
HFpEF - Scenario 

63 aa; storia di ipertensione arteriosa; DM, HbA1C 

9%;  eGFR 60 ml/min; EPA; mai angor; TnI 0.09 

ng/ml; recente virosi; PA 145/90 mmHg; 

vasocostrizione ++; oligurico; FC 140 min, FA; lattati 

7 mmmol/l;  BNP 500 pg/ml

ECG..
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EMB in Myocarditis: who needed?
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43 aa; M; palpitazioni; sincope; FEVsin 43%; 
asinergie++ SIV e postero-basali











Cardiovascular Adverse Events Reported in Phase 3 Trials of Immune Checkpoint Inhibitors

Edhery et al. NEJM.2017:376;3



Miocardite: manifestazioni cliniche ed evoluzione

Assenza 
di sintomi

Dolore 
toracico

Aritmie 
ipocinetiche/
ipercinetiche

Scompenso 
cardiaco

Forma 
fulminante

Guarigione 
completa o 
incompleta

CMPD

Morte 
improvvisa

Morte in 
shock e MOF

-.-.-.- evoluzione possibile

Sinagra et al. Trattato di Cardiologia; Excerpta Medica 2000;2013-33  





R. Antonio;17 aa

6 gg dopo; ASA 3 g ev/die



Buiatti, Sinagra et al



f-up 36 mo (6-88) Pericarditis
(n=346), n (%) 

Myopericarditi
s

(n=114), n (%) 

Perimyocarditi
s

(n=26), n (%) 
P

Recurrence 110 (31.8) 12 (10.5) 3 (11.5) <0.001

Cardiac tamponade 8 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0) NS

Constrictive pericarditis 2 (0.6) 1 (0.9) 0 (0.0) NS

Heart failure 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NS
LV dysfunction (EF 
<55%) at 12 mo 4 (1.1) 9 (7.9) 4 (15.4) <0.001

All-cause death 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) NS



82 pts; Fup 147 mo; 
53%  6 mo impr/norm
LVEF





Lorusso et al. Ann Thorac Surg 2016;101:919–26

Cardiopulmonary support with VA-ECMO provides an invaluable tool in the treatment of 
AFM, although major complications may characterize the hospital course. Long-term outcome 
appears favorable with rare episodes of recurrent myocarditis or cardiac related events.
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Lurz et al. J Am Coll Cardiol 2016;67:1800–11



Francone M, Frustaci A et al;













EMB COMPLICATIONS

Frequency: 0,3-1,7%
• Type: arrhythmias, free wall
perforation,
haemopericardium,
pneumothorax, coronary
fistulae, valve chordal rupture,
embolism
• Overall risk of death: 0-0,13%









Cooper et al. Eur Heart J 2007;28:3076-3093



Sinagra et al



Chen, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 10.



Studio Randomizzato Controllato
Pazienti con sintomi di SCC da almeno 6 mesi

Arruolameno in base a Immunoistochimica (Immunoattivazione)



Studio Randomizzato Controllato
Pazienti con sintomi di SCC da almeno 6 mesi

Eleggibilità se Immunoistochimica positiva e Virologia negativa





Cavalli et al. Crit Care Med 2016;

interleukin-1 blockade is effective against myocardial 
inflammation and contractile dysfunction, thus representing 
a promising candidate for the treatment of inflammatory 
heart failure



Take home message: quali indicazioni a BEM 
a scopo clinico?

• Shock cardiogeno;

• OHCA;

• HF/aritmie VE minacciose  persistenti malgrado terapia 
convenzionale;

• perimiocarditi ricorrenti anche senza HF/Aritmie;

• quadri migliorati con persistente severa disfunzione (LVEF <40%);

•- malattie infiammatorie sistemiche in immunosoppressione con 
sospetto di forme infettive specifiche o ausilio all’intensità di 
immunosoppressione;

• dati controversi su protocolli di terapia specifica e  responders a 
IS;

• spazio per terapia convenzionale ed osservazione evoluzione 
(prime 2-4 settimane);

• CRM nelle prime 2 sett;

• se BEM + con immunoistochimica+ e virologia molecolare -, vi 
sono indicazioni a  tp immunosoppressiva (steroide+AZA) 


