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Bronnen

• ESC Study Group of Sports Cardiology (Eur J 
of Cardiovasc Prev Rehabil)

• Bethesda Conference #36 Consensus 
Recommendations

• Working Groups of the AHA Committee on
Exercise, Cardiac Rehabilitation, and 
Prevention



Kleplijden

• Incidentie van kleplijden neemt toe met de 
leeftijd – prevalentie stijgt eveneens

• Vaak insidieus en traag verloop van het 
kleplijden – vaak geen symptomen



Regelmatige sportinspanningen 
worden sterk gepromoot …



… en het aantal oudere sporters 
neemt toe



SCD bij jonge sporters

Maron B J, et al. Circulation 2007



En dus …

Belang van 
– Adekwate screening
– Aangepast advies bij gekende hartproblematiek 

• CIHL
• Kleplijden
• Congenitale hartgebreken
• Ritmestoornissen

Rekening houdend met de aard en de intensiteit
van de inspanning (competitie vs recreatie)



Kleplijden en sport

• Echocardiografie is hoeksteen van diagnose 
en beleid

• Weinig richtlijnen bekend – effect van 
isometrische sportinspanningen op 
ventriculaire dysfunctie?
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Aortaklepinsufficiëntie

• Etiologie: AGR – bicuspiede
aortaklep ‐ aortadilatatie 
(Marfan)

• Chronische LV overbelasting
compensatoire mechanismen  

hartfalen
• Symptomen: 

– palpitaties
– atypische thoracale last 
– dyspnoe

• Klinisch onderzoek: diastolische 
souffle, grote pulse pressure



Aortaklepinsufficiëntie 

• Dynamische inspanningen verhogen de 
hartslag, waardoor kortere regurgitatietijd

• Regelmatige duurtraining induceert 
bradycardie, waardoor verlenging van de 
regurgitatietijd en in de hand werken van 
de LV dysfunctie

• Statische inspanningen verhogen afterload
lekkage neemt toe



Sportrichtlijnen AI

• Inspanningsmogelijkheden zijn afhankelijk 
van 
– Ernst van de AI

– Intensiteit en type van inspanning



Sportrichtlijnen AI

• Dagelijkse inspanningen zijn steeds toegelaten
• Competitiesporten:

Geen competitiesportenGeen 
competitiesport

Verdere evaluatie 
met het oog op 
heelkunde

Geen 
competitiesporte
n

Laag dynamische 
en laag statische 
sporten

Zesmaandelijkse 
opvolging

Alle sporten

AI 

Dilatatie van de aorta 
ascendens (>50mm)

Ernstige AIMilde tot matige 
AI       

Ventriculaire 
aritmie bij 
inspanning of in 
rust

Matige AI

Geen 
symptomen             

LVEDD 60‐65mm

Milde AI 

Normal LV functie 

LVEDD <35mm



Aortaklepsclerose/stenose



Aortaklepstenose

• Etiologie: AGR – degeneratief – bicuspiede klep

• Outflowobstructie LVH  compliantie van 
het linker ventrikel ↓ ‐ diastolische dysfunctie

• Silentieus verloop tot klepopp. <1cm²

• Symptomen:

– syncope/vertigo

– angor

– inspanningsdyspnoe

– verminderde  inspanningstolerantie

• Klinisch onderzoek: systolische souffle, 
gesplitste tweede harttoon



Sportrichtlijnen AS

Geen 
competitiesport

Verdere uitwerking 
noodzakelijk 

Lage statische en 
dynamische sporten 

Geen 
competitiesport 

Verdere uitwerking 
noodzakelijk

Lage en matige statische 
en lage en matige 
dynamische sporten *

Matige AS en LV 
dysfunctie of LVH 
(>15mm) 

of

ernstige AS en/of 
aorta ascendens
dilatatie

Matige AS  

Geen symptomen

Normale LV functie 
(rust en inspanning) 

Syncope 

Angina

Vertigo

Onafhankelijk van 
stenosegraad

Lichte AS

Geen symptomen 

*: inspanningstest toont minstens een normaal inspanningsvermogen, met normaal 
bloeddrukverloop, zonder symptomen, zonder ST-depressie, zonder ventriculaire 
ritmestoornissen; normale LV functie en dimensies



Bicuspiede aortaklep

• Belangrijkste oorzaak van kleplijden bij personen <50 jaar

• Verantwoordelijk voor ~3% van de SCD bij jonge sporters

• Cave dilatatie van de aortawortel / aorta ascendens

• Vaak ook aortaklepinsufficiëntie

Libby et al. Braunwald’s Heart Disease



Sportrichtlijnen bicuspiede aortaklep

• Afhankelijk van :
– Ernst van de aortaklepstenose

– Ernst van de aortaklepinsufficiëntie

– Aanwezigheid van dilatatie van de aortawortel
• Ao diameter < 40mm: geen beperkingen

• Ao diameter tussen 40 en 45mm: enkel lage en matige 
statische en dynamische sportinspanningen – cave trauma

• Ao diameter > 45mm: enkel lage intensiteitssporten



Mitralisklepinsufficiëntie

• Etiologie: 
– primair (klepbladen: MVP of 

AGR )
– secundair (CIHL of 

cardiomyopathie)
• Meestal trage evolutie van 

gecompenseerde naar 
gedecompenseerde toestand

• Symptomen:
– Vermoeidheid
– Dyspnoe

• Klinisch onderzoek: sterke 
pulsatie over de A. carotis, 
systolische souffle



Sportrichtlijnen MI 

• Inspanning heeft variabel effect op lekkagevolume ‐
statische inspanningen verhogen BD  meer MI

Geen sporten met 
verhoogd traumarisico

Geen sportinspanningen

Verdere evaluatie 
noodzakelijk

Milde tot matige 
dynamische en milde tot 
matige statische sporten

Controle 1x per jaar

Alle sporten

Controle 1x per jaar

VKF en anticoLichte tot matige MI

Duidelijk vergroot LV 
(>60mm)/Verminderde 
LV functie (<50%)

Ernstige MI

Lichte tot matige MI

Sinusaal

Normale systolische LV 
functie in rust

Milde LV dilatatie

Lichte tot matige MI

Sinusaal     

Normale LV functie

Normale LV dimensies   

Normale inspanningstest



Mitralisklepprolaps (MVP)

• MVP Komt voor bij 2,4% van de bevolking
• Voornamelijk bij vrouwen, 20‐50 jaar oud
• Kan gepaard gaan met lage bloeddruk, 
orthostatische hypotensie, palpitaties, angst

• Zo geen ritmestoornissen, geen klachten en 
geen MI: Benigne verloop
– Normale levensstijl
– Follow‐up alle 3 tot 5 jaar



Mitralisklepprolaps

• Echter: spectrum van ritmestoornissen kan voorkomen 
(premature contracties, tachycardieën, bradycardieën)

• Meer MVP bij WPW‐patiënten en bij patiënten met 
verlengd QT interval

• Verhoogd risico op SCD – zeker als belangrijke MI 
(1,9%/jaar)

• Dus als MVP en 
– palpitaties, ijlhoofdigheid, vertigo of syncope 
– lang QT of ventriculaire aritmie
– prolaps van beide klepbladen

Verdere (electrofysiologische) uitwerking noodzakelijk



Mitralisklepprolaps: TTE



Sportrichtlijnen MVP

• Intensieve sportbeoefening mag, tenzij MVP met 
– Syncope met aritmie
– Positieve familiale anamnese
– Complexe ventriculaire ritmestoornissen/SVT
– Matige tot ernstige MI
– Long QT‐interval
– Linker ventrikeldysfunctie

Geen competitiesport
Geen zware isometrische inspanningen (vb. gewichtheffen) als 
belangrijke MI of klepabnormaliteiten



Mitralisklepstenose

• Etiologie: meestal AGR  incidentie ↓
• Flowobstructie over mitralisklep linker atriumoverbelasting 

overbelasting longcirculatie  rechter hartoverbelasting
• Zelden SCD 



Mitralisklepstenose

• Symptomen:
– Dyspnoe
– Hemoptysis
– Rechter harfalen
– Thoracale pijn
– VKF ‐ embolen

• Klinisch onderzoek:
– Rechter hartoverbelasting
– VKF
– Diastolische ruis



Sportrichtlijnen MS

• Sport: PCWP stijgt, risico op longoedeem –
effecten op termijn?

• Symptoomgelimiteerde inspanningen

Lage dynamische en lage statische 
sporten

Geen contactsporten

Lage en matige statische sporten

Lage en matige dynamische 
sporten

Geen contactsporten

Alle sporten, uitgezonderd 
combinatie van hoog dynamisch 
en hoog statisch (IIIc)

Matige / Ernstige MS 

Sinusaal of VKF

Lichte MS

VKF

Lichte MS

Sinusaal



Wat na klepheelkunde?

• Afhankelijk van 
– Type klepingreep (mechanische klep of bioprothese)
– Localisatie van de klep
– Gradiënt over de klep
– Aard van de sportinspanning  

• Evaluatie van klep en LV functie dienen te gebeuren in 
rust en tijdens inspanning (inspanningsechocardiografie)

• Jaarlijkse controle met inspanningstest en 
echocardiografie is aangewezen



Wat na klepheelkunde?

• Asymptomatische patiënten, normale LV 
functie, normale inspanningscapaciteit: lage 
en matige statische en dynamische sporten

• Indien orale antico: geen contactsporten

• Indien significante klepdysfunctie: geen 
competitiesport



Besluit

• Toenemend aantal (oude) sporters met 
kleplijden

• Klepprobleem  sportstop

• Anamnese – klinisch onderzoek – bijkomend 
onderzoek (cardioloog) met echocardiografie

• Aangepast trainingsadvies – ook 
competitiesport is vaak nog mogelijk

• Ook na klepoperaties is sporten mogelijk



Besluit

• Regelmatig opvolging is noodzakelijk

• Belang van screening, zowel bij seniors als 
bij jonge sporters (voorkomen van SCD)





Aortaklepinsufficiëntie: natuurlijk 
verloop

Libby et al. Braunwald’s Heart Disease



Aortaklepstenose: natuurlijk verloop

Libby et al. Braunwald’s Heart Disease



Mitralisklepinsufficiëntie: 
natuurlijk verloop 

Libby et al. Braunwald’s Heart Disease



Gemiddelde levensverwachting stijgt







Screeningsprotocol bij jonge sporters

jonge 
sporters

persoonlijke en familiale anamnese, 
klinisch onderzoek, 12-afleidingen ECG

normaal afwijkend

sportdeelname 
toegestaan

aanvullend 
onderzoek

geruststellend

cardiovasculair lijden

aangepast beleid





Mitchell JH, et al. J Am Coll Cardiol 2005



Sudden Cardiac Death (SCD)

• 5,6% van de jaarlijkse mortaliteit (V.S.)

• Risico op SCA (sudden cardiac arrest) x6 – x10 
indien gekende hartkwaal

• Oorzaken SCD
<35 jaar (1/100.000): congenitale aandoeningen ‐ >6% 
tgv kleppathologie 

>35 jaar (“masters”) (1/15.000): coronaire pathologie


