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Akut brakial neuropati efter influenzavaccination

Lektor Otto Hansen

Aarhus Universitet, Institut for Fysiologi og Biofysik

I Statens Serum Instituts produktresumé for influenzavacci-
nerne Vaxigrip og Influvac anferes der som lokale bivirknin-
ger rodme, hevelse, omhed, ekkymose og induration om-
kring injektionsstedet og som systemiske bivirkninger feber,
ildebefindende, kulderystelser, svedeture, traethed, hoved-
pine, myalgi og artralgi. Derimod anferes neurologiske pa-
virkninger som encefalomyelitis, neuritis og lammelser som
sjeldent sete bivirkninger [1]. I en randomiseret, engelsk
vaccinationsundersegelse med forudgiende orientering af
729 raske personer i alderen 65-74 r fik hver fjerde placebo
(0,9% saltvand) i stedet for influenzavaccine med efterfolgende
sporgeskemaudfyldelse for bivirkninger tre dage senere. Der
kunne ikke konstateres signifikante forskelle pa de to grupper,
hvad angér systemiske bivirkninger, men en relativt lav inci-
dens af lokale bivirkninger optradte signifikant hyppigere i
vaccinegruppen end i placebogruppen [2]. Skulderneuritis el-
ler brakial neuropati er dog i enkelte tilfzelde sat i forbindelse
med influenzavaccination [3], og den sjeldne demyelinerende
polyneuropati ved Guillain Barrés syndrom ses med sikker-
hed hyppigere hos influenzavaccinerede end hos ikkevacci-
nerede [4] og er hyppigere relateret til vaccination mod influ-
enza end mod difteri-tetanus [5].

I det folgende beskrives et tilfelde af akut skulderneuritis,
der tidsmeessigt er korreleret til vaccination mod influenza.

Sygehistorie

Hos en 65-arig mand udviklede der sig i lobet af en formiddag
voldsomme nakke/skuldersmerter i hojre side. Patienten var
tidligere rask fraset let hypertension (behandlet med meto-
prolol 50 mg x 1), let hyperkolesterolzemi (behandlet med
atorvastatin 10 mg X 1) og let forhejet fasteblodsukker, men
med normalt forleb af en glukosebelastningstest. Der var
ingen kendt forudgdende traume, hérd fysisk belastning eller
infektion, men han havde fiet en Vaxigrip-vaccination seks
dage for (forst erkendt tre uger inde i forlobet). Egen lege
fandt ingen neurologiske forandringer eller kraftnedszttelse
pa ferstedagen og ordinerede ibuprofen 1.800 mg pr. degn.
Patienten tog yderligere petidin 25 mg % 1-2 for at opnd smer-
tedeempning. Han blev henvist til en praktiserende neurolog
pa fjerdedagen pga. fortsatte smerter og yderligere besvaer
med at lofte skulderen. Neurologen konstaterede svaekkede
reflekser bl.a. i biceps og kraftnedsattelse og henviste til en
rentgenundersogelse af columna cervicalis. Undersogelsen
viste degenerative forandringer med en vis pavirkning af

hejre foramen Cs/C; og venstre foramen Cs/Cs. Efter 14 dage
blev patienten indlagt pa en neurologisk afdeling pd mistanke
om akut rodkompressionssyndrom. Objektivt fandtes der
omhed ved indad- og udadrotation, men ingen indskraenk-
ninger for bevagelse pa hejre side. Patienten var ikke i stand
til at abducere skulderen over vandret plan, og kraftnedszttel-
sen blev vurderet til at vere grad +4 ved abduktion og udad-
rotation af armen samt ved albuefleksion. Der var normal sen-
sibilitet i begge overekstremiteter, hyporefleksi i biceps- og
tricepsrefleks samt bevaret brakioradialisreflekser. Der var in-
gen objektiv atrofi af deltoideus, men oget muskelkonsistens i
pars sup. levator scapulae og supraspinatus. @vrige neurologi-
ske undersogelser viste normale forhold. Lumbalpunktur ved
indstik i Ls/L4 viste klar spinalveeske uden tegn pa borrelia-
infektion. Magnetisk resonans (MR)-skanning af columna cer-
vicalis viste degenerative forandringer med osteofytdannelse
med en vis pavirkning af foramen mellem C¢/C; pa hejre side
og Cs/Cg pa venstre side. Der var pane pladsforhold i spinal-
kanalen, ingen diskusprolaps og ingen signalforandringer i
medulla. Patienten blev udskrevet med formodet skulderneu-
ritis og behandlet med paracetamol 1 g x 4. Han blev henvist
til et reumatologisk ambulatorium for udredning af en evt.
skulderlidelse og ultralydskanning. En undersogelse pa
ambulatoriet pa 25.-dagen viste ingen emhed af columna
cervicalis og negativ foramenkompressionstest, men atrofi af
biceps brachii dxt. samt infraspinatus med tegn pa pseudo-
hypertrofi af supraspinatus og kraftnedszttelse i de atrofiske
muskler. Bevaegelighed af hojre skulder var fri og uden
omhed. En ultralydskanning af hejre skulder viste normale
forhold uden tegn pa bursit eller tendosynovit. En rentgen-
undersogelse af thorax viste normale forhold ved hjerte,
mediastinum, lunger og pleurae og ingen tumorsuspekte
infiltrater.

Paraklinik: Seenkning 6, C-reaktivt protein 5 nmol/],
hamoglobin 9,4 mmol/], P-albumin 608 pmol/1, P-kreatinin
101 pmol/], P-immunglobulin A 16,4 pmol/], P-immunglobu-
lin M 0,80 pmol/], P-immunglobulin G 65 pmol/], Csv-erytro-
cytter 0, Csv-leucocytter 1x10%1, Csv-protein 0,511 g/1,
Csv-albumin 5,5 pmol/1, Csv-immunglobulin G 0,25 pmol/],
Csv/P-albumin (ratio) 9,0x1031, Csv/P-immunglobulin G
(index) 0,45, P-antinuklezere antistoffer negativ.

Konklusion: Patienten havde utvivlsomt hejresidig skulder-
neurit/neuritis brachialis M54.1/. Der var tidsmeessig relation
til influenzavaccinationen. Der var ikke tegn pa skulderlidelse
eller cervikalt nerverodstryk.

I det videre forleb aftog patientens skuldersmerter grad-
vist, men indimellem optradte en breendende, stikkende for-
nemmelse pd overarmen. Efter godt to maneder kunne han
igen lofte hejre arm over skulderhojde, men havde fortsat
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nogen kraftnedsettelse. Patientforsikringen vurderede otte
méneder senere, at det var overvejende sandsynligt, at skul-
derneuritten var forarsaget af Vaxigrip, men tilfojede, at en
pavirkning efter influenzavaccination normalt er relateret til
centralnervesystemet, og at der kun foreligger et tidligere re-
gistreret tilfzelde af skulderneurit i en tilsvarende situation.
Patienten er saledes berettiget til erstatning efter lov om erstat-
ning for leegemiddelskader.

Diskussion

Akut skulderneuritis (pleksusneuropati, neuritis plexus bra-
chialis, radiculitis brachialis acuta) optraeder forholdsvis sjzl-
dent og er karakteriseret ved pludselig indszttende sveere
smerter i skulder/overarm. Diagnosen stilles efter konstatering
af udfald fra C4Cs-segmenterne med parese, atrofi, refleks- og
evt. sensibilitetsforstyrrelser forudgéet af smerter af nogle
dage til 1-2 ugers varighed i samme region. Sensoriske forstyr-
relser behaver ikke at vere til stede, eller de kan veere be-
grenset til den laterale del af deltoideus [6]. Parakliniske ront-
gen- og laboratorieundersegelser har til formal at udelukke
andre arsager sdsom infektion og diskusprolaps i subaraknoi-
dealrummet eller andre sygdomsprocesser i plexus brachialis
som f.eks. tumorinfiltrering. Med elektrofysiologiske under-
sogelser kan man fastleegge sygdomsprocessens lokalisation i
plexus brachialis. I hindbeger i neurologi [6, 7] anferes det i
reglen, at ztiologien er ukendt, men en immunmedieret
mekanisme skennes at vaere mest sandsynlig, og respirations-
vejsinfektion, vaccination, men af og til ogsa hard fysisk akdti-
vitet antages at veere den udlesende faktor. I en sammenfat-
ning af 99 tilfzelde af brakial plexusneuropati settes 14 tilfzelde
i forbindelse med forudgiende immunisering, heraf i fire til-
feelde med influenzavaccination [3]. Kim [6] beskriver dog 14
tilfzlde, hvor infektion, immunisering eller diabetisk radi-
kuloneuropati synes at vere udelukket, men hvor i hvert fald
to tilfzelde settes i forbindelse med uvant hardt fysisk arbejde
uden et egentligt traume. Patologien bag antages at vere akso-
nal degeneration, inflammatorisk infiltration eller demyeline-
ring. Den demyelinerende inflammatoriske polyneuropati
ved Guillain Barrés syndrom sis med sikkerhed hyppigere
hos vaccinerede patienter i ugerne efter vaccination med A/
New Jersey-influenzavaccine end hos den ikkevaccinerede
population [4].

Diagnosen skulderneuritis stilles her ud fra det kliniske bil-
lede og negative parakliniske fund ved rentgen, MR-skanning
og lumbalpunktur, der synes at udelukke cervikal diskuspro-
laps med radikulere symptomer ved lateralt beliggende pro-
laps eller anden arsag til rodkompression. Der er tidsmaessig
relation til forudgdende influenzavaccination og tilsynela-
dende ikke andre mulige udlesende faktorer. Symptomatolo-
gien ved rodkompression beskrives som mere protraheret,
hvad angar smerterne og kraftnedszttelsen som mere seg-
menter i sin udbredelse. Neuroborreliose kan debutere pa
omtrent samme made med nakkesmerter, der striler ud over
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skulderaget, pareser og atrofi af skuldermuskulaturen [8]. Det
beskrevne tilfzelde understreger vigtigheden af en omhyggelig
anamnese, da sygdomsbilledet som nzevnt ferst tre uger inde i
forlebet blev sat i forbindelse med vaccinationen seks dage
for de forste symptomer. Eksemplet understreger ogsa, at bi-
virkninger kan optrede betydelig senere end tre dage efter
vaccinationen [2] og skulderneurit oftest forst 10-21 dage efter
immuniseringen [3]. Fremstilling af influenzavaccine fra allan-
toisvaeske af kyllingefostre og et muligt indhold af avier P2-
protein eller endotoksiner kan vare rsag til humoral eller
cellemedieret immunreaktion ved brakial neuropati og ved
Guillain Barrés syndrom [5]. Den vaccineinducerede autoim-
munitet kan dog teenkes at skyldes en synergistisk effekt af
vaccine og kontaminerende endotoksiner [5].
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