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CARDIOMIOPATIA DILATATIVA NON ISCHEMICA



 Caratterizzazione morfo-funzionale DCM
 Indizi diagnosi specifica sottotipo DCM
 Caratteristiche ecocardiografiche
 Informazioni su severità della malattia,stratificazione prognostica, gestioneterapeutica



• The main echocardiographic features of DCM areLV dilatation and systolic dysfunction• Diagnostic criteria for DCM are LVEF <45-50% andLVEDD/LVEDV > 117% predicted value correctedfor age and BSA• The condition of MDCM (Mildly dilatedcardiomyopathy) was defined by LVEF <45% and anormal or mildly dilated left ventricle.



• LV DILATATION• DIFFUSE LV HYPOKINESIS• GLOBAL LV SYSTOLIC DYSFUNCTION (EF < 45%)• COMMON LV DIASTOLIC DYSFUNCTION• LEFT-RIGHT ATRIAL DILATATION• FUNCTIONAL MITRAL REGURGITATION• ENDOVENTRICULAR THROMBOSIS• RV DYSFUNCTION• PULMONARY HYPERTENSION• VENTRICULAR DYSSINCHRONY

DCM ECHOCARDIOGRAPHIC FEATURES













EF 36 – 45 %

7,788 HF stable patientsMean FU: 37 mo



45 %



Cardiac remodelling may be definedas genome expression,molecular, cellular and interstitialchanges that are manifestedclinically as changes in size, shape andfunction of theheart after cardiac injury (Cohn et al;J. Am. Coll. Cardiol.; 2000;35;569-582)
LV progressive dilation+Ventricular geometry alteration

Morphology: + sphere, - ellypse

CARDIAC REMODELING



LV SHAPE CHANGES

LV SYSTOLICDYSFUNCTION

↑WALL STRESS(AFTER-LOAD DISTRIBUTIONABNORMALITIES)

Left Ventricular Reverse Remodeling (LVRR)
Regaining of near-to-normal ventricular dimensions and form



LVRR (evaluated at 24±7 months)- LVEF ↑ ≥10 points % or ≥50%- Indexed LVEDD ↓ ≥10% o ≤33 mm/m2

Study population: 242 DCM pts – 1988-1997 – Follow-up: 123±61 mo

All patients on OPTIMAL MEDICAL TREATMENT
LVRR was found in 89 of 242 patients (37%).



Merlo M, Sinagra G, et al. J Am Coll Cardiol,2011;57:1468-76

PROGNOSTIC ROLE OF LV REVERSE REMODELING
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ECOCARDIOGRAFIA NELLA CMPD: OLTRE LA FE?CONCLUSIONI (I)
• Il calcolo dei volumi e della FE del ventricolo sinistro è ancoraun dato fondamentale nella CMPD: importanza diagnostica eprognostica; guida alla terapia e nel follow-up• Necessario calcolo accurato, riproducibilità accettabile daverificare, ev. uso del contrasto, eco 3D se buona esperienzadel Centro• Tuttavia da ricordare i limiti della FE: dipendente dal carico,scarsa correlazione coi sintomi…



ECOCARDIOGRAFIA NELLA CMPD: OLTRE LA FE?CONCLUSIONI (II)
• L’analisi dello strain (GLS) con la metodica dellospeckle tracking è potenzialmente utile nella CMPDanche se ancora non rientra nelle linee guidagestionali della malattia• Utili per caratterizzare la CMPD specie nellastratificazione prognostica e nel follow-up sonoparametri di funzione diastolica, l’IM, il VDx


