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ligge inden for tre dage [10]. En daglig polymerasekædereak-
tion (PCR)-analyse er selvfølgelig hurtigere, men er forholds-
vis dyr og giver ikke antibiotikafølsomheden. F. necrophorum 
er normalt fuldt følsom for penicillin, metronidazol og clinda-
mycin. Penicillinresistens ses dog, men er sjælden. 

F. necrophorum kan opdeles i to subspecies (subsp.): funduli-
forme og necrophorum. I nye undersøgelser fastslås det, at det 
næsten udelukkende er subsp. funduliforme, der ses i humane 
infektioner, både de lokaliserede og de disseminerede [10]. 

F. necrophorum subsp. funduliforme er en del af normal-
floraen i oropharynx [8, 10] og måske også i gastrointestinal-  
og urogenitalkanalen [1]. Vi ved endnu ikke, hvorfor F. necro-
phorum pludselig bliver invasiv. Man har gisnet om, at forud-
gående viral infektion, f.eks. mononukleose, eller bakteriel 
orofaryngeal infektion, f.eks. med GCS, kunne fremme dens 
invasion og/eller skabe optimale forhold for etablering af en 
anaerob infektion. F. necrophorum er dog ret aerotolerant, 
hvilket ikke er så overraskende, når den primært findes i 
halsen.

Vi ved ikke, om F. necrophorum, ligesom f.eks. Neisseria me-
ningitidis, specielt ved den første kontakt giver risiko for dis-
semineret infektion, mens man som svælgbærer udvikler en 
form for immunitet. Det kan også være, at kun »udvalgte« 
patienter med f.eks. trombofilitendens eller komplement-
defekter udvikler Lemierres syndrom, eller måske er det kun 
udvalgte F. necrophorum subsp. funduliforme- stammer, der er 
patogene f.eks. i kraft af at være i stand til at undgå komple-
mentsystemet [4, 9].

Mens bloddyrkninger, pus fra normalt sterile foci og fra 
abscesser rutinemæssigt dyrkes såvel aerobt som anaerobt, 
inkuberes svælgpodninger og ørepodninger som regel ikke 
anaerobt på de mikrobiologiske afdelinger i Danmark. Man 
bør formentlig anbefale, at alle unge mellem ti år og 40 år med 
tegn på bakteriel tonsillit og negativ strep A-antigentest (akut 
og recidiverende non-GAS-tonsillit) får indsendt svælgpod-
ning til anaerob dyrkning på selektiv anaerob agarplade ud-
over vanlig aerob dyrkning. Ligeledes bør man formentlig an-
befale, at alle børn med recidiverende og kronisk otitis media 
får indsendt ørepodning og/eller pus fra mellemøret til såvel 
aerob som supplerende anaerob undersøgelse.
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