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Miocarditi



Myocarditis is a challenging diagnosis due to
heterogeneity of clinical presentations. 

The actual incidence of myocarditis is also
difficult to determine as endomyocardial

biopsy, the diagnostic gold standard, 
is used infrequently…



Definizione





Eziologia



Eziologia virale
Negli anni si è assistito ad una sorta di deriva epidemiologica delle 
specie virali associate più frequentemente a miocardite (Coxackievirus 
negli anni ‘50-’90, Adenovirus negli anni ‘90, Parvovirus B19 e HHV6 a 
partire dal 2000).
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Eziologia non virale
Infettive: B. burgdorferi (malattia di Lyme), T. cruzi (malattia di Chagas)

Malattie autoimmuni (fino al 20% dei pazienti con miocardite 
gigantocellulare ha storia di malattie autoimmuni)

Ipersensibilità a farmaci

Heymans S, JACC vol 68, no 21, 2016



Patogenesi



Nature Reviews Cardiol 2015; 108
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Diagnosi









In myocarditis, troponin is more sensitive than CK-MB in detecting myocardial injury, but 
may be normal in 44 to 66% of patients with biopsy-proven myocarditis.



Transplantation Proceedings 2009; 41: 2234
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Johns Hopkins Hospital database EMB 
(2000 → 2014)
6 GCM – 36 non-GCM

GCM : TnI picco = <0.06 – 0.09 – 0.3 – 1.8 – 15.4 – 26.6 (quelli con valori 
più bassi: estesa necrosi alla BEM) (5 paz MCS e/o Tx, 4 dei quali morti)

Non-GCM : TnI picco da 0.0… a 192 ng/ml (mediana 0.6)

Conclusioni: data l’ampia variabilità, TnI non può essere usata come 
marker prognostico per GCM. Inoltre un livello basso non esclude la 
miocardite, per cui non può essere un motivo per decidere di non fare 
la biopsia endomiocardica





…for patients with suspected myocarditis
virus serology has NO relevance

for the diagnosis of myocardial infection…



Ricerca di anticorpi specifici
utile nel contesto di quadri
clinici particolari:
- BAV avanzati
- lesioni cutanee
- manifestazioni articolari

(Diagnosi di miocardite batterica 
da Borrelia, Rickettsia, 
Corynebacterium Diphtheriae)





…CMR imaging can be useful in making the diagnosis of
myocarditis and for monitoring disease progression, but

we strongly endorse the concept that EMB should be the
gold standard for the diagnosis…this implies that all

patients with suspected myocarditis should undergo an
EMB…which is not routine practice; moreover, current

guidelines recommended EMB only in a limited number of 
clinical scenarios that not include some common 

presentations of myocarditis, g.e. pseudo-infarction…
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Hum Pathol 1987; 18: 619



Ricerca genoma virale

(PCR = Polymerase

Chain Reaction)

Immunoistochimica



Ruolo prognostico

dell’immunoistochimica
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Persistenza del genoma virale nei cardiomiociti (PCR)

Rilevanza patogenetica (?)

Impatto prognostico e ricaduta terapeutica: controversia
(Kuhl Circ 2005 e Caforio EHJ 2007 vs Kindermann Circ 2008)

Nella pratica (buon senso clinico): la presenza di genoma 
virale sconsiglia la t. immunosoppressiva (Frustaci Circ 2003)

Se si associa la valutazione dell’attività infiammatoria per 
mezzo dell’immunoistochimica, si possono selezionare 
accuratamente i  responders alla immunosoppressione







Pro

•È il gold standard

•Identifica il meccanismo

•Consente una terapia mirata

➢NB: se include IC e PCR

Contro

•Costo e invasività

•Complicazioni (expertise)

•Errore di campionamento

➢NB: ridotti in Centri hub



Pro

•Valore diagnostico = o +

•Valore prognostico = o +

•BEM  RM-guided

➢NB: timing e ripetizione

Contro

•Scarsa disponibilità

•Tempi di risposta lenti

•Competenza specifica

➢NB: graduale crescita



anche nelle forme con presentazione pseudo-infartuale

se la FE è conservata, basta una diagnosi di probabilità



Referral for EMB in acute suspected myocarditis is
recommended in the case of:

oa life-threatening arrhythmia

oLV dysfunction that does not improve 4-5 days after
onset of symptoms

oLV dysfunction that progressively deteriorates within 4-5 
days after onset of symptoms

orecurrent myocarditis





Nature Reviews Cardiol 2015; 108



Prognosi



Mayo Clin Proc 2016; 9 (9): 1256
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Terapia



Am J Cardiol 2008

Circulation 2003

Circulation 2001



2013

• Inclusi (con criteri “larghi”) 8 RCT (5 english, 3 cinesi)

• Nessun beneficio sulla mortalità

• Tendenza al miglioramento di FE 

• Forte eterogeneità, very low grade of quality

• La BEM non era un requisito in nessuno degli studi

• In ogni caso, non era prevista l’immunoistochimica

➢ Sono necessari RCT più ampi e di migliore qualità



2015

• Selezionati solo due studi (62 adulti + 83 pediatrici)

• Very low grade of quality

➢La terapia con immunoglobuline non può essere

raccomandata (nonostante i case report favorevoli)
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Il modello animale (topo) di miocardite virale riproduce 
bene quello umano (tre fasi analoghe)

L’uso dell’ibuprofene (sulla carta favorevole, per effetto 
immunomodulante, mediato dalle prostaglandine) si è 
rivelato in effetti controproducente

Dimostrazione istologica, con valutazione dell’infiltrato 
infiammatorio e della necrosi





Miocarditi 
fulminanti





2000; 342: 690
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Crit Care Med 2015; 43: 1016

ELSO

Registry

(1995 → 2011)

survival = 61%



Am J Cardiol 2015; 116: 1624



In fulminant myocarditis, where recovery of cardiac function is expected
if the patient survives the acute phase of the disease, temporary support
can be crucial…our pooled analysis suggests that more than 2/3 of 
patients requiring ECMO survive…

…we suspect that part of the efficacy of ECMO depends on the natural
history of the underlying disease entity: ECMO has been associated with 
limited outcomes in disease entity where the reversibility is guarded
such as in chronic or dilated CMP…

J Card Fail 2014; 20: 400
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ELSO

Registry

(1995 → 2011)



ECMO

EXTRA CORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION

PROVIDES PROLONGED RESPIRATORY AND CARDIAC 
SUPPORT

DOES NOT TREAT UNDERLYING PATHOLOGY

ALLOWS SUPPORT WHILST DISEASE RESOLVES OR REVERSES

ONLY APPROPRIATE IF UNDERLYING PATHOLOGY IS 
POTENTIALLY REVERSIBLE
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Circuits and Cannulae



Follow up
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SA P IENT E  È  COLUI  CHE  SA  D I  NON SA PERE


