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Transplant cardiac
LVAD



Roberto este un adolescent în vârsta de 13 ani, cunoscut 
Centrului cu Distrofie Musculara Duchenne si Cardiomiopatie 

dilatativă..
AHC: 
 tata - afirmativ sănătos 

clinic
 mama, 4 surori - sănătoare 

dar purtătoare ale genei 
distrofinei

APP:
Cardiomiopatie dilatativă cu disfuncție 

sistolică moderat-severă de VS
Distrofie Musculara Duchenne (diagnosticat 

la 6 ani, non-ambulant de la 10 ani)
Cushing iatrogen

În tratament:
 BLS (BisoLisoSpiro)
 Furosemid/Nefrix
 Digoxin
 Amiodaronă
 Prednison



Genetic..

varianta 
c.10223+1G>A 

în gena DMD

variantă 
patogenică de 
tip splice-site

potențial de alterare 
majoră a splicingului 

afectare severă a 
expresiei 

distrofinei

fenotip de 
dystrophinopatie 

severă

Raportată în 
contexte de cazuri 
izolate sau familii 

mici

Nu au fost identificate 
raportări publice care să 
asocieze specific varianta 
DMD c.10223+1G>A cu 

un fenotip cardiac 
distinct





ECG

BAV grad I

extrasistole ventriculare frecvente, episoade 
lungi de bigeminism ventricular 





Am scăzut 
doza de 
Digoxin

Am oprit 
Amiodarona

Evaluat 
endocrinologic

diagnosticat cu Mixedem

s-a inițiat terapie de substituție 
cu Levotiroxină cu doze 

progresiv crescânde (în contextul 
patologiei cardiace) 





Ecocardiografic – inițial

Regurgitare mitrală severă
Hipokinezie moderat-severă VS
Ecocardiografic: VSd cu Z score +3.0









Ecocardiografic – inițial

Disfuncție sistolică moderată VS






Structură hiperecogenă la nivelul 
atriului drept, aderentă de septul 

interatrial – probabil tromb

S-a asociat tratament 
anticoagulant: 

inițial Acenocumarol (Sintrom) 
Dificil de obținut un INR terapeutic

Ulterior Apixaban (Eliquis)



Ulterior.. 

Dilatarea suplimentară a 
VS (Z score +4.0)



Ulterior.. 

Agravarea regurgitării mitrale + Dilatarea 
severă a atriului stâng (Z score +5.27)






Ulterior.. 

Apariția HTP



Ulterior..

Disfuncție sistolică severă 
de ventricul stâng

Deteriorare suplimentară a funcției sistolice 
– în ciuda tratamentului maximal



In evolutie...
 Se prezintă pentru deteriorarea stării generale – greață, 

apatie, refuzul alimentaței și oligurie
 Biologic se decelează reteție azotată importantă 
 Se decide internarea de urgență





Rabdomioliza + injurie renală acută Intoxicație cu digoxin (tulburări de 
ritm nou instalate )

 Am sistat Digoxinul și am dozat digoxinemia

 Am corectat dezechilibrele hidroelectrolitice       NaCl 5,85% în PEV continuu
               multiple administrări de MgSO4
 
 Pacientul se menține anuric > 24h       s-a încercat stimularea diurezei cu Furosemid IV push (x3 adm)
              fără succes

           a primit o doză de Reomax (Acid etacrynic)        reluarea diurezei

Digoxinemie > 5 ng/ml



ECG!

bigeminism ventricular Episoade de tahicardie joncționala

BAV grad II Mobitz II Episoade de tahicardie ventriculară nesusținută





 Ameliorarea stării generale și remiterea tulburărilor de ritm             externat la domicilu



La următoarea evaluare- remodelare inversa

Ameliorarea contractilitatii VS, a regurgitării 
mitrale și a hipertensiunii pulmonare






Îmbunătățirea GLS 
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