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Rickettsiose er en overset årsag til feber 
hos hjemvendte rejsende
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Feber hos den hjemvendte rejsende skyldes oftest vel-
kendte, kosmopolitane infektioner, som kunne have 
været erhvervet i Danmark. Nogle har imidlertid tro-
piske infektioner, som er behandlingskrævende [1, 
2]. To tilfælde af infektion med rickettsier, henholds-
vis Rickettsia typhi og R. africae, som patienterne har 
pådraget sig under udlandsophold, præsenteres.

SYGEHISTORIER

I. En 50-årig tidligere rask mand var på tre ugers for-
retningsrejse i Filippinerne. Han var vaccineret mod 
hepatitis A, difteri og tetanus og tog atovaquon/pro-
guanil profylaktisk mod malaria. 

Tre dage efter hjemkomsten blev han indlagt 
med feber, 39,5 °C, hovedpine, retrobulbære smerter 
og muskelsmerter. Den objektive undersøgelse viste 
intet påfaldende. Fraset forhøjet C-reaktivt protein 
(CRP)-niveau på 65 mg/l (referenceinterval: 0,0-5,0 
mg/l) var rutineblodprøverne normale. Resultaterne 
af undersøgelser for malaria og denguefeber var ne-
gative. De følgende to døgn var patienten vedvarende 
højfebril med stigende CRP-niveau og faldende trom-
bocyt- og lymfocyttal. Der blev påbegyndt behandling 
med ceftriaxon på klinisk mistanke om febris typho-
idea. Blod- og urindyrkninger gav negativt resultat. 
På sjettedagen fik han et makulopapuløst eksantem. 
En computertomografi viste forstørrede lymfeknuder 
i mediastinum og abdomen samt hepatosplenome-
gali. Det følgende døgn fik han svær sepsis. CRP-
 niveauet steg til 287 mg/l, trombocyttallet faldt til 
50 × 109/l (referenceinterval: 160-360 × 109/l) og 
lymfocyttallet faldt til 0,76 × 109/l (referenceinter-
val: 1,16-3,70 × 109/l). Han blev overflyttet til en 
 infektionsmedicinsk afdeling og kom i behandling 
med meropenem.

Patienten fik kvalme, mavesmerter, diare og til-
tagende trombocytopeni til 37 × 109/l. På mistanke 
om rickettsiose blev behandlingen suppleret med 
 doxycyclin (Figur 1). Han fik yderligere cerebral på-
virkning i form af konfusion. 

Temperatur og biokemiske fund nærmede sig 
gradvist normalværdierne over den følgende uge, og 
efter 16 dages indlæggelse blev han udskrevet med 
tablet doxycyclin 100 mg × 2 dagligt til ambulant 
 opfølgning. På Statens Serum Institut blev der i en 

 serumprøve, der var blevet udtaget ti dage efter ind-
læggelsen, påvist forhøjede antistoffer mod R. typhi: 
immunglobulin (Ig)M-titer: 32.000 og IgG-titer: 
2.048. To uger senere var disse steget til IgM titer: 
128.000 og IgG-titer: 4.096; diagnostisk for R. typhi-
rickettsiose. 

II. En 57-årig tidligere rask mand var på 14 dages fe-
rie i Limpopo, Sydafrika. Under opholdet vandrede 
han på tværs af terrænet og erindrede at have fjernet 
to flåter fra højre lyske.

Kort efter hjemkomsten fik han feber og hoved-
pine og blev indlagt. Man fandt to eschars i højre in-
gvinalregion og et svagt eksantem på trunkus. Der 
var forhøjet CRP-niveau på 33 mg/l, men normale 
leukocyt- og trombocyttal. På mistanke om African 
tick bite fever (AFTB) blev patienten sat i behandling 
med tablet doxycyclin. Efter et døgns behandling var 
patienten feberfri og subjektivt velbefindende.

FIGUR 1

Antibiotikavalg og konsekvens heraf illustreret ved ændringer i C-reaktivt protein (CRP) og trombyt-

tal under indlæggelsesforløbet.
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Der blev fra det ene eschar taget en stansebiopsi, 
som blev sendt til Statens Serum Institut til undersø-
gelse for Rickettsia-spp. Diagnosen AFTB blev bekræf-
tet, da der blev påvist R. africae ved polymerasekæde-
reaktion (PCR).

DISKUSSION

Rickettsier er små, obligat intracellulære gramnega-
tive bakterier. Der er fundet 24 arter, og symptombil-
ledet varierer fra milde til svære endog livstruende 
forløb, afhængigt af hvilken art man er inficeret med 
[1]. Hyppige fund er, foruden feber, trombocytopeni, 
forhøjede leverenzymer og undertiden makulopapu-
løst udslæt – heraf det danske navn plettyfus. Morta-
liteten i biogruppen, som R. typhi tilhører, vurderes 
til ubehandlet at være ca. 4% [3].

Bakterien kan påvises ved specifik PCR på blod-
prøve eller i biopsi fra sårmateriale (eschar), hvis 
dette er til stede. Senere i sygdomsforløbet kan man 
påvise specifikke antistoffer mod rickettsier. 

Fra 2009 til april 2011 er der på Statens Serum 
Institut diagnosticeret 26 tilfælde af rickettsiose. Der 
er formentlig tale om en underdiagnosticering, men 
der findes kun få prospektive studier af forekomsten 
af rickettsioser hos rejsende. I to skandinaviske stu-
dier blev der påvist rickettsiose hos 4-5% af de retur-

nerede rejsende med feber fra troperne. I samme ko-
horte pådrog 25% af dem, som deltog i storvildtjagt, 
sig en symptomgivende rickettsiose [4, 5]. I en en-
gelsk artikel fra 2009 blev rickettsiose identificeret 
som den tredjehyppigste årsag til »tropisk feber« kun 
overgået af malaria og febris typhoidea [1]. 

Rickettsioser bør overvejes hos febrile hjem-
vendte rejsende fra troperne, hvor der ikke umiddel-
bart findes anden ætiologi. Ved klinisk mistanke bør 
der påbegyndes behandling med doxycyclin, uden at 
man afventer svar på eventuel PCR eller serologi.
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