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Virus Myokarditis

Autoimmunmyokarditis
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Heymans et al JACC 2016.

Pathogenese der Myokarditis
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p<0.0001 p<0.0001 p<0.0001 p=0.108 p<0.0001 P=0.533 p<0.0001

25% 35% 40% 25% 35% 23% 17%

Verlauf einer Myokarditis

(mean follow-up: 4,5 Y (range 0,5-16 Y)

60-70% der Patineten heilen spontan aus 

unter einer Standardtherapie

recovering

No recovering

Kühl et al
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Standardtherapie

1. ACEI/ARB

2. Beta Blocker

3. MRA (EF <35%)

4. Diuretika

5. Ivabradin (HF > 70 bpm)

6. Kein Sport 

Deutsches Register zum

plötzliches Herztod bei Sportlern

Bohm et al Eu J Precv Cardiol 2016
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1. ACEI/ARB

2. Beta Blocker

3. MRA (EF <35%)

4. Diuretika

5. Ivabradin (HF > 70 bpm)

6. kein Sport (für 6 Mo)

7. Devices 

2015 ESC Guidelines:

Standardtherapie
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Standardtherapie
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Diagnostik

MRT

Biopsie

Akute Myokarditis

Chronische Myokarditis (DCMi)
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MRT – bei der Myokarditis:T1-, T2- Mapping 
bei kardialer Inflammation

Examination in 129/111 Patients with Suspected Myocarditis

Lurz P et al JACC 2016
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Europäische Leitlinie der ESC 

zur Myokardbiopsie
Ponikowski et al Eur Heart J 2016

Myokardbiopsie

bei unklaren Fällen
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Eosinophilie

Myokarditis

(EF: 30%,)

Fulminante 

Myokarditis

(EF: 32%) (EF: 32%)

Riesenzell-

myokarditis

Schwere akute ungeklärte Herzinsuffizienz
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Verlauf einer Riesenzellmyokarditis
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Circulation December 2016
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1. Schock

2. AV- Block Mobitz oder AV Block III

3. Symptomatische Tachykardien

4. Herzinsuffizinez, die nicht adäquat in den folgenden

2 Wochen auf die Standardtherpaie reagiert

(Level of Evidence C)

Indikation zur Biopsie

Circulation December 2016
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54% 

recover

* No specific

treatment

due  to viral

persistence

19,4% 

stay at risk

27% 

Defect

healing

Kühl et al

Spontaneous Course of biopsy proven MC/DCMi * 

(clinical mean follow-up: 30 months, n=922)

45% der Patienten mit V.a. kardiale Inflammation 

werden sich nicht erholen trotz Standardtherapie 
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Immunhistologischer Nachweis einer Entzündungsreaktion 

ist für die Myokarditis Prognose entscheidend
(Kindermann Iet al Circulation. 2008 Aug 5;118(6):639-48)
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Immunosuppression in virus-negativer DCMi: 

Immunosuppres.              placebo

Frustaci et  al. Eur Heart J 2009

6 Wochen
Escher et al. CRC 2016

6 Jahren
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Immunosuppression in virus-positiver DCMi: 

Parvovirus
Schultheiss et  al. CRC 2016

Coxsacki/Adenoviren

BICC Studie
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Parvovirus Verteilung bei 

DCMi, MC und Gesunden
Verdonschot et al EHF 2016
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Caforio et al, Eur Heart J 2013

Immunsuppression

nach Ausschluss einer Entero/Adenovirus 

Persistenz

ESC Empfehlungen
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Moykarditis

Zusammenfassung:

- Meist gute Prognose unter Schonung und 

Standard-HF Therapie

- Devices: abwarten / Weste

- Biopsie: Schock (IIa) 

- ca. 2- Wochen - 3 Monaten ohne Besserung (IIb)

- Biopsie-gesteuerte Immunsuppressive Therapie


