Bildgebende Untersuchungen muskularer
Folgen von Post-COVID mittels quantitativer
Magnetresonanztomografie

Problem Versuchsaufbau

Das Post-COVID-Syndrom beeinflusst die
Lebensqualitdt und die Arbeitsfahigkeit
vieler Betroffener.

Muskelschmerzen und friihzeitige
Muskelermiidung finden sich beim Post-
COVID-Syndrom in bis zu 25 % der Félle.

Die zugrundeliegenden Mechanismen und
mogliche Langzeitauswirkungen sind unklar.
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e Monozentrische Fall-Kontroll-Studie

e 20 Patientinnen mit einem Post-COVID-
Syndrom (PCC) vs. 20 gesunde Kontrollen (HC)

e Charakterisierung mittels klinisch-
neurologischer Untersuchung (einschl.
6-Min-Gehtest), ENG, EMG, Fragebogen zu
Fatigue, Depression, Lebensqualitat

e Quantitatives Muskel-MRT (T2, Fat fraction
[FF], diffusion tension imaging [DTI])

Ergebnis

Keine Hinweise auf Myositis oder
fettige Degeneration.

Hoherer Muskelfettanteil in der
Post-COVID-Gruppe korreliert mit BMI.

Hinweise auf mikrostrukturelle
Verdnderungen, die als Muskelfaser-
hypotrophie infolge einer
Dekonditionierung gewertet werden kénnen
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European Journal of Neurology

Quantitative muscle magnetic resonance imaging depicts
microstructural abnormalities but no signs of inflammation or dystrophy
in post-COVID-19 condition. Eur J Neurol. 2023 Apr;30(4):970-981. doi:
10.1111/ene.15709. Epub 2023 Feb 15. PMID: 36693812.

Was bisher bekannt ist

Das Post-COVID-19-Syndrom (PCC) beeinflusst wesentlich
die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und Arbeitsfahig-
keit. Mehr als ein Viertel aller Betroffenen leidet an anhal-
tenden Muskelschmerzen (Myalgie) und vorzeitiger Mus-
kelerschopfung. Muskelentziindungen (Myositis) und ein
Zerfallvon Muskelfasern (Rhabdomyolyse) kénnen wahrend
einer akuten SARS-CoV-2-Infektion auftreten, welche mit
erhohten Konzentrationen der Kreatinkinase (CK) im Serum,
einem Muskelddem im MRT und perivaskuldren Entziindun-
gen in Muskelbiopsien einhergehen.

In einer Studie von 16 Patientinnen und Patienten mit PCC wur-
denverschiedenste histopathologische Schaden der Biceps-
Muskulatur in Verbindung mit myopathischen Veranderungen
in der Elektromyographie beobachtet. Die meisten Patientin-
nen und Patienten mit PCC zeigen jedoch weder Auffalligkei-
ten in neurologischen und elektrophysiologischen Untersu-
chungen, noch erhdhte CK-Konzentrationen. Die quantitative
MRT (gMRT) der Skelettmuskulatur hat sich als sensitive
Methode zur Differenzierung neuromuskuldren Erkrankungen
und der Klarung ihrer Pathophysiologie erwiesen.

Studiendesign und Resultate

Ziel dieser Studie war es, mittels multimodaler gMRT mus-
kuldre Veranderungen als mogliche Erklarung fiir anhal-
tende muskuloskelettale Beschwerden und vorzeitige
Erschdpfung bei PCC ohne manifeste Auffalligkeiten in der
neurologischen Standarduntersuchung im Vergleich zu
gesunden Kontrollen zu identifizieren. Die gMRT-Befunde
wurden mit den Ergebnissen der klinischen Untersuchung,
des 6-Minuten-Gehtests als Funktionsparameter sowie mit
validierten Fragebdgen zu depressiven Symptomen, Fatigue
und Lebensqualitat korreliert.

Eingeschlossen wurden 20 PCC-Betroffene (15 Frauen, 5 Mén-
ner, mittleres Alter 49 10 Jahre, mittlerer BMI 29 + 5 kg/m?,
mittlere Symptomdauer 13 + 4 Monate), die sich in der Neu-
rologischen Klinik des BG Universitatsklinikums Bergmanns-
heil einer stationdren Post-COVID-Check-Untersuchung
unterzogen. Von diesen klagten 19 iiber anhaltende Myal-
gien, 14 tiber anhaltende subjektive Muskelschwache und
/ oder vorzeitige Erschopfung, und 4 tiber anhaltende Mus-
kelkrampfe und / oder Faszikulationen. Um etwaige abwei-
chende oder auffallige gMRT-Befunde einer PCC zuschreiben
zu kénnen, wurde eine Vergleichsgruppe von 20 freiwilligen
Kontrollpersonen (15 Frauen, 5 Manner, mittleres Alter 48 + 11
Jahre, mittlerer BMI 23 + 2 kg/m?) gebildet.

Der intramuskulére prozentuale Fettanteil (FF) in den unter-
suchten Muskelgruppen war mit wenigen Ausnahmen (M.
tibialis anterior, M. tibialis posterior) in der PCC-Gruppe
gegeniiber der Kontrollgruppe (5,5 £ 1,9 versus 4,3 + 1,7,
Mittelwertdifferenz 1,2, 95 % Konfidenzintervall 0,5 — 2,4)
erhoht. Nach Adjustierung fiir den BMI waren jedoch keine
Gruppenunterschiede mehr zu beobachten. Weder der FF
noch T2-gewichtete Analysen von muskulidren Odemen und
Entziindungen erwiesen sich als robuster Hinweis auf eine
PCC-assoziierte Muskeldegeneration. Sekunddre Indikato-
ren aus Diffusion Tensor Imaging (DTI) Protokollen zeigten
auch nach Beriicksichtigung von BMI und FF signifikante
Unterschiede zwischen PCC-Patientlnnen und Kontroll-
personen, kdnnen aber als Folge der Muskelfaserhypotro-
phie nach Dekonditionierung gewertet werden. Die gMRT-
Ergebnisse korrelierten nicht mit klinischen Parametern wie
dem 6-Minuten-Gehtest oder Fragebdgen zu Funktion und
Lebensqualitét.

Bedeutung fiir die klinische Versorgung
und Forschung in den BG Kliniken

Da mittels der hochsensitiven gMRT der Skelettmuskulatur
bei PCC-Patienten ohne objektivierbare neurologische Defi-
zite keine Besonderheiten in der Skelettmuskulatur festge-
stellt wurden, sind auch bei herkdmmlichen T1-gewichteten
und T2-gewichteten MRT-Sequenzen keine Auffalligkeiten
zu erwarten. Daher sollte die MRT-Untersuchung der Ske-
lettmuskulatur im Kontext der Abkldrung von PCC-Beschwer-
den nur bei klinischen Hinweisen auf eine muskulére Betei-
ligung wie manifeste Paresen, dauerhaft erhohte CK-Werte
oder ein myopathisches Muster in der Elektromyographie
angewendet werden.

Zukiinftige Studien sollten sich auf PCC-Betroffene mit Auf-
falligkeiten in der neurologischen Standarduntersuchung,
insbesondere aber auf Langsschnittuntersuchungen von
muskuldren MRT-Parametern wahrend einer akuten, sub-
akuten und chronischen COVID-19-Infektion konzentrieren.
Denkbar ware, dass sich bildgebend nachgewiesene mik-
rostrukturelle Veranderungen im Rahmen eines Rehabili-
tationsprogramms durch gezieltes Muskelaufbautraining
umkehren lassen.
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