
AZIENDA	
  OSPEDALIERO-­‐UNIVERSITARIA	
  
OSPEDALI	
  RIUNITI	
  DI	
  TRIESTE	
  

Cardiomiopa)a	
  dilata)va	
  senza	
  dilatazione.	
  Esiste?"	
  

Bruno	
  Pinamon),	
  Marta	
  Gigli	
  	
  





CARDIOMIOPATIA DILATATIVA 
DEFINIZIONE 

•  Mala$a	
  del	
  miocardio	
  cara-erizzata	
  da	
  dilatazione	
  e	
  
rido-a	
  funzione	
  di	
  pompa	
  del	
  ventricolo	
  sinistro	
  o	
  di	
  
entrambi	
  i	
  ventricoli.	
  

•  Criteri	
  diagnos:ci	
  (eco,	
  angio,	
  scin:grafia):	
  
•  Rido-a	
  FE	
  del	
  ventricolo	
  sinistro	
  (<45%)	
  
•  Dilatazione	
  della	
  camera	
  ventricolare	
  (DTD	
  >2.7	
  cm/
mq	
  o	
  >117%	
  valore	
  corre-o	
  x	
  età	
  e	
  sc)*	
  non	
  assoluto:	
  
“mildly-­‐dilated	
  CMP	
  

•  Esclusione	
  di	
  mala$e	
  “specifiche”	
  (ischemica,	
  
ipertensiva,	
  valvolare)	
  	
  





“MILDLY-­‐DILATED”	
  CMP	
  	
  
CRITERI	
  DIAGNOSTICI	
  

•  Significa:va	
  riduzione	
  della	
  funzione	
  di	
  
pompa	
  VSn	
  (FE	
  <	
  45%)	
  

•  Assenza	
  di	
  importante	
  dilatazione	
  VSn	
  (DTD	
  
non	
  sup.	
  al	
  15%	
  oltre	
  i	
  valori	
  normali)	
  

•  Rientrano	
  nello	
  spe-ro	
  delle	
  CMPD	
  
•  Clinica	
  e	
  prognosi	
  simile	
  
(Gavazzi	
  et	
  al.	
  AHJ	
  1993;125:410)	
  



Mildly	
  dilated	
  cardiomyopathy	
  (MDCM)	
  
is	
  a	
  subgroup	
  of	
  idiopathic	
  dilated	
  
cardiomyopathy	
  	
  characterized	
  by	
  
slightly	
  dilated	
  leg	
  ventricle	
  and	
  
presen:ng	
  systolic	
  dysfunc:on	
  



MDCM	
  was	
  firstly	
  reported	
  in	
  1985.	
  It	
  was	
  
described	
  as	
  a	
  disease	
  with	
  the	
  characteris:c	
  

features	
  of	
  DCM	
  but	
  without	
  significant	
  ventricular	
  
enlargement	
  1	
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Differen)al	
  Diagnosis	
  
ü  Coronary	
  artery	
  disease	
  
	
  
ü  Sistemic	
  hypertension	
  
	
  
ü  Hypertrophic	
  CMP	
  (end-­‐stage)	
  
	
  
ü  Tachy	
  induced	
  cardiomiopathy	
  

ü  Myocardi:s	
  	
  

ü  Peripartum	
  disease	
  

	
  





M E T H O D S	
  

HTx1)  HF	
  death	
  or	
  urgent	
   ;	
  	
  2)	
  	
  SD	
  or	
  malignant	
  ventricular	
  arrhythmia	
  and/or	
  appropriate	
  ICD	
  
interven)ons;	
  2)	
  	
  SD	
  or	
  malignant	
  ventricular	
  arrhythmia	
  and/or	
  appropriate	
  ICD	
  
interven)ons;	
  

volume≤86	
  ml/m2	
  	
  ü 	
  MDCM	
  was	
  defined	
  as	
  LVEF≤50%	
  and	
  index	
  LV	
  end-­‐diastolic	
  
volume≤86	
  ml/m2	
  	
  

	
  	
  	
  	
  Mean	
  follow-­‐up	
  was	
  123	
  (66-­‐193)	
  months	
  ü  From	
  	
  1/1/1988	
  	
  to	
  31/12/2008	
  we	
  enrolled	
  659	
  DCM	
  pa:ents	
  
	
  	
  	
  	
  Mean	
  follow-­‐up	
  was	
  123	
  (66-­‐193)	
  months	
  

HTx
	
  	
  HTx	
  	
  



R E S U L T S	
  
	
  

ü 252	
  pa:ents	
  (38%)	
  fulfill	
  
the	
  pre-­‐specified	
  criteria	
  

for	
  MDCM	
  	
  	
  



MDCM	
   IDCM	
   p	
  

Age	
  (years)	
   45	
  	
  (36-­‐54)	
   45	
  	
  (34-­‐55)	
   0.941	
  

Male	
  sex	
  (%)	
   66	
   78	
   0.002	
  

Median	
  Dura:on	
  of	
  HF	
  (months)	
   1	
  (0-­‐6)	
   2	
  	
  (0-­‐10)	
   <0.001	
  

NYHA	
  III-­‐IV	
  (%)	
   16	
   30	
   <0.001	
  

Diabetes	
  (%)	
  	
   5	
   7	
   0.315	
  

Familiarity	
  (%)	
  	
   23	
   19	
   0.257	
  

LBBB	
  (%)	
   23	
   36	
   <0.001	
  

LVEF	
  (%)	
   36±9	
   30±12	
   <0.001	
  

LVEDDI	
  (mm/m2)	
   33±5	
   38±6	
   <0.001	
  

LVESDI	
  (mm/m2)	
   27±5	
   32±6	
   <0.001	
  

LVEDVI	
  (ml/m2)	
   69±13	
   118±37	
   <0.001	
  

LVESVI	
  (ml/m2)	
   44±12	
   86±36	
   <0.001	
  

Significant	
  FMR	
  (%)	
   21%	
   45%	
   <0.001	
  

RFP	
  (%)	
   19%	
   34%	
   <0.001	
  

Beta-­‐blockers	
  (%)	
   82%	
   82%	
   0.957	
  

ACE-­‐inhibitors-­‐ARBs	
  (%)	
   91%	
   93%	
   0.327	
  

ICD	
  -­‐	
  CRT	
  implanta:on	
  (%)	
  	
   12	
   20	
   0.004	
  



•  MDCM	
  were	
  less	
  
symptoma:c	
  than	
  
DCM	
  

•  MDCM	
  	
  ini:ally	
  
improved	
  
under	
  op:mal	
  
therapy,	
  then	
  
were	
  stable	
  at	
  
mid-­‐term,	
  
followed	
  by	
  a	
  
progression	
  in	
  
the	
  long	
  term	
  
approaching	
  
the	
  IDCM	
  
pa:ents	
  

	
   =	
  MDCM	
  
=	
  non	
  MDCM	
  

R E S U L T S	
  
	
  



R E S U L T S	
  
	
  

ü  At	
  10	
  years	
  follow-­‐up,	
  all-­‐cause	
  mortality/heart	
  transplant	
  	
  was	
  21%	
  in	
  MDCM	
  
and	
  39%	
  in	
  DCM	
  (p<0.001)	
  



R E S U L T S	
  
	
  

ü  DHF	
   /HTx	
   and	
   SD/MVA	
   rates	
   were	
   significantly	
   less	
   frequent	
   in	
   MDCM	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(p=0.004	
  and	
  p=0.04,	
  respec:vely)	
  

ü  Notably,	
  MDCM	
  condi)on	
  did	
  not	
  emerged	
  as	
  an	
  independent	
  predictor	
  for	
  any	
  
pre-­‐specified	
  study	
  end-­‐points	
  at	
  mul)variable	
  analysis	
  	
  



C O N C L U S I O N S	
  

	
  However,	
  the	
  possibility	
  of	
  a	
  dis)nct	
  phenotypic	
  expression	
  associated	
  
with	
  an	
  unfavourable	
  prognosis	
  cannot	
  be	
  excluded	
  in	
  selected	
  cases	
  

	
  

MDCM	
  iden:fies	
  a	
  consistent	
  subgroup	
  of	
  DCM	
  pa:ents	
  ini)ally	
  
characterized	
  by	
  an	
  apparent	
  less	
  adverse	
  evolu:on	
  and	
  later	
  by	
  a	
  long	
  

:me	
  progression	
  similar	
  to	
  IDCM	
  

Therefore,	
  most	
  of	
  MDCMs	
  may	
  be	
  considered	
  as	
  a	
  DCM	
  discovered	
  in	
  
an	
  early	
  phase,	
  usually	
  presen:ng	
  a	
  more	
  benign	
  long-­‐term	
  outcome	
  

Further	
  studies	
  are	
  warranted	
  to	
  inves:gate	
  the	
  characteris:cs	
  
poten:ally	
  helpful	
  in	
  the	
  iden)fica)on	
  of	
  these	
  higher-­‐risk	
  MDCM	
  

pa:ents	
  for	
  which	
  early	
  gene)c	
  tes)ng	
  could	
  be	
  considered	
  
	
  

	
  	
  



Grazie	
  


