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Hintergrund

Aufgrund potentiell lebensbedrohlicher Komplikati-
onen ist die griindliche diagnostische Aufarbeitung,
Risikostratifizierung und Verlaufsbeobachtung von
Sportlern mit klinischem Verdacht auf Myokarditis
von entscheidender Bedeutung. Fiir dieses Fragestel-
lung ist die kardiale Magnetresonanztomographie ak-
tuell der nicht-invasive Goldstandard zur Diagnostik
und Prognoseabschétzung in der klinischen Routine.

Anamnese

In diesem Fallbericht beschreiben wir die Diagnostik
und den Krankheitsverlauf eines jungen Profifuf3-
ballers, welcher sich mit intermittierenden Thorax-
schmerzen und ST-Hebungen im 12-Kanal-EKG zur
Abkldrung vorstellte. Trotz vollstindigem Impf-
schutz war bei dem Patienten kurz vor Beginn der
kardialen Beschwerden eine COVID-19 Infektion
nachgewiesen worden (SARS-CoV2 Typ B.1.1.529).

Die Labordiagnostik ergab eine deutliche Tropo-
ninerh6hung (hoch-sensitives Troponin I: 7804
ng/l; Oberer Referenzwert: 17.5 ng/1), sodass bei

konnte der Patient nach 2 Tagen entlassen werden.
Entsprechend den aktuellen Empfehlungen wurde
zunichst eine Sportpause empfohlen. Nach 3 Mona-
ten konsequenter Vermeidung sportlicher Aktivitat
erfolgte die langsame Wiederaufnahme des Trai-
nings in geringer Intensitdt unter engmaschiger
Betreuung durch den Mannschaftsarzt und nieder-
gelassene Kardiologen.

Nach 6 Monaten zeigte sich eine Normalisierung
des EKGs, auch ein Langzeit-EKG und ein Belas-
tungs-EKG fielen unauffillig aus. Vor Steigerung
der Trainingsintensitit erfolgte zusétzlich eine
MRT-Verlaufskontrolle, welche eine persistierende
myokardiale Fibrose bei jedoch vollstandiger Re-
gression des myokardialen Odems zeigte, sodass
sich weder klinisch, noch im MRT ein Hinweis auf
eine anhaltende myokardiale Inflammation ergab.

Dieser Fall illustriert die entscheidende Rolle der
kardialen MRT zur Diagnosestellung und Ver-
laufsbeurteilung von Sportlern mit vermuteter
oder gesicherter Myokarditis im Rahmen einer
SARS-CoV2-Infektion. |

atypischen Beschwerden und fehlen-
dem kardiovaskuldren Risikoprofil die
Verdachtsdiagnose einer Myokarditis
gestellt wurde. Eine umfassende Dia-
gnostik mittels kardialer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) einschliefflich
CINE-Bildgebung, late gadolinium en-
hancement und multi-parametrischem
T1-/T2-Mapping ergab ein Odem mit
korrespondierender Hypokinesie und
nicht-ischdmischer Kontrastmittelan-
reicherung des posterolateral-basalen
linksventrikuldren Myokards, sowie
verldngerter T2-Relaxationszeit verein-
bar mit einer akuten viralen Myokardi-
tis. Basierend auf diesen MRT Befunden
in Kombination mit Klinik und der Tro-
poninerhéhung erfolgte eine stationare
Aufnahme zur Rhythmusiiberwachung
und Verlaufskontrolle der Herzenzyme.

Veraut [

Bei unauffalliger Rhythmusiiberwa-
chung und fallenden Troponinwerten

Abbildung 1

Detektion und Charakterisierung einer SARS-CoV2-assoziierten Myokarditis mit
Hilfe der kardialen MRT. Bereits in den SSFP-Sequenzen ist ein Odem des links-
ventrikuldren Myokards posterolateral basal zu erkennen (Panel A, C). Im late
gadolinium enhancement (LGE) zeigt sich eine korrespondierende nicht-ischa-
mische Kontrastmittelanreicherung passend zu einer viralen Myokarditis (Panel
B, D). Parametrische Mapping-Sequenzen (T1- und T2-Relaxation sowie Bestim-
mung des Extrazellularvolumens) erlauben die genauere Charakterisierung der
myokardialen Schadigung (Panel E, F).
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