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Anaplasma phagocytophilum er en flåtbåren, gramnegativ, obligat intracellulær bakterie af familien
Anaplasmataceae, som forårsager sygdommen anaplasmose, tidligere benævnt human granulocytær ehrlichiose
[1, 2]. A. phagocytophilum blev første gang beskrevet som humanpatogen i 1987, og siden da er antallet af
rapporterede tilfælde steget konstant [2]. Prævalensen af A. phagocytophilum i flåter er beskrevet ned til 1-5% [3]
og helt op til 14-24% [1, 4] i Danmark. Over en treårig periode kunne en årlig serokonversationsrate på 16% ses
blandt 140 orienteringsløbere i Danmark [1].

Inkubationstiden efter flåtbid er 7-14 dage, og herefter kan inficerede personer udvikle symptomer som feber,
udtalt træthed, myalgier og artralgier, hovedpine, kvalme og opkast [1, 2]. Paraklinisk ses tidligt i forløbet ofte
trombocytopeni og forhøjede leverenzymer, og hos nogle patienter er der observeret leukopeni [1-3]. Hyppigst
udvikler eksponerede personer dog meget milde eller ingen symptomer.

Diagnosen anaplasmose kan stilles enten ved lysmikroskopi af perifert blod med påvisning af intracellulære
morulae (mikrokolonier af Anaplasma) i granulocytternes cytoplasma (prævalens 25-75%) [2], ved påvisning af
IgG og IgM [1] eller ved next-generation sequencing af 16S rRNA-genet [2-5]. Førstevalg til behandling er tablet
doxycyclin 100 mg to gange dagligt i 7-10 dage.

Sygehistorie

En 73-årig, immunkompetent mand med mb. Parkinson blev indlagt efter to dage med feber (temperatur 40,5
&;C), udtalt træthed og balancebesvær på mistanke om meningitis. Fem dage før indlæggelse var patienten
blevet bidt af en flåt.

Patientens blodprøver viste følgende: CRP 280 mmol/l (referenceværdi (ref.) < 10 mmol/l), trombocytter 24 ×

109/l (ref.: 145-450 × 109/l), hæmoglobin 7,3 mmol/l (ref. 8,3-10,5 mmol/l) og ferritin 1.900 μg/l (ref.: 22-335 μg/l).
Multiple bloddyrkninger udkom uden vækst, antistoffer for tick-borne encephalitis (TBE)-virus var negative,
cerebrospinalvæske (CSV)-analyser var normale, og intratekalsyntesetest for Borrelia blev ikke foretaget grundet
normalt CSV-leukocyttal. CT af cerebrum samt thorax, abdomen og bækken var uden abnorme fund, fraset let,
bilateral pleural ansamling. Patienten oplevede ingen klinisk eller paraklinisk bedring på empirisk antibiotisk
behandling med først cefuroxim og senere piperacillin/tazobactam.
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I diagnostisk øjemed blev der foretaget 18F-fluordeoxyglukose (FDG)-PET/CT (Figur 1). Denne viste kraftig
opladning i milten, lymfeknuder og i den røde knoglemarv, hvilket rejste mistanke om hæmatologisk sygdom.
Knoglemarvsundersøgelse viste mulig lille monoklonal B-celle-lymfocytose-klon som eneste fund, og dette blev
vurdereret uden klinisk relevans, da lymfocyttallet i perifert blod var normalt.

Patienten bedredes spontant under antibiotikapause og blev udskrevet afebril og i klinisk bedring uden
antibiotika. Under indlæggelsen var der foretaget mikrobiom-16S/18S-PCR-analyse på
ethylendiamintetraacetat (EDTA)-blod, og efter udskrivelse udkom analysen positiv for A. phagocytophilum,
hvilket verificerede diagnosen anaplasmose. Patienten blev behandlet ambulant med tablet doxycyclin i syv
dage. På baggrund af den udtalte FDG-optagelse blev der foretaget kontrol-FDG-PET-CT to måneder efter
udskrivelse. Denne viste normaliseret FDG-optagelse i milt, lymfeknuder og knoglemarv, og patienten oplevede
ingen sequelae.

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 4



Diskussion

Denne sygehistorie beskriver en atypisk præsentation af anaplasmose, hvor patienten udviklede kliniske og
billeddiagnostiske tegn på hæmatologisk sygdom med hyperinflammation og svær trombocytopeni.
Anaplasmose kan være underrapporteret i Danmark, da de fleste personer udvikler milde og selvlimiterende
symptomer, og det kan diskuteres, om patienten i denne sygehistorie behøvede doxycyclinbehandling.
Diagnosen er en vigtig differentialdiagnose ved feber efter flåtbid, hvor der ikke kan påvises anden diagnose, og
kan overvejes i særlige tilfælde, hvor en patient udvikler hyperinflammation og tegn til hæmatologisk sygdom
efter flåtbid.

Diagnosen anaplasmose stilles sikkert ved påvisning af antistoffer eller ved brug af mikrobiomanalyse (16S/18S
rDNA-sekventering). Denne analyse kan foretages på mistanke om bakteriel, parasitær eller svampeinfektion,
herunder efter flåtbid [5]. Analysen kan påvise intracellulære bakterier og andre mikrober, som ikke vokser
frem på almindelige dyrkninger, og kræver ikke, at man har specifik mistanke om et bestemt patogen. Fremover
kan analysen med fordel anvendes hyppigere i udredningen af sygdom efter flåtbid.
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SUMMARY

Anaplasmosis imitating haematological disease with hyperinflammation

Anaplasmosis is caused by the tick-borne bacterium Anaplasma phagocytophilum. In this case report, a 73-year-
old immunocompetent male was admitted with high fever, headache and fatigue following a tick bite. The

patient had hyperinflammation and an intense 18F-fluordeoxyglucose uptake in the spleen and bone marrow.
The patientʼs symptoms subsided without specific treatment. A. phagocytophilum was identified by use of
amplicon-based 16S/18S rDNA next generation-sequencing of DNA extracted from ethylenediamine tetraacetic
(EDTA) blood. This test may serve a role in the diagnosis of fever following tick bite in the future.
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