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Vi mistenker at mange utvikler tromboembolisme ved covid-
19-infeksjon. Profylakse bør vurderes også til ikke-innlagte
pasienter.
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Koagulasjonsforstyrrelser og tromboembolisme ved covid-19 ser ut til å være en

betydelig komplikasjonsfaktor, og det er rapportert om venøs

tromboembolisme hos inntil 70 % av innlagte pasienter. Det har derfor vært

stort fokus på tromboseprofylakse hos innlagte pasienter med påvist covid-19,

og de fleste retningslinjer anbefaler lavmolekylært heparin (LMVH) (1, 2).

Pasienter med bekreftet covid-19 som ikke er innlagt ved sykehus, utgjør en

majoritet av pasientgruppen. Vi ønsker å reise en debatt om også disse har

behov for profylaktisk antikoagulasjonsbehandling.

Ved Sykehuset Østfold hadde vi i vår fire pasienter som ble diagnostisert med

venøs tromboembolisme ved innkomst (3). Disse kom til sykehuset med

mistanke om denne tilstanden etter å ha vært hjemme med covid-19-

symptomer, og de hadde ikke mottatt tromboseprofylakse. Alle var

middelaldrende menn som hadde hatt uttalte influensalignende symptomer og

hadde vært immobilisert i 1–2 uker (3).

De opplevde forverring av luftveissymptomer, hovedsakelig dyspné, etter

forbigående bedring. D-dimerverdien var forhøyet hos samtlige, noe som også

kan ses ved covid-19 uten venøs tromboembolisme (1). Nyoppståtte

symptomer, eller forverring av symptomer, bør likevel føre til ytterligere

diagnostikk, bl.a. med tanke på venøs tromboembolisme. Det ble gjort i

ovennevnte tilfeller (3).

Hvem skal ha tromboseprofylakse?

Covid-19 har vist seg å være en trombogen sykdom med høy risiko for venøs

tromboembolisme, spesielt hos innlagte pasienter, der immobilisering

medfører tilleggsrisiko (4). Retningslinjer anbefaler tromboseprofylakse til

innlagte pasienter (2). Aktuell litteratur og anbefalinger er i all hovedsak

sentrert rundt innlagte pasienter, og lite fokus har vært rettet mot ikke-innlagte

pasienter. Vår erfaring med diagnostikk av venøs tromboembolisme blant ikke-

hospitaliserte covid-19-pasienter tyder på at det kan være en langt hyppigere

komplikasjon enn det man til nå har observert.

Mulige årsaker til denne underdiagnostiseringen hos inneliggende og/eller

ambulante pasienter kan være mange. Ofte tilskrives eksaserbasjoner av covid-

19 sykdommen i seg selv. Smittevernhensyn kan dessuten øke terskelen for

diagnostikk, akutt nyresvikt kan vanskeliggjøre kontrastundersøkelse, og

pasientene kan være så ustabile at det ikke er tilrådelig med bildediagnostikk.

Dessuten kan symptomatologien fra små lungeemboluser uten nevneverdig

hemodynamisk eller respiratorisk påvirkning antakelig også forveksles med

covid-19-symptomer. Dette kan føre til at pasientene ikke tar kontakt med

helsevesenet for videre undersøkelser.

«Foreløpig har vi kun sett fire ikke-innlagte pasienter som har
utviklet venøs tromboembolisme, men vi mistenker mørketall»
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Det er generelt lite kunnskap om ikke-innlagte pasienter med covid-19.

Anbefalingene åpner for tromboseprofylakse for ikke-hospitaliserte pasienter

med høy risiko for venøs tromboembolisme (4, 5), men vår erfaring er at det

ikke anvendes i praksis, da det har vært lite fokus på behandling av disse

pasientene.

Det finnes ingen sikre kliniske kriterier eller biokjemiske markører som kan

brukes for å selektere pasienter med høy risiko for utvikling av venøs

tromboembolisme. Helsetjenesten kan derfor risikere overbehandling dersom

alle ikke-hospitaliserte pasienter blir behandlet med tromboseprofylakse. For

innlagte pasienter vil risikoen for utvikling av venøs tromboembolisme være til

stede flere uker etter utskrivning, men etter vår erfaring er ikke profylakse i

tiden etter utskrivning gjeldende praksis. Ca. 60 % av alle rapporterte tilfeller

av venøs tromboembolisme forekommer etter utskrivning (2).

Med bakgrunn i aktuell litteratur og erfaringer anbefaler vi å vurdere

tromboseprofylakse til følgende grupper:

Covid-19-bekreftede ikke-hospitaliserte pasienter etter individuell vurdering

(4). Pasienten bør undersøkes klinisk ved diagnosetidspunktet, få informasjon

om risikoen for venøs tromboembolisme samt få beskjed om å ta kontakt med

helsevesenet ved immobilisering eller ved forverring av symptomer. Dersom

pasienten er immobilisert eller har høy risiko for venøs tromboembolisme, bør

man vurdere oppstart med tromboseprofylakse. Vi anbefaler direktevirkende

orale antikoagulasjonsmidler (DOAK) i vedlikeholdsdose inntil tilstanden er

normalisert. Ved forverring av luftveissymptomer, spesielt hvis de er ledsaget

av forhøyet D-dimer, bør venøs tromboembolisme mistenkes. Pasienten bør da

henvises til sykehus for avklaring.

Pasienter med høy risiko for venøs tromboembolisme (har høy alder, er

intensivbehandlet, er immobilisert, har risikofaktorer for venøs

tromboembolisme eller forhøyet D-dimer), men som har lav blødningsrisiko,

bør fortsette med antikoagulasjonsbehandling i 2–4 uker etter utskrivning,

eventuelt inntil full mobilisering. Vi anbefaler overgang til direktevirkende

orale antikoagulasjonsmidler ved utskrivning (2).

Foreløpig har vi kun sett fire ikke-innlagte pasienter som har utviklet venøs

tromboembolisme, men vi mistenker mørketall. Inntil mer kunnskap er

tilgjengelig, er vår anbefaling å følge de skisserte rådene.
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