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Lemierre's syndrom er en potentielt
dedelig infektion fordrsaget af Fuso-
bacterium necrophorum. Infektionen
udgar oftest fra de evre luftveje og
udvikler metastatiske abscesser til
lunger og andre organer. Infektionen
betegnes af visse som "the forgotten
disease", men meget tyder p4, at den-
ne alvorlige infektion forekommer
hyppigere end tidligere antaget.

I en landsdaekkende retrospektiv un-
dersggelse fra 1998 blev hyppigheden
af sveere tilfeelde af Lemierre's syn-
drom ansléet til at veere minimum fire
tilfselde om &ret i Danmark. En lands-
dakkende prospektiv undersegelse
er aktuelt igang. Data fra det forste ar
tyder p4, at det reelle antal er mindst
fire gange sa hejt som fundet i den
retrospektive undersogelse.

Sygdomsbillede

Lemierre’s syndrom rammer overve-
jende yngre, raske personer og har et
karakteristisk klinisk forlgb.
Syndromet debuterer typisk med en
ovre luftvejsinfektion, oftest en pha-
ryngotonsillitis, der kan vaere viralt
eller bakterielt betinget. Infektion
med F. necrophorum kan brede sig
fra oropharynx til parapharyngeal-
rummet og kompliceres eventuelt
med en fokal septisk tromboflebitis af
vena jugularis interna pa halsen.
Klinisk finder man submandibuleert
odem og emhed langs m. sternocle-
ido-mastoideus, oftest unilaterait.
Efter én til to uger udvikles "postan-
ginal septikeemi" med multiple, meta-
statiske nekrotiske abscesser, hyp-
pigst til lunger, muskler, knogler og
led, og sjaeldnere til cerebrum, lever
og nyrer m.v. Der er pé dette tids-
punkt som regel hurtig og voldsom
progression af symptomerne. Rentgen
af thorax viser ofte bilaterale infiltra-
ter, eventuelt kompliceret af pleura-
empyem og/eller lungeabscesser. I
bevaegeapparatet ses et bredt spek-
trum af symptomer fra artralgier til
septisk artritis og osteomyelitis. Let
hyperbilirubinemi og let DIC kan ses.
I det folgende beskrives to fatalt for-
lobende tilfeelde af septikeemi forar-
saget af F. necrophorum fra henholds-
vis 1998 og 1999.

Sygehistorie 1

En 33-4rig tidligere rask, udenlandsk
mand, der opholdt sig som turist i
Danmark, havde pé et ikke oplyst
tidspunkt padraget sig et stort, infi-
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ceret s&r pa venstre fodsél. En aften
blev han darlig og bevidsthedspéavir-
ket. Den neeste morgen var han tilta-
gende pévirket, usammenhesengende
og vrgvlende. Sidst pa formiddagen
faldt han livles om og blev indlagt
akut. Genoplivningsforseg var resul-
tatlost. Ved retsleegelig obduktion
fandt man pleurabeleegninger og
spredte, pleuraneere lungeabscesser
foruden flegmone i venstre fod. Ved
dyrkning fandt man veekst af F. ne-
crophorum i hjerteblod, lungeabsces-
serne og materiale fra foden.

Sygehistorie 2

En 26-&rig tidligere rask mand blev
indlagt med ondt i halsen, hoste og
feber. Ved indleeggelsen blev der
konstateret pneumoni, og patienten
blev behandlet med penicillin og lagt
i respirator. Efter godt en uge udvikle-
de patienten Adult Respiratory Dis-
tress Syndrome (ARDS) og blev kort-
varigt behandlet med nitrogenoxid. I
forlgbet blev han skiftende behandlet
med ciprofloxacin, rifampicin og van-
comycin. Efter fund af F. necropho-
rum i ekspektorat blev behandlingen
&ndret til penicillin og metronidazol.
Han havde pa daveerende tidspunkt
udviklet hejresidig lungeabsces, der
delvist temte sig ved spontan perfora-
tion til bronchier. Tilstanden blev kun
langsomt bedre. Efter to mdneders
indleeggelse havde patienten tabt 25
kg og enskede sig udskrevet.
Behandlingen blev samtidig eendret
fra intravenes antibiotisk behandling
til peroral grepafloxacin. Patienten
dede en uge senere.

Ved retsleegelig obduktion fandt man
udbredte infiltrater i begge lunger,
stor absces i hgjre lunges overlap og
betendelsesforandringer i myokardi-
et. Ved dyrkning pavistes veekst af

F. necrophorum i hjerteblod, i veev fra
begge lunger og i spinalvaesken.

Patogenese og mikrobiologi
Lemierre's syndrom forarsages af den
pleomorfe, anaerobe, Gram-negative
stav, F. necrophorum, der formentlig
udger en del af normalfloraen i oro-
pharynx, gastrointestinalkanalen og
kvindelige genitalia. I modsetning til
de fleste andre anaerobe bakterier
optraeder den tilsyneladende som pri-
meer patogen uden disponerende im-
munsupprimerende sygdom. Det vi-
des ikke, hvorfor F. necrophorum i
nogle tilfeelde pludselig bliver invasiv.

Uge 12, 2000
Bakterien kan ved Gram-farvning og
mikroskopi pavises direkte fra infek-
tigse foci ved sin karakteristiske mor-
fologi. Den kreever 2-3 dages inkuba-
tion pd plader og i bloddyrkningsflas-
ker, inden der kan pévises veekst.
F. necrophorum er seedvanligvis fuldt
felsom over for penicillin og metroni-
dazol, mens fx erythromycin ikke ber
anvendes.

Behandling og prognose

Tidlig, intensiv og langvarig antibio-
tisk behandling er vigtig. P& det ka-
rakteristiske kliniske billede pabe-
gyndes behandling med intravengs
penicillin G i doser pa minimum 2
MIE x 4 dgl. kombineret med metro-
nidazol i doser pd 500 mg x 3 dgl. i
minimum 2-3 uger eller sa leenge, der
er abscesser. Ved penicillinallergi kan
clindamycin anvendes. Ved overgang
til peroral behandling anbefales amo-
xicillin og metronidazol eller clinda-
myecin til en samlet behandlingsleng-
de pa mindst 3-6 uger. Det tager ofte
uger, inden der er sikker klinisk ef-
fekt p.g.a. tendensen til nekrotiske
abscesdannelser. Perkutan drenage
af abscesserne kan vere indiceret. I
tilfeelde af mediastinitis er intensiv
thoraxkirurgisk intervention og dree-
nage vigtig for at sanere infektionen.
Lemierre's syndrom har en varierende
letalitet pa 4-33%, selv ved korrekt
antibiotisk behandling.

Konklusion

Lemierre's syndrom ber misteenkes
hos yngre, tidligere raske mennesker
med tonsillitis, der efter en uge kom-
pliceres af et sepsislignende billede
og pulmonale symptomer.

De to sygehistorier understreger vig-
tigheden af, at alle leeger, der diagno-
sticerer akutte infektioner, er bekendt
med Lemierre's syndrom.

(L. Hagelskjeer Kristensen, J. Prag,
KMA, Viborg Sygehus, H. Hamburger,
ELI, Nordjyllands Amt)

FRAVAR AF MASLINGER
Som det fremgar af bagsiden, har der i
1999 kun veeret anmeldt seks patienter
med maeslinger, heraf fem med bopeel i
Arhus Amt. Sidste patient blev indlagt
12. juli. Der har dermed ikke veeret an-
meldt meeslinger i over otte maneder i
Danmark, hvilket er den lsengste maes-
lingefrie periode nogensinde.
(A. H. Christiansen, T. Renne, Epid.afd.)
22. marts 2000
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