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Eine Myokarditis kann verschiedene infek-
tése und nicht-infektldse Atiologien haben
und sich klinisch sehr variabel prasentie-
ren — von asymptomatischer Troponiner-
hohung Uber thorakale Symptome, Leis-
tungseinschrankung, Arrhythmien, bis hin
zum kardiogenen Schock. Nicht selten sind
die Symptome und Befundlage unsicher
und bleibt die exakte Diagnosestellung ei-
ne Herausforderung. Meist ist die Diagnose
am Ende eine klinische Verdachtsdiagno-
se, basierend auf dem klinischen Kontext
in Verbindung mit Biomarkern und kar-
dialer Bildgebung. Nur selten erfolgt eine
bioptische Bestatigung.

Um der Diagnostik eine Systematik zu
geben, haben mehrere Fachgesellschaf-
ten Diagnosekriterien erstellt. Die Europai-
sche Gesellschaft fiir Kardiologie (ESC) hat
2013 einen Kriterienkatalog zusammen-
gestellt [1]. Eine Myokarditis wird klinisch
vermutet (,clinically suspected myocardi-
tis”), wenn ein Patient> 1 klinisches und
>2 diagnostische Kriterien aus verschie-
denen Modalitaten erfillt. Die klinischen
Kriterien schlieBen Brustschmerzen, Dys-
pnoe oder Fatigue, Palpitationen, Arrhyth-

mien, Synkope, pl6tzlichen Herztod oder
unklaren kardiogenen Schock ein. Als dia-
gnostische Kriterien gelten charakteristi-
sche EKG-Veranderungen, erhohte kardia-
le Biomarker, eine eingeschrankte kardia-
le Funktion, eventuell in Verbindung mit
Ventrikeldilatation und -hypertrophie, ein
Perikarderguss sowie strukturelle Auffallig-
keiten (Myokardodem oder myokarditis-
typisches Late Gadolinium Enhancement
bei der Herz-MRT).

Spezielle Herz-MRT-Kriterien fiir eine
Myokarditis wurden erstmalig 2009 und
als Update 2018 publiziert (Updated La-
ke-Louise-Kriterien) [2, 3]. Grundlage sind
verschiedene T1- und T2-basierte Techni-
ken, die nicht-ischdmisch-bedingte myo-
kardiale Gewebeveranderungen bzw. ein
Myokardodem erkennen kdnnen (,main
criteria”). Zusatzlich beeinflusst das Vor-
handensein einer kardialen Dysfunktion,
eines Perikardergusses und von perikardia-
len Gewebeveranderungen die Gesamtbe-
urteilung (,supportive criteria”). Bei Vor-
liegen jeweils eines T1- und T2-basier-
ten Kriteriums und einer hohen klinischen
Wahrscheinlichkeit fiir eine Myokarditis ist
die diagnostische Genauigkeit sehr gut.
Liegt nur jeweils ein T1- oder ein T2-ba-
siertes Kriterium vor, ist eine Myokarditis
weiterhin maglich, die Spezifitit jedoch
reduziert.

SchlieBlich haben auch die American
Heart Association (2016) und ein interna-
tionales Experten Consensus Dokument
(2020) Kriterien fiir die Diagnose einer
Myokarditis zusammengefasst [4, 5].
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Die hier vorgestellte und in JACC pu-
blizierte Studie vergleicht die verschiede-
nen diagnostischen Ansdtze im Hinblick
auf die Diagnosestellung und Prognoseab-
schatzung einer Myokarditis.

Zusammenfassung der Studie

Die Studie erfasste Patienten, die zwischen
2005 und 2022 in Bern bzw. zwischen 2003
und 2023 in Boston eine kardiale MRT we-
gen des Verdachts auf eine Myokarditis
erhielten. Indikationen fiir die MRT waren
Brustschmerzen (45 %), Dyspnoe (41%),
Leistungseinschrankung (22%), Arrhyth-
mien (17 %), kardiogener Schock (4 %) und
Uberlebter plotzlicher Herztod (3 %). Pati-
enten mit alternativen Erkldrungen fiir die
Symptome, wie koronare Herzkrankheit,
wurden ausgeschlossen.

Insgesamt enthdlt die Analyse 1050
Patienten (mittleres Alter 49+ 17 Jahre;
63 % mannlich). 35% hatten eine LV-EF <
50 %, 32 % regionale Wandbewegungssto-
rungen, 65% eine nicht-ischamisch-be-
dingte Gewebeveranderung im Myokard
(Late Gadolinium Enhancement, LGE) und
34% ein Myokardodem.

Nach den ESC-Kriterien hatten 89 % der
Patienten eine ,clinically suspected myo-
carditis". 29 % erfiillten die Updated Lake-
Louise-Kriterien fiir eine Myokarditis. Die
AHA-Kriterien fiir eine ,probable myocar-
ditis” lagen bei 33 % vor. Die Kriterien fiir
eine akute bzw. komplizierte Myokardi-
tis entsprechend dem Expert Consensus
zeigten 21 % bzw. 7% der Patienten. 10 %
der Patienten erfiillten keine der diagnos-
tischen Kriterien fiir eine Myokarditis.

Das Follow-up umfasste im Median
3,4 Jahre (Q1-Q3: 1,9-5,6 Jahre). Der pri-
mare Endpunkt trat bei 15 % der Patienten
ein. Er war zusammengesetzt aus Hospi-
talisation wegen Herzinsuffizienz (4,8 %),
anhaltenden ventrikuldren Tachykardien
(3,8%), Tod (3,8%) und Rezidiv einer
Myokarditis (2,6 %). Die hochste Ereignsis-
rate hatten Patienten, die die Updated
Lake-Louise-Kriterien erfillten (6,6 % pro
Jahr), wéhrend Patienten mit negativen
ESC-Kriterien die niedrigste Ereignisrate
hatten (0,7% pro Jahr). Patienten mit
positiven ESC-Kriterien und negativen
Updated Lake-Louise-Kriterien hatten ein
intermedidres Risiko. Im ersten Jahr nach
der Myokarditis war die Ereignisrate ins-
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gesamt niedrig, anschlieBend divergierte
sie fiir die verschiedenen Risikogruppen.
Die stédrksten Einzelpradiktoren fiir ein
Ereignis waren der MRT-Nachweis einer
myokardialen Gewebeldsion oder eines
Myokardodems sowie das ESC-Kriterium
Dyspnoe/Fatigue. Die Ergebnisse fiir die
AHA-Kriterien und den Expert Conensus
waren in dieser Studie von untergeord-
neter Bedeutung.

Kommentar des Autors

Die Diagnose einer Myokarditis wird oft
allgemein-klinisch gestellt, ohne formale
Beriicksichtigung der klinischen und dia-
gnostischen ESC-Kriterien und insbeson-
dere ohne Integration einer MRT. Die Dia-
gnose und die Konsequenzen fiir den Pati-
enten kdnnen dann vage bleiben, weil das
Ausmal des Myokardschadens nicht de-
tailliert erfasst wurde. Andererseits kommt
es nicht selten vor, dass eine allgemein-
klinisch gestellte Verdachtsdiagnose einer
Myokarditis verworfen wird, wenn die MRT
einen unauffalligen Befund zeigt.

Beide Szenarien sind nicht optimal. Viel-
mehr unterstreicht die hier vorgestellte
Studie die komplementare Rolle der ESC-
Kriterien und der Updated Lake-Louise-
MRT-Kriterien. Die standardisierte Priifung
der ESC-Kriterien ist ein gutes Instrument
zum Screening und zur Formulierung der
Diagnose einer ,clinically suspected myo-
carditis". Erganzend sollte die kardiale MRT
erfolgen, da zum einen der Nachweis von
Myokarditis-Merkmalen in die ESC-Kriteri-
en einflieBt und die Diagnose stiitzt. Zum
anderen, da die Gewebeldsionen des Myo-
kards, die die MRT identifiziert, ein erhoh-
tes Risiko anzeigen und so eventuell Mo-
nitoring, Follow-up-Untersuchungen und
Empfehlungen zur sportlichen (In-)Aktivi-
tét beeinflussen. Eine negative MRT sollte
wiederum die ,clinically suspected myo-
carditis” nicht automatisch und génzlich
ausschlieBen. Sehr kleine Areale mit Myo-
kardinflammation oder subakute Prozes-
se zeigen sich in der MRT teilweise nicht
(mehr), so dass die diagnostische Genau-
igkeit eingeschrankt sein kann.

Die Studie hat grof3en wissenschaftli-
chen und klinischen Wert. Das Kollektiv ist
fiir diese Studienart relativ grof8 und ent-
spricht einer ,real world” Kohorte. Nichts-
destotrotz gibt es Limitationen: Unter an-

derem enthélt die Studie ausschlieBlich
Patienten, die primdr zur MRT Uberwie-
sen wurden. Wenig symptomatische Pa-
tienten einerseits und schwere Verlaufe
mit Biopsie andererseits sind womdglich
nicht ausreichend reprasentiert. Die diag-
nostischen Kriterien wurden zudem nicht
mit der Biopsie als Goldstandard vergli-
chen. Moderne MRT-Techniken (T1- und
T2-Mapping) wurden nicht bei allen Pati-
enten eingesetzt. Das Follow-up betrdgt
lediglich 3,4 Jahre.

Fazit fiir die Praxis

Bei Myokarditis-Verdacht sind die ESC-Krite-
rien sehr gut als Screening-Tool geeignet, um
die Diagnose einer ,clinically suspected myo-
carditis” strukturiert zu stellen. Die kardiale
MRT sollte fester Bestandteil der Myokarditis-
Diagnostik sein, da die Ergebnisse zum einen
in die ESC-Diagnosekriterien einflieBen. Zum
anderen, da damit zuséatzlich eine Progno-
seabschdtzung maglich ist und Patienten mit
#higher risk” identifiziert werden konnen.
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