


Cardiomiopatiile reprezint Ł 

  

        o patologie acut Ł,  

subacut Ł sau cronic Ł a 

miocardului de etiologie 

necunoscut Ł sau 

neindentificat Ł cu atingeri ale 

endocardului ĸi pericardului 

care nu se asociaz Ł cu 

ateroscleroza  



Cardiomiopatiile  

        Definite ca grup heterogen de 

patologii a miocardului, asociate cu 

disfuncἪie mecanicŁ Ἠi/sau electricŁ, 

care, de obicei, se exprimŁ prin 

hipertrofie sau dilatare ventricularŁ Ἠi 

sunt provocate de o varietate de cauze, 

deseori genetice care nu se asociazŁ cu 

ateroscleroza. 

 
Circulation 2006; 113:1807-1816 

 



 

ÁCardiomiopatia DilatativŁ 

ÁCardiomiopatia HipertroficŁ 

ÁCardiomiopatia RestrictivŁ 



Cord normal 

CMP dilatativŁ 

 

  

CMP hipertroficŁ           CMP restrictivŁ        



Maron B J et al. Circulation 

2006;113:1807-1816 



Elliott P et al. Eur Heart J 2008;29:270-276 



1.  InfecŞie 

2.  GripŁ 

3.  Alcool 

4.  Efort fizic 

5.  Stress 

6.  Fumat 

7.  Factori ereditari 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Clasificare  

 

Miocardiale 

Å Noninfiltrative 

- IdiopaticŁ 

- FamilialŁ 

- HipertroficŁ 

- Sclerodermie 

- DiabeticŁ 

Å Infiltrative 

- Amiloidoza 

- Sarcoidoza 

- Boala Gaucher 

- Boala Hurler 

- Infiltrare adipoasŁ 

 

Å Depozitare  

-HemocromatozŁ 

-Boala Fabry 

-Glicogen  

Endomiocardiale 

Å Fibroza endomiocardialŁ 

Å Hipereosinofilie 

Å Afectarea carcinoidŁ 

Å MetastaticŁ 

Å Postradioterapie  

Å Anthracyclina 

Å Medicamente care 
precipitŁ fibroza 
endocardului (serotonina) 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

Cardiomiopatiile - Morfologie 

DilatativŁ HipertroficŁ RestrictivŁ  

Ventriculi  +++ - - 

PereἪii miocardului  + +++ ± 

Atriile   +  + ++ 

Dilatarea VCS/VCI  + - +++ 

Efuzie pericardicŁ (+) - + 

Efuzie pleuralŁ + - + 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

Cardiomiopatiile ï evaluare funcἪionalŁ 

DilatativŁ HipertroficŁ RestrictivŁ  

DisfuncἪie sistolicŁ 

GlobalŁ   +++ + (+) 

RegionalŁ   +  +++ (+) 

DisfuncἪie diastolicŁ  + ++ +++ 

RegurgitaἪie mitralŁ ++ ++ + 

ReguritaἪie tricuspidŁ + - + 



            este o atingere gravŁ a miocardului,    

                                         caracterizatŁ prin:  

ü  dilatarea  cavitŁŞilor inimii  

ü  diminuarea contractibilitŁŞii (micĸorarea 

     fracŞiei de ejecŞie) 

ü   instalarea insuficienŞei cardiace 

ü   apariŞia tulburŁrilor de ritm 

ü   declanĸarea tromboemboliilor  

                                       cu pronostic rezervat 



Cardiomiopatie dilatativŁ 



ü geneticŁ -  CMP autosomal dominantŁ 



ü inflamatorie: postinfecŞioasŁ, autoimunŁ 

               cauzatŁ de maladii sistemice (LES, SDS)  

ü metabolicŁ: maladii cu exces de glucogen  

ü nutriŞionalŁ: deficit de Vit B1, selenium 

ü endocrinŁ: acromegalie, tireotoxicozŁ, 

                              mexidem, diabet zaharat 

ü infiltrativŁ: hemocromatozŁ ereditarŁ 

ü neuromuscularŁ: distrofie muscularŁ,  

                                           miopatie motocondrialŁ 

ü toxicŁ: alcool, cobalt, cocainŁ, ciclofosfamida 

ü hematologicŁ: purpurŁ trombocotopenicŁ 

 



CDG 

Cardiomiopatiile non-ischemice 

 
Cardiomiopatia dilatativŁ 

 

  Cauze cunoscute a CMD 

 

 

V ToxicŁ (alcool, doxorubicin) 

V AbnormalitŁἪi metabolice 

V Inflamatorii sau infecἪioase 

V Neuromusculare / familiare 

 



üSe explicŁ prin etiologia viralŁ,  

virusul dispare dupŁ ce declanĸeazŁ  

macanismul autoimun 

üVirusemia poate apŁrea într-un organism pe 

fond de deficit autoimun 

üSe depisteazŁ patologia arterelor de calibru  

mic ale inimii, ulterior cu depopularea lor,  

drept sechele ale infecŞiei virale  



ü La pacienŞii cu CMP se detecteazŁ 

anticorpi antimiocardiali, titrul cŁrora 

coreleazŁ cu gravitatea ĸi durata 

maladiei 

ü S-a dovedit tulburarea funcŞiei  

     T-supresorilor 

ü În bioptat nu se depisteazŁ semne 

caracteristice miocarditei 



ü Are loc sinteza anticorpilor  

    anti T - limfocite.  

ü Anticorpii inactiveazŁ receptorii  

    T - celulelor, tulburând rolul de 

    reglare ĸi modulare a lor, ceea ce 

    conduce la activarea B - celulelor  

    cu hiperproducerea autoanticorpilor  





CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Cardiomiopatia dilatativŁ - patologie 

 

Å Dilatarea VS sau biventricularŁ 

Å Grosimea miocardului:  normalŁ  / crescutŁ 

Å Raportul  grosimea miocardului / diametrul  VS 

este scŁzut 

Å ± Trombi murali 

Å ± Dilatare atrialŁ 

Å DisfuncἪie sistolicŁ Ἠi diastolicŁ 

Å RegurgitaἪie atrioventricularŁ 



Dispnee 

Fatigabilitate      

PalpitaŞii  

Cardialgii      

Astm cardiac          

Ortopnoe             

Tuse                     

Hemoptizie 



AcrocanozŁ    

CianozŁ difuzŁ          

TurgescenŞa venelor  

Cardiomegalie           

Puls venos pozitiv     

Suflu sistolic               

Hidrotorax                    

Edeme                         

Hepatomegalie           



Ç Hipertrofia VS, uneori VD 

Ç Suprasolicitarea Vs 

Ç TulburŁri de ritm:      

ü Ritm sinuzal             

ü FibrilaŞie atrialŁ      

ü Bradicardie                

ü Tahicardie                

ü Extrasistolii                

     





 

ÅCardiomegalie 

ÅLipsa taliei inimii 

ÅMajorarea camerilor cordului 

ÅProieminarea arcului VS 

ÅRotungirea apexului 

ÅStazŁ venoasŁ în plŁm©ni 

ÅLipsa aortosclerozei 

ÅDiminuarea undelor chimografice  





× Dilatarea cavitŁŞilor cardiace 

× Diminuarea fracŞiei de ejecŞie 

× Depistarea trombilor intracardiaci 

    sau parietali 

× Hipochinezia difuzŁ a VS 

× Segmente hipochinetice 

    hiperchinetice ĸi achinetice 

× Efuzie pericardialŁ 

× Aparatul valvular intact 





V testele de laborator nu relevŁ 

   semne ale inflamaŞiei 

V tomografia computerizatŁ 

V examinare cu radionuclizi 

V rezonanŞa magneticŁ 

V biopsia miocardului  



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Cardiomiopatia dilatativŁ - morfologie 

 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

FuncἪie 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Caracteristica tisularŁ 

 

Contrastare intramuralŁ  -  sechele a unei miocardite suportate  



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Rolul RMN 

 

Å Evaluarea cu acurateἪe a funcἪiei VS / dinamica 

Å Diagnosticul  diferenἪial  între cardiomiopatia 

dilatativŁ idiopaticŁ  Ἠi ischemicŁ 

V Paternul de leziune fibroticŁ 

V Stres RMN cu dobutaminŁ 

Å Detectarea  patologiei  asociate 

V Trombi murali (apexul  VS/ apendajul  AS) 

V RegurgitaἪia  mitralŁ 



Diagnosticul pozitiv al CMPD 

      fiind unul de excludere, bazat pe 

stabilirea dilatŁrii cardiace ´n prezenŞa 

funcŞiei sistolice ventriculare diminuate 

dupŁ eliminarea tuturor cauzelor ce 

conduc la dilatarea cardiacŁ ´nsoŞitŁ de 

insuficienŞa contractilŁ, ´n lipsa 

indicilori inflamatori pozitivi  



EvoluŞia CMPD  

este progresivŁ 

spre insuficienŞŁ 

cardiacŁ congestivŁ 



Ç Emboliile sistemice sau pulmonare - 10% 

Ç Aritmiile, adesea asimptomatice -  45% 

Ç Moartea subitŁ      - 12%  

 

SupraveŞuirea pacienŞilor de la instalarea IC 

          este de la 1- 6 luni p©nŁ la 6 - 10 ani 



 

ü  Gradul disfuncŞiei VS   FE <30 % 

ü  Gradul cardiomegaliei 

ü  Hipochinezie globalŁ 

ü  IC IV NYHA 

ü  V©rsta t©nŁrŁ 

ü  Sincope 

ü  Bloc AV II 

ü  Hiponatriemie 

ü  Aritmii ventriculare 



ÁInhibitorii enzimei de conversie 

Ábeta-blocanŞi 

ÁNitraŞi 

ÁDiuretice 

ÁAntiagreganŞi 

ÁGlicozide cardiace 

ÁImunocorecŞie 

ÁAnticoagulanŞi 

ÁTansplant cardiac 



ÅMiocardita 

ÅCardiopatia ischemicŁ 

ÅHTA 

ÅValvulopatiile/Cardiopatiile 

ÅCord pulmonar 

ÅCardiomegalii 



     Este o afecŞiune a miocardului cu etiologie 

necunoscutŁ, caracterizatŁ prin hipertofie 

ventricularŁ marcatŁ, ´n lipsa stenozei 

valvulare aortice, coarctaŞiei aortei sau 

hipertensiunii sistemice. 

    Hipertrofia poate fi distribuitŁ relativ egal la 

sept ĸi peretele liber al ventriculului sau poate 

fi asimetricŁ, cuprinz©nd ´n special  

septul ventricularŁ.  

    Hipertrofia se poate asocia cu  

obstrucŞie sistolicŁ ventricularŁ  



ÅVentricul st´ng hipertrofiat  Ἠi nedilatat   

  ´n absenἪa patologiei cardiace sau  

  sistemice  care provoacŁ hipertrofie 

Å Pierderea arhitectonicii miofibrilare  

  Ἠi distorsie 

Å Frecvent pacienἪi tineri 

Å FormŁ obstructivŁ vs  

  nonobstructivŁ 

 

     Cardiomiopatia hipertroficŁ 



Cardiomiopatia hipertroficŁ 



              CMH caracterizata prin : 

Å HVS asimetricŁ sau concentricŁ 

Å Disfunctie VS predominant diastolicŁ  

Å Etiologie: mutaἪii ale genelor care 

                   codifica proteinele sarcomerului 

Å Incidenta: 

  0.2% ï 0.5% din populaἪia generalŁ 

  B > F  

  75% din cazuri neobstructivŁ: HVS 

  25% din cazuri obstructiva: HVS + 

ñstenoza aortica subvalvularaò 



 

Maladia se poate întâlni la orice v©rstŁ 

predominând între 30 - 40 ani. 

Cauza principalŁ ce determinŁ hipertrofia 

miocardului rŁm©ne necunoscutŁ, la 50% 

cazuri ea poate fi o boalŁ geneticŁ cu 

transmitere autosomal dominantŁ.  

Excesul de Ca intracelular ai putea avea 

drept consecinŞŁ hipertrofia miocardicŁ 

excesivŁ  



Cr.1 

Cr.14 

IncidenἪa mutaἪiilor 
 

80% -  formŁ familiarŁ,  

           autosom-dominantŁ 

lanἪurile grele ale miozinei cr.14q1 

20% - formŁ sporadicŁ 



CMH cu obstrucἪie                                                       CMH difuzŁ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              CMH apicalŁ 



Morfologie 
Miocitele sunt  

ÁHipertrofiate 

Áuneori au forme bizare 

Á aranjamentul este arhaic,  

dezorganizat 

ÁnumŁrul mitocondriilor este 

majorat 





Dezorganizare: 

ü cardiomiocitarŁ 

ü miofibrilarŁ 



                 FibrozŁ interstiἪialŁ 



V Hipertrofia septalŁ asimetricŁ 

üHipertrofia subaorticŁ idiopaticŁ 

üSubaorticŁ/mediu ventricularŁ/apicalŁ 

üObstrucἪie tractului de ejecἪie sau  

ventricularŁ 

V  Hipertrofie apicalŁ  

V  Hipertrofie globalŁ - concentricŁ 

V ± implicarea VD 



 

Tabloul clinic 
V  ObstrucἪia  tractului de ejecἪie a VS 

üSincope  

üMoarte subitŁ 

 

V  Hipertrofia miocardului 

üDisfuncἪie diastolicŁ 

üIschemie a miocardului  

 

V  Aritmii ventriculare 

üMoarte subitŁ 



 

ExplorŁri  
 

ECG relevŁ:  

 

o  hipertrofia VS 

o  alterarea repolarizŁrii  

o  subdenivelarea ST 

o  Q în V5 - V6  

o  aritmii 

o  tahicardie 

 



Ecocardiografia 
 

   este metoda de elecŞie ĸi relevŁ:  

 

Å  hipertrofia asimetricŁ a SIV,  

   raportul SIV / PPVS >1.5 cm 

 

Å  regurgitaŞia mitralŁ la Doppler EcoCG 

  













CDG 

Anatol Cazacu  Cardiomiopatiile non-ischemice 

 
Rolul RMN 

 Å (1) Morfologie  

V Extinderea hipertrofiei / clasificare 

V Evaluarea masei miocardului 

V Implicarea ventriculului drept 

Å (2) FuncἪie 

V Evaluarea funcἪiei ventriculare globale 

V Evaluarea contractilitŁἪii regionale 

V ObstrucἪia tractului de ejecἪie a VS 

V InsuficienἪa mitralŁ asociatŁ 

Å (3) Caracteristica tisularŁ  / prognostic  

Å (4) Perfuzia miocardului  /  fluxul arterial 

coronarian 

Å (5) Post-tratament / examen ´n dinamicŁ 



Anatol Cazacu         Cardiomiopatiile non-ischemice           CDG 

RMN 
Hipertrofia asimetricŁ septalŁ 

tip subaortic 
 



RMN 
Hipertrofia asimetricŁ septalŁ 

tip bazal / mediu 
 

Anatol Cazacu         Cardiomiopatiile nonischemice                  CDG 



RMN 
Hipertrofia asimetricŁ septalŁ 

tip global 
 

Anatol Cazacu         Cardiomiopatiile non-ischemice           CDG 



CDG 

Anatol Cazacu Cardiomiopatiile non-ischemice 

RMN 

Forma apicalŁ 



CDG 

Anatol Cazacu        Cardiomiopatiile non-ischemice 

 
FuncἪia globalŁ 

 

Å RM cardiacŁ este standardul de aur 

Å Evaluarea funcἪiei globale 

Å Evaluarea funcἪiei regionale 

Å Evaluarea masei miocardului 

ü EDV; ESV; SV; EF; CO; LV mass 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
FuncἪia regionalŁ 

 

ÅRelaἪie inversŁ  

Å Grosimea miocardului Ἠi 

´ngroἨarea lui  sistolicŁ 

Å Grosimea miocardului  Ἠi 

scurtarea circumferenἪialŁ 

Å Segmentele hipertrofiate au 

funcἪie sistolicŁ redusŁ 

Å Scurtarea longitudinalŁ 

redusŁ  

Å CreἨterea gradului de torsie 



CDG 

Anatol Cazacu             Cardiomiopatiile non-ischemice 

ObstructivŁ  vs  Non-obstructivŁ 



CDG 

Anatol Cazacu  Cardiomiopatiile non-ischemice 

ObstructivŁ  vs  Non-obstructivŁ 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 

 
Evaluarea severitŁἪii obstrucἪiei LVOT 

  

ÅEvaluarea vizualŁ a obstrucἪiei LVOT ï signal void 

ÅFlowmetria  LVOT 

 

 

ÅEvaluarea vizualŁ a regurgitaἪiei mitrale 

ÅFlowmetria valvei mitrale- este mai sensibilŁ 

compartiv cu EcoCG 

 

ÅEvaluarea formelor latente de obstrucἪie 

 



 
ÅEvaluarea severitŁἪii obstrucἪiei LVOT 
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CDG 

Anatol Cazacu       Cardiomiopatiile non-ischemice 

 
Forme latente de obstrucἪie LVOT 

 

rest 20 mg/kg 40 mg/kg + atropine 

Courtesy: I Crevits, Belgium 



CDG 

 Anatol Cazacu            Cardiomiopatiile non-ischemice 

ÅPaternul de contrastare cu gadolinium a miocardului  

V ModificŁri fibrotice caracteristice 

V Diagnostic diferenἪial 

 

ÅModificŁrile fibrotice sunt limitate în aria de 

hipertrofie 

ÅLocalizate  epicardial sau intramural 

 

ÅFocarele de fibrozŁ sunt substratul aritmiilor 

ventriculare maligne 

ÅDistribuἪia  Ἠi extinderea  focarelor  de  fibrozŁ este 

factor de prognostic pentru instalarea insuficienἪei 

cardiace  Ἠi a artimiilor ventriculare maligne 

 
Caracteristica tisularŁ 

 



CDG 

Cardiomiopatiile non-

ischemice 



Examenul radiologic  este  puŞin  sensibil 

 

Examenul radioizotopic oferŁ date despre 

hipertrofia miocardului ĸi defecte de 

captare datoritŁ cicatricelor  

 

Biopsia endomiocardialŁ este metoda de 

excepŞie ´n CMPH 

 

Angiografia 

 

Coronagrafia 

 

 



 

EvoluŞie, complicaŞii, pronostic 

 
EvoluŞia este variabilŁ. 

ComplicaŞii  

ü insuficienŞŁ cardiacŁ congestivŁ 

ü dereglŁri de ritm, aritmii  

ü endocardita infecŞioasŁ 

ü moarte subitŁ  

 

Pronostic nefavorabil 



 

Tratament 
 

×  betablocante 

×  antagoniĸtii de Ca 

×  amiadarona 

 



 

Å Tratamentul complicaŞiilor 

Å Tratamentul chirurgical: 

         implantarea stimulatorului 

                                                   bicameral 

         embolizare septalŁ 

         miectomie  

Å  Profilaxia morŞii subite: 

         reducerea gradientului  

         AmiodaronŁ 

         defibrilator inplantabil  
 

 






