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To unge, friske leger fikk pavist dyp venetrombose
henholdsvis 27 og 29 dager etter at de fikk ChAdOx1 nCoV-
19-vaksinen fra AstraZeneca. Begge hadde negativ D-
dimertest og lav Wells-skar.

En kvinne i 30-drene og en mann i 40-arene ble vaksinert mot covid-19 med
AstraZeneca-vaksinen (ChAdOx1 nCoV-19). Begge fikk pavist dyp venetrombose

henholdsvis 27 og 29 dager etter vaksinasjon. Begge var normalvektige, normalt fysisk

aktive og ikke-rgykere. De hadde ingen underliggende sykdommer og hadde ikke

gjennomgatt traume, kirurgi, infeksjon, immobilisering, langvarig flyreise de siste tre

madnedene eller covid-19-infeksjon. Det var ingen kjent trombofili.
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Pasient 1

Pasienten var en kvinnelig lege i 30-drene. Bortsett fra Hashimotos tyreoiditt fra
barnealder og noe lumbagoplager, var hun tidligere frisk. Hun hadde ikke hatt
blodpropp tidligere, heller ikke i forbindelse med graviditet eller fgdsel. Hun ble
behandlet med levotyroksin (Levaxin) 150 pg daglig.

Pasienten ble vaksinert med ChAdOx1 nCoV-19-vaksinen fra AstraZeneca. Natten etter
vaknet hun av intense ryggsmerter, og hun fikk feber og frostrier. Disse symptomene
gikk over i lgpet av 36 timer.

16 dager etter vaksinasjonen utviklet hun petekkier pa to av fingrene.
Legemiddelverket hadde informert om at man burde oppsgke legevakt om man fikk
symptomer innen 14 dager etter vaksine (1), men ettersom det na var gatt 16 dager og
hun var i god allmenntilstand, oppsgkte hun ikke lege og tok heller ingen prever.

Etter noen langrennsturer ble imidlertid tre av taneglene bla, samtidig som at hun fikk
bldmerker andre steder pa kroppen uten d ha vert eksponert for slag.

27 dager etter vaksinasjonen vaknet hun opp med smerter i hgyre knehase og gvre del
av leggen uten forutgaende traume. Hun tilskrev symptomene en travel helgevakt pa
sykehuset. Dagen etter forverret smertene seg. Da hun tok biokjemisk rutinekontroll for
stoffskiftet, supplerte hun med ytterligere analyser. Blodprgver viste hemoglobin

12,7 g/dL (referanseomrade 11,7-15,3), leukocytter 5,5 x 109L (3,5-10,0),
trombocytter 334 x 109L (145-390) og D-dimer < 0,4 mg/L (< 0,5). Hun gjorde en
forenklet Wells-skaring, som viste 0, og konkluderte med at dyp venetrombose var lite
sannsynlig.

Dagen etter hadde hun fortsatt store smerter i knehasen og gvre del av leggen, og ba en
kollega ved radiologisk avdeling om & gjgre en ultralydundersgkelse for a utelukke dyp
venetrombose. Det ble da pavist en trombe i distale vena poplitea (figur 1).

Figur 1 Ultralyd av hgyre underekstremitet, pasient undersgkt med ben hengende over

sengekant. Fremstilling av distale v. poplitea ved kompresjon. Det ses en sigdformet skygge
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medialt pa bildet, og venen lar seg heller ikke komprimere, som ved intraluminalt innhold.

Hun ble behandlet med rivaroksaban i tre maneder, 15 mg x 2 i tre uker, deretter 20 mg
x 1. En uke etter pavist dyp venetrombose og oppstart av antikoagulerende behandling
tok hun MR caput og maling av trombocyttantistoffer i forbindelse med en kartlegging
av vaksinebivirkninger. Begge undersgkelsene var uten patologiske funn. Tilfellet ble
meldt som bivirkning pa Melde.no.

Pasient 2

Pasienten var en tidligere frisk mannlig lege i 40-arene som ikke brukte faste
medisiner.

Ti timer etter at han hadde tatt ChAdOx1 nCoV-19-vaksinen, fikk han kortvarig feber
og frostrier, men vedvarende sykdomsfglelse dagen etter. De pafglgende 3—4 dagene
hadde han leddsmerter og folte seg utslitt. Han opplevde ogsa dyspné ved lett
anstrengelse, som varte ca. en uke.

Ti dager etter vaksinasjonen kjente han et lett ubehag proksimalt i venstre legg. Han
tolket det som muskulert betinget, alternativt Bakers cyste. Symptomene gkte gradvis
pd, og etter 16 dager observerte han en lett hevelse. Denne gikk imidlertid tilbake etter
et par dager. 24 dager etter vaksinasjonen tok han blodprgver fordi ubehaget fortsatt var
til stede, og det var kommet opplysninger i media om tromber/blgdninger som mulig
komplikasjon til den aktuelle vaksinen.

Han hadde ikke hodepine. Blodprgvene viste hemoglobin 15,9 g/dL (13,4-17,0),
leukocytter 5,5 x 109L (3,5-10,0), trombocytter 303 x 109L (145-390) og D-dimer <
0,4 mg/L (< 0,5). Wells-skar var 0. Han tok samme dag kontakt med radiolog som
utfgrte ultralyd, uten & kunne bekrefte mistanken om dyp venetrombose. Seks dager
senere, 29 dager etter vaksinasjonen, tilkom det smerter i venstre legg. Ved ny ultralyd
ble det da pavist dyp venetrombose. Han ble behandlet med apiksaban 10 mg x 2 de
forste syv dagene, deretter 5 mg x 2 til tre maneder. Tilfellet ble meldt som bivirkning
pa Melde.no.

Diskusjon

To pasienter uten underliggende risikofaktorer utviklet dyp venetrombose henholdsvis
27 og 29 etter a ha fatt AstraZenecas ChAdOx1 nCoV-19-vaksine. Det er na etablert en
klar assosiasjon mellom vaksinen og det som kalles vaksineindusert trombotisk
trombocytopeni, en tilstand med trombose pa uvanlige steder, trombocytopeni og
blgdning (2—4). De rapporterte tilfellene har imidlertid funnet sted innen 14 dager etter
vaksinasjon.

Symptombildet ved vaksineindusert trombotisk trombocytopeni er spesielt og
dramatisk, og de to pasientene som er omtalt her, hadde ikke det samme kliniske bildet.
Nivaet av trombocyttantistoffer var ikke forhgyet hos den ene pasienten der dette ble
undersgkt. Ingen av pasientene hadde hodepine, den ene hadde petekkier pa to fingre,
blamerketendens og noen bla teer, men ellers ingen symptomer pa
koagulasjonsforstyrrelser. Begge hadde normalt antall trombocytter. Ettersom arsaken
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til vaksineindusert trombotisk trombocytopeni ikke er kjent, kan det ikke utelukkes at
ogsa andre tromboemboliske tilstander eller blgdninger kan vere en del av totalbildet,
selv om det kanskje er mindre sannsynlig.

D-dimer dannes ved at kryssbundet fibrin brytes ned. Forhgyede D-dimernivaer er et
uspesifikt funn som kan sees ved tilstander som infeksjon, traume, graviditet,
kreftsykdom, forbrukskoagulopati og etter operasjoner. D-dimer har derimot en hgy
negativ prediktiv verdi, dvs. at normale konsentrasjoner utelukker med mer enn 90 %
sannsynlighet dyp venetrombose hos ambulante pasienter med kliniske symptomer pa
trombose (5). I de aktuelle tilfellene var D-dimernivaet ikke forhgyet, og diagnosen
dyp venetrombose ble stilt ved ultralydundersgkelse.

Begge pasientene hadde lav Wells-skar, hvilket inneberer at de ifglge retningslinjer (6)
ikke skulle veert henvist til ultralyd. De fleste flytskjemaer for pasienter med dyp
venetrombose ville anbefalt hjemsending uten behandling. Sannsynligvis ville de to
pasientene gatt udiagnostisert dersom de ikke selv var leger og kunne be en kollega
utfgre ultralydundersgkelse. Det er tankevekkende.

Det er kjent at covid-19-infeksjon gir gkt trombosetendens (7). En studie viste at Wells-
skar var upalitelig nar det gjaldt & predikere lungeemboli hos covid-19-pasienter: 4 av
12 pasienter med lungeemboli hadde en Wells-skar pd 0 (8). En annen studie viste at
hgy Wells-skar var like vanlig hos covid-19-pasienter uten lungeemboli som hos covid-
19-pasienter med lungeemboli (9). Det kan tenkes at noe av det samme gjelder etter
vaksine som ved sykdommen. Kanskje har Wells-skar ikke den samme negative
prediktive verdien etter vaksinering? Trolig bar symptomer pa trombose i etterkant av
vaksinering falges opp noe tettere enn det vanlige rutiner tilsier.

I en situasjon der det pagar omfattende vaksinering med nye vaksiner, er det
avgjerende at bade pasienter og leger er arvakne. Mistenkte nye, uventede eller
alvorlige bivirkninger ma meldes.

Pasientene har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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