcoTE con contrasto o Doppler TC con contrasto.



Anomalie del ritorno 
venoso

✓ Le indicazioni sono praticamente uguali sia prima 

dell’intervento che dopo a quelle del DIA

✓ Generalmente il DVAP di una sola vena non viene 

operato e non controindica alcuna attività



Canale Atrioventricolare

✓ Parziale

✓ Intermedio 

✓ Completo

 Necessita di correzione chirurgica, a parte 

qualche caso particolare di canale parziale con 

difetti di minima entità.



Canale Atrioventricolare 
parziale

✓ A 6 mesi dall’intervento: 

 ECG, Test ergometrico, ECO, Holter con allenamento 

atletico.

✓ In assenza di alterazioni emodinamiche, difetti residui 

ed in presenza di buona funzione biventricolare

 Idoneità per tutti gli sport con valutazione annuale



Canale Atrioventricolare 
intermedio/completo

✓ Idoneità per sport gruppo A e B in casi selezionati, 
previa accurata valutazione in centri di riferimento:

 Assenza difetti residui/insufficienza mitrale

 Normale pressione polmonare

 Normale funzione biventricolare

 Normale tolleranza allo sforzo

 Assenza bradi-tachiaritmie

ECG, Test ergometrico, ECO, Holter con allenamento 
atletico



Difetto interventricolare



Difetto interventricolare

✓ Emodinamicamente non significativo

 Soffio sistolico a sbarra

 Eco con normalità delle cavità cardiache. 

 Rx torace nei limiti

Valutazione clinico-funzionale con test ergometrico



Difetto interventricolare

✓ Emodinamicamente significativo corretto 
chirurgicamente o con interventistica

 Dopo 6 mesi: ECG, Test ergometrico, ECO, Holter con 
allenamento atletico

In assenza di alterazioni emodinamiche, difetti residui ed 
in presenza di buona funzione biventricolare

Idoneità per tutti gli sport con valutazione annuale



Difetto interventricolare

✓ Emodinamicamente significativo corretto 

chirurgicamente o con interventistica

✓ Idoneità non concedibile se

 difetti residui

 ipertensione polmonare

 alterata funzione ventricolare

 Bradi-tachi aritmie








