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Subakutt tyreoiditt ble pavist ved histologisk undersgkelse
av hgyre tyreoidealapp fjernet i forbindelse med behandling
for tyreoideakarsinom hos en ung kvinne. Hun hadde fatt
mRNA-vaksine mot SARS-CoV-2 seks dager tidligere.

En tidligere vesentlig frisk kvinne i 30-arene ble henvist til

ultralydundersokelse etter & ha oppdaget en kul pa halsen.
Ultralydundersegkelsen viste forandringer karakteristisk for tyreoiditt samt en
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hypoekkoisk knute med mal 7 x 13 mm i venstre lapp. Venstre tyreoidealapp
ble ekstirpert etter at cytologisk vurdering av finnélsaspirat fra knuten viste
papilleert tyreoideakarsinom (ikke avbildet).

Inngrepet og det postoperative forlgpet var uten komplikasjoner.
Tyreoideafunksjonsmarkerer ved utredningen viste forhoyet verdi av
antistoffer mot tyreoperoksidase (anti-TPO) til 623 kIU/L (referanseomrade <
35), et funn som er assosiert med tyreoiditt av Hashimotos type.
Tyreoideastimulerende hormon (P-TSH) varierte i omradet 3,2—4,7 mIU/L
(0,35—-3,6), og P-fT4 (tetrajodtyronin) varierte i omradet 9,5—13 pmol/L (9—
19). Dette passet med latent hypotyreose. Histologisk undersgkelse bekreftet et
papilleert karsinom (ikke avbildet) og Hashimotos tyreoiditt (figur 1).
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Figur 1 Histologisnitt av operasjonspreparat fra venstre tyreoidealapp. Bildet viser
uttalt kronisk lymfocytaer betennelse (svart pil) med onkocytaer metaplasi (hvit pil),
typisk for Hashimotos tyreoiditt. Rutinefarget snitt med hematoksylin og eosin (HE) (x

10 objektivforsterrelse).

Pasienten ble satt pa behandling med levotyroksin. Ved tverrfaglig vurdering
ble det anbefalt kompletterende hemityreoidektomi for behandling med
radioaktivt jod. Tre maneder etter det forste inngrepet, og seks dager for
unilateral kompletterende lobektomi av hgyre lapp, fikk pasienten sin forste
dose av Pfizer/BioNTech-vaksinen mot koronaviruset SARS-CoV-

2. Preoperativt var P-TSH 20 mIU/L (0,35-3,6 x 10~3), P-fT4 10 pmol/L (9—
19), mens senkningsreaksjonen var 6 mm/t (1—17).

I operasjonsbeskrivelsen ble det angitt peroperative funn passende med
tyreoiditt og fibrose. Inngrepet forlap uten komplikasjoner. Histologisk
undersgkelse viste forandringer som ved subakutt tyreoiditt (figur 2), men
ingen holdepunkter for ondartet svulst.
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Figur 2 Histgloglsnltt av op;raSJonspreparat fra hgyre tyreoidealapp. Bildet viser
utbredte forandringer i form av destruerte follikler (svart lang pil), follikler utfylt av
makrofager (hvit pil), f4 gjenvaerende, kolloidfylte follikler (svart kort pil) og noe
betennelse. Forandringene er typiske for subakutt tyreoiditt. Rutinefarget snitt med
hematoksylin og eosin (HE) (x 20 objektivforsterrelse).

Pasienten hadde ikke kjent gjennomgatt covid-19-infeksjon, og ingen
symptomer eller biokjemiske funn som indikerte nylig gjennomgatt eller
pagaende infeksjon med annen etiologi.

Diskusjon

Subakutt tyreoiditt antas & vaere forbundet med virale infeksjoner i gvre
luftveier. Flere virustyper har blitt presentert som mulig utlesende agens

(1), (2). I en nylig publisert kasuistikk i Tidsskriftet (3) ble det beskrevet debut
av autoimmun tyreoiditt hos en pasient som tre uker tidligere hadde fatt pavist
covid-19-infeksjon. En arsakssammenheng mellom covid-19-infeksjonen og
den autoimmune tyreoiditten ble ansett som sannsynlig.

Kvinner er mer utsatt for & fi subakutt tyreoiditt enn menn. Pasientene
opplever vanligvis & fa lavgradig feber, slapphet og smerter pa halsen initialt i
sykdomsfasen (4). Diagnosen stilles som regel pa bakgrunn av karakteristiske
kliniske funn og laboratorieprgver, men ultralydundersekelse og finnalsaspirat
kan veere til god hjelp diagnostisk. Kun unntaksvis blir diagnosen stilt pa et
operasjonspreparat. I tidlig fase er det histologiske bildet vanligvis dominert av
destruerte follikler med tap av epitel og kolloid. Gradvis blir bildet
granulomatest, med gkende antall makrofager. Det foreligger ikke tilstrekkelig
erfaringsgrunnlag til & kunne avgjore om utviklingen av de potensielt
vaksineutlgste histologiske forandringene folger samme forlep som
forandringene initiert av en infeksjonssykdom. Bade sarkoidose,
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palpasjonstyreoiditt og andre former for granulomates tyreoiditt er nevnt som
differensialdiagnoser til subakutt tyreoiditt histologisk, men ingen av disse
entitetene vil vanligvis vise sa uttalte forandringer som i det aktuelle
preparatet.

Subakutt tyreoiditt etter vaksinering med inaktiverte virale vaksiner ved
sesonginfluensa er kjent (5). En nylig publisert kasuistikk beskriver subakutt
tyreoiditt med debut fem dager etter mRNA-SARS-CoV-2-vaksinering
(Pfizer/BioNTech) (6). Det er ogsa rapportert tre tilfeller av subakutt tyreoiditt
med debut 4—7 dager etter vaksinering med inaktivert SARS-CoV-2
(Coronavac) (7).

I den aktuelle kasuistikken ble det pavist histologiske forandringer typisk for
subakutt tyreoiditt seks dager etter mRNA-vaksine mot SARS-CoV-2. Det forela
ingen opplysninger i klinisk journal om gjennomgatt eller pagaende
virusinfeksjon. Pasienten sto ikke pd andre medisiner enn levotyroksin.
Regranskning av histologisnittene fra venstre tyreoidealapp kunne ikke
bekrefte subakutt tyreoiditt i denne lappen, noe som tyder pa at forandringene
oppsto mellom de to operasjonene. Tidligere kirurgisk inngrep pa halsen er, sa
langt vi erfarer, ikke disponerende for subakutt tyreoiditt. Det samme gjelder
behandling med levotyroksin. Morfologien i det aktuelle preparatet viste en
betennelse som var mer uttalt enn ved palpasjonstyreoiditt, og uten
velutviklede granulomer som man ville forventet ved sarkoidose.

I fraveer av gvrige kjente risikofaktorer, debut kort tid etter vaksinering med
mRNA-vaksine mot SARS-CoV-2 og med bakgrunn i litteraturen, mener vi det
er sannsynlig at pasienten i denne kasuistikken kan ha fatt subakutt tyreoiditt
som folge av vaksinering.

Verken klinisk eller histologisk er det mulig & bekrefte sikkert at tilfeller av
subakutt tyreoiditt er utlest av mRNA-vaksine mot SARS-CoV-2-vaksine, men
det er en mulig drsakssammenheng.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert. Artikkelen er
fagfellevurdert.

LITTERATUR

1. Desailloud R, Hober D. Viruses and thyroiditis: an update. Virol J 20009; 6:
5. [PubMed][CrossRef]

2. Michas G, Alevetsovitis G, Andrikou I et al. De Quervain thyroiditis in the
course of H1N1 influenza infection. Hippokratia 2014; 18: 86—7. [PubMed]

3. Tjonnfjord E, Moe RB, Ghanima W et al. Subakutt tyreoiditt etter covid-19.
Tidsskr Nor Legeforen 2021; 141. doi: 10.4045/tidsskr.21.0169. [PubMed]
[CrossRef]

4. Benbassat CA, Olchovsky D, Tsvetov G et al. Subacute thyroiditis: clinical
characteristics and treatment outcome in fifty-six consecutive patients
diagnosed between 1999 and 2005. J Endocrinol Invest 2007; 30: 631—5.
[PubMed][CrossRef]

Subakutt tyreoiditt etter vaksinering mot SARS-CoV-2 | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1186%2F1743-422X-6-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=19138419&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1186%2F1743-422X-6-5
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=25125962&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.21.0169
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34182720&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.4045%2Ftidsskr.21.0169
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=17923793&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007%2FBF03347442

5. Altay FA, Giiz G, Altay M. Subacute thyroiditis following seasonal influenza
vaccination. Hum Vaccin Immunother 2016; 12: 1033—4. [PubMed]
[CrossRef]

6. Franquemont S, Galvez J. Subacute Thyroiditis After mRNA Vaccine for
Covid-19. J Endocr Soc 2021; 5 (Suppl 1): Ag56—7. [CrossRef]

7. Iremli BG, Sendur SN, Unliitiirk U. Three Cases of Subacute Thyroiditis
Following SARS-CoV-2 Vaccine: Postvaccination ASTA Syndrome. J Clin
Endocrinol Metab 2021; 106: 2600—5. [PubMed][CrossRef]

Publisert: 11. oktober 2021. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.4045/tidsskr.21.0554
Mottatt 20.7.2021, farste revisjon innsendt 16.9.2021, godkjent 21.9.2021.
Publisert under apen tilgang CC BY-ND. Lastet ned fra tidsskriftet.no 24. juni 2026.

Subakutt tyreoiditt etter vaksinering mot SARS-CoV-2 | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.1080%2F21645515.2015.1117716
http://dx.doi.org/10.1080%2F21645515.2015.1117716
http://dx.doi.org/10.1080%2F21645515.2015.1117716
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26809709&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1080%2F21645515.2015.1117716
http://dx.doi.org/10.1210%2Fjendso%2Fbvab048.1954
http://dx.doi.org/10.1210%2Fjendso%2Fbvab048.1954
http://dx.doi.org/10.1210%2Fjendso%2Fbvab048.1954
http://dx.doi.org/10.1210%2Fjendso%2Fbvab048.1954
http://dx.doi.org/10.1210%2Fclinem%2Fdgab373
http://dx.doi.org/10.1210%2Fclinem%2Fdgab373
http://dx.doi.org/10.1210%2Fclinem%2Fdgab373
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=34043800&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1210%2Fclinem%2Fdgab373

