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Hintergrund

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie und im
Speziellen seit Beginn der entsprechenden
Impfkampagne erfolgen gehauft Zuweisungen
von Patientinnen und Patienten nach stattge-
habter COVID-Impfung zur nicht invasiven
kardialen Diagnostik mit der Frage nach Vor-
liegen einer Myokarditis/Perikarditis.

Die Myokarditiden umfassen ein breites
Spektrum von Immunprozessen, die eine
funktionelle und/oder strukturelle Verdnde-
rung des Herzmuskels verursachen konnen.
In den meisten Fillen sind Myokarditiden
auf virale Infektionen zuriickzufithren.
Nicht infektiose Ursachen von Myokarditi-
den sind seltener und wurden unter ande-
rem im Rahmen von systemischen Entziin-
dungszustinden sowie iatrogen nach dem
Verabreichen von Medikamenten oder Imp-
fungen berichtet [1].

Die Messenger-RNA-(mRNA-)basierten
Impfungen von Pfizer/BioNTech und Mo-
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derna wurden im Dezember 2020 von der
amerikanischen «Food and Drug Administra-
tion» (FDA) zugelassen. Seitdem wurden sel-
tene Fille von Perimyokarditiden in der Lite-
ratur beschrieben [2, 3]. Die Magnetresonanz-
tomographie (MRT) des Herzens gilt als die
beste diagnostische Modalitdt, um sowohl
die frithen Phasen als auch die postentziind-
lichen Verdnderungen einer Myokarditis zu
diagnostizieren [4].

Beim hier prasentierten Fall handelt
es sich um einen jungen Patienten mit Ver-
dacht auf Myokarditis nach mRNA-COVID-
19-Impfung.

Fallbericht

Anamnese und Status

Ein 33-jahriger Patient stellt sich vier Tage nach
der zweiten COVID-Impfung (mRNA-1273,
Moderna) in der Notaufnahme mit plétzlich
aufgetretenen thorakalen Schmerzen mit Aus-
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strahlung in den linken Arm iiber 30 bis 60
Minuten vor. In der Nacht unmittelbar nach
der Impfung habe er grippedhnliche Symptome
mit Schiittelfrost, Gliederschmerzen, Ubelkeit
und Fieber bis 39 °C gehabt. Kontakt mit
erkrankten Personen habe nicht bestanden.

Die klinische Untersuchung bei Aufnahme
zeigt einen normokarden, normotonen Patien-
ten in gutem Allgemeinzustand und ohne wei-
tere Auffilligkeiten.

Diagnostik und Befunde
Elektrokardiographisch zeigen sich bis auf
angedeutete PQ-Senkungen in den inferioren
und lateralen Ableitungen und diskreten, nicht
signifikanten ST-Hebungen tiber der Vorder-
wand keine Auffilligkeiten (Abb. 1 A und B).
Laboranalytisch imponiert eine deutli-
che Troponinerh6hung mit relevanter Dyna-
mik und Peak bei 307 ng/l (Normwert
<14,0 ng/l). Das C-reaktive Protein (CRP)
liegt mit 3,7 mg/l (Normwert <5,0 mg/1) im
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Abbildung 1: Elektrokardiogramm auf der Notfallstation (A) und beim behandelnden Kardiologen einige Wochen spéter (B).
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Abbildung 2: Magnetresonanztomographie des
Herzens (Kurzachse), T2-Sequenzen, nicht fett-
supprimiert. Keine Hinweise auf ein Odem.

Normbereich. Ein COVID-19-Schnelltest
fallt negativ aus.

Echokardiographisch ergibt sich kein Hin-
weis auf einen Perikarderguss. Bei geringer
Vortestwahrscheinlichkeit fiir eine koronare
Herzerkrankung wird eine Computertomo-
graphie des Herzens durchgefiihrt, die weder
relevante Stenosen noch Koronarverkalkun-
gen zeigt. Nach unauffilliger Rhythmusiiber-
wachung und mit riicklaufigen Herzenzymen
wird der Patient nach Hause entlassen. Im
Anschluss an die ambulante kardiologische
Verlaufskontrolle erfolgt zwolf Tage spater die
Durchfithrung einer Herz-MRT. Diese zeigt
ein isointenses Signalverhalten in den T2-ge-
wichteten Sequenzen (Abb. 2) sowie ein sub-
epikardiales «late gadolinium enhancement»
(LGE) des linksventrikuldren (LV) Myokards
inferolaterobasal, vereinbar mit dem Bild
einer Perimyokarditis (Abb. 3 A und B).

Verlauf

Dem Patienten wird ein Sportverbot fiir drei
Monate ausgesprochen. Der weitere Verlauf
gestaltet sich unauffillig, der Patient bleibt asym-
ptomatisch. In der Herz-MRT-Verlaufskontrolle
nach drei Monaten findet sich eine leichte LGE-
Regredienz des inferolaterobasalen LV-Myo-
kards (Abb. 4) ohne begleitendes Odem oder
neu aufgetretene Wandbewegungsstorungen.

Diskussion

Das Auftreten von Myo- und Perikarditiden
nach Impfungen ist ein bekanntes, aber selte-
nes Phinomen und nur in wenigen Féllen kann
die Ursache auf eine Impfung zuriickgefithrt
werden [5]. Die Atiologie einer myokardialen
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Abbildung 3: Magnetresonanztomographie des Herzens. «Late gadolinium enhancement» des
linksventrikularen Myokards inferolaterobasal (Pfeil). A) Kurzachse, B) 3-Kammerblick des Herzens.

Entziindung kann vielfiltig sein und der zeit-
liche Zusammenhang mit der Impfung reicht
nicht als Nachweis fiir einen kausalen Zusam-
menhang [6].

In dem von uns dargestellten Fall ist die
Anamnese nicht suggestiv fiir das Vorliegen
eines viralen Infektes, insbesondere bei zuver-
lassiger COVID-Prophylaxe und negativem
COVID-Test. Die erhohten myokardialen Bio-
marker sowie die passager und nur minimal
imponierenden Veranderungen im Elektrokar-
diogramm (EKG) sprechen fiir ein akutes
Geschehen kurz nach der Impfung. Der feh-
lende Nachweis eines myokardialen Odems im
ersten Herz-MRT ist am ehesten auf die Verzo-
gerung der Untersuchung um zwolf Tage nach
dem Akutereignis zuriickzufithren. Die leichte
Regression des LGE im zweiten MRT spricht
jedoch am ehesten fiir das Vorliegen einer kiirz-
lich durchgemachten Myokarditis.

Am 20. Mai 2021 gaben die US-amerikani-
schen «Centers for Disease Control and Pre-
vention» (CDC) eine Erklarung zu einem maog-
lichen Zusammenhang zwischen der Impfung
zur Vorbeugung von COVID-2019 und Myo-
karditis fir die COVID-19-Impfstoffe von
Pfizer/BioNTech und Moderna ab. In einer
israelischen Studie lag die Inzidenz 42 Tage
nach der ersten Dosis bei 2,13 Fallen pro
100000 Geimpfte und stieg auf 5,49 bei Per-
sonen zwischen 16 und 29 Jahren an [2].

Im Juni 2021 wurden in der Schweiz etwa
12 Fille von Myokarditiden, Perimyokarditi-
den und Perikarditiden bei 5 Millionen verab-
reichten Impfdosen gemeldet [7].

Das relativ geringe Risiko einer Myokardi-
tis nach einer COVID-19-Impfung sollte nicht

von der Impfung abhalten. Tatsachlich ist nicht
nur das geschdtzte Myokarditisrisiko nach
einer mRNA-Impfung etwa fiinfmal niedriger
als das Myokarditisrisiko nach einer COVID-
Infektion (3,2 gegeniiber 18,3), sondern auch
das Risiko der Notwendigkeit einer intensiv-
pflichtigen Hospitalisation aufgrund COVID-
bedingter Komplikationen unter den Unge-
impften viel hoher als unter den Geimpften
(entsprechend waren 9 von 10 hospitalisierten
Personen wihrend der vierten Welle ohne
Impfung) [8].

Die Vorteile der Impfung - in Bezug auf die
COVID-19-Infektion und -Ubertragung sowie
die COVID-bedingten Komplikationen - iiber-
wiegen eindeutig das potentielle Risiko sowohl
einer durch den Impfstoff bedingten kardia-
len Inflammation als auch anderer un-
erwiinschter Ereignisse.

Abbildung 4: Magnetresonanztomographie des
Herzens, Follow-up: inferolaterobasales «late
gadolinium enhancement».
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Je nach Verlauf der Pandemie ist damit zu
rechnen, dass auch die Anzahl der seltenen
Nebenwirkungen aufgrund von Impfungen
steigen wird. Entsprechend ist von Seiten der
behandelnden Arztinnen und Arzte bei Ver-
dachtsfillen von Myokarditiden nach stattge-
habter COVID-19-Imfpung nach sorgfiltiger
Anamnese eine kardiologische Uberweisung
zur weiterfiihrenden Diagnostik mittels EKG,
transthorakaler Echokardiographie und wei-
terfiihrender laboranalytischer Diagnostik zur
Gewihrleistung einer bestméoglichen diagnos-
tischen und therapeutischen Abklirung
wiinschenswert.

Gemiss Deklaration der Gesundheits-
direktion des Kantons Ziirich vom 30.11.2021
sollte bei etwa halb so hohem Risiko fiir eine
Myokarditis (Vergleich der COVID-19-
Impfung von Pfizer/BioNTech mit der von
Moderna) insbesondere bei unter 30-Jahri-
gen vorzugsweise eine Impfung mit Pfizer/
BioNTech erfolgen [9].

Das Wichtigste fiir die Praxis

e Obwohl eine Myokarditis nach einer Imp-
fung selten ist, sollte sie bei verdédchtigen
Symptomen, Verdnderungen im Elektrokar-
diogramm (EKG) und positiven Biomarkern
ausgeschlossen werden.

¢ Eine sorgfaltige Anamnese ist erforderlich, um
eine andere Atiologie einer allfélligen
Perikarditis/Myokarditis in Betracht zu ziehen.

® Bei Vorliegen von kardiovaskulédren Risiko-
faktoren, Verédnderungen im EKG und posi-
tiven Herzbiomarkern muss ein akutes Ko-
ronarsyndrom invasiv (Koronarangiographie)
oder nicht invasiv (Computertomographie
des Herzens) ausgeschlossen werden.

Fir die initiale Standortbestimmung wie

auch zur Verlaufskontrolle ist eine echokar-

diographische Kontrolle erforderlich.

Bei hochgradigem Verdacht auf eine Myokar-

ditis ist ausserdem eine weitere bildgebende

Abklarung mittels Herz-Magnetresonanz-

tomographie empfohlen.

Bei Nachweis einer Myokarditis ist ein Sport-

verbot von drei Monaten zu beachten. Vor

Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitat
sollte eine wiederholte Kontrolle mittels
EKG, kardialen Biomarkern und Echokar-
diographie erfolgen.

Korrespondenz

Domenico Ciancone

Klinik fr Nuklearmedizin
Universitatsspital Zurich
Rémistrasse 100

CH-8091 Zurich
ciancone.domenico[at]gmail.com

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Informed Consent
Ein schriftlicher Informed Consent fir die Publikation
liegt vor.

Verdankung

Die Autoren danken dem Patienten fiir seine Einwilli-
gung zur Verwendung seiner Anamnese und Befunde
sowie zur Publikation dieses Falles.

Disclosure Statement

Das Universitatsspital Zirich hat eine Forschungsko-
operation mit GE Healthcare. Die Autoren haben dekla-
riert, ansonsten keine potentiellen Interessenskonflikte
zu haben.

Literatur

1 Sagar S, Liu PP, Cooper LT Jr. Myocarditis. Lancet.
2012;379(9817):738-47.

2 Witberg G, Barda N, Hoss S, Richter |, Wiessman M,
Aviv Y, et al. Myocarditis after Covid-19 Vaccination in
a large Health Care Organization. N Engl J Med.
2021;385(23):2132-9.

3 Montgomery J, Ryan M, Engler R, Hoffman D, McCle-
nathan B, Collins L, et al. Myocarditis following immuni-
zation with mRNA COVID-19 vaccines in members of
the US military. JAMA Cardiol. 2021;6(10):1202-6.

4 McDonagh TA, Metra M, Adamo M, Gardner RS,
Baumbach A, Béhm M, et al. 2021 ESC Guidelines for
the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-726.

5 Mei R, Raschi E, Forcesi E, Diemberger |, De Ponti F,
Poluzzi E. Myocarditis and pericarditis after immuniza-
tion: Gaining insights through the Vaccine Adverse
Event Reporting System. Int J Cardiol. 2018;273:183-6.
6 Navar AM, McNally E, Yancy CW, O’Gara PT, Bonow
RO. Temporal associations between immunization with
the COVID-19 mRNA vaccines and myocarditis: The
Vaccine Safety Surveillance System is working. JAMA
Cardiol. 2021;6(10):1117-8.

7 Swissmedic [Internet]. Bern: Schweizerisches Heil-
mittelinstitut; c2019 [cited 2022 Jan 13]. Untersuchung
von Berichten iber Myokarditiden in Zusammenhang
mit mRNA Impfstoffen gegen Covid-19. Verfligbar
unter: https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/
home/news/coronavirus-covid-19/untersuchung-be-
richten-ueber-myokarditiden-zusammenhang-mrna-
impfstoffe.html

8 Haaf P, Kuster GM, Mueller C, Berger CT, Monney P,
Burger P, et al. The very low risk of myocarditis and
pericarditis after mMRNA COVID-19 vaccination should
not discourage vaccination. Swiss Med WKkly.
2021;151:w30087.

9 Zurich GK, Hg. Information fir unter 30-Jahrige:
Impfung soll méglichst mit Comirnaty© (Pfizer/BioN-
Tech) erfolgen [Internet]. Zirich: Gesundheitsdirektion
Kanton Zirich; 2021 [cited 2021 Nov 30]. Verflugbar
unter: https://www.zh.ch/de/gesundheit/coronavirus/
coronavirus-impfung.htmil#-160365864

Domenico Ciancone, dipl. Arzt
Klinik fir Nuklearmedizin,
Universitatsspital Zirich, Zurich

Reto Boehm, dpl. Arzt
Klinik fir Nuklearmedizin,

‘ h Universitatsspital Zurich, Zurich

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


mailto:ciancone.domenico%40gmail.com?subject=
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/untersuchung-berichten-ueber-myokarditiden-zusammenhang-mrna-impfstoffe.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/untersuchung-berichten-ueber-myokarditiden-zusammenhang-mrna-impfstoffe.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/untersuchung-berichten-ueber-myokarditiden-zusammenhang-mrna-impfstoffe.html
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/untersuchung-berichten-ueber-myokarditiden-zusammenhang-mrna-impfstoffe.html
https://www.zh.ch/de/gesundheit/coronavirus/coronavirus-impfung.html#-160365864
https://www.zh.ch/de/gesundheit/coronavirus/coronavirus-impfung.html#-160365864

