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Lemierres syndrom er en dissemineret infektion med 
anaerobe bakterier, oftest Fusobacterium necropho-
rum [1]. Bakterierne, som er bestanddele af den nor-
male svælg- og mundhuleflora [2], forårsager for-
mentlig invasive infektioner ved bestående slimhin-
deskade [2]. 

Syndromet debuterer oftest med en orofaryngeal 
infektion [3], hyppigst faryngitis [1]. Primærinfek-
tionen spredes til det parafaryngeale rum [3] og ef-
terfølges af tromboflebitis i v. jugularis interna [3]. 
Patienterne får herefter pludselig høj feber, kuldery-
stelser samt smerter og hævelse af m. sternocleido-
mastoideus. Septiske mikroembolier fra v. jugularis 
interna medfører hæmatogen spredning af infektio-
nen [3]. Oftest afficeres lunger, centralnervesystem, 
lever, hud og led [2]. Bakteriæmien medfører risiko 
for septisk shock [2]. Der diagnosticeres minimum 
20 tilfælde om året i Danmark [4], fortrinsvist hos 
tidligere raske, yngre personer [5].

SYGEHISTORIE

En 39-årig mand blev indlagt med vægttab på 16 kg 
over seks måneder, progredierende dyspnø, absces-
dannelse på sternum, nattesved og springende tem-
peraturer. Manden var tidligere rask og havde røget, 
hvad der svarer til 25 pakkeår. Abscesserne på ster-
num blev uden effekt forsøgt behandlet med dicloxa-
cillin. En computertomografi (CT) viste en tumor-
suspekt forandring samt pleurafortykkelse i lobus 
superior pulmonis dexter og glandelforstørrelse i me-
diastinum. Patienten blev henvist til ambulant lun-
gecancerudredning i form af positronemissionstomo-
grafi-CT (PET-CT), transtorakal ultralyd (UL)-vejledt 
biopsi, bronkoskopi og endobronkial UL-skanning af 
mediastinum (EBUS). Bronkoskopien viste normale 
forhold, EBUS og den transtorakale biopsi viste tegn 
på akut og kronisk inflammation. Der var ingen tegn 
på malignitet. PET-CT viste en perikardial opladning, 
opladning i tre små processer i hepar og en tumor-
suspekt forandring i den kardiofreniske vinkel på 
venstre side.

Før svarene på den invasive udredning forelå, 
fandt man patienten konfus og rodende i hjemmet, 
hvilket medførte akut indlæggelse. Han blev intube-
ret og indlagt på en intensivafdeling. Paraklinisk 

fandt man metabolisk acidose samt svær hyponatri-
æmi. Patienten var afebril, men havde en forhøjelse 
af C-reaktivt protein på 281 nmol/l og et leukocyttal 
på 41,9 mia./l. En ny CT af cerebrum, thorax og ab-
domen viste progression i de perikardielle forandrin-
ger (Figur 1). Man planlagde UL-skanning af hepar 
med biopsi til dyrkning og resistens samt hiv-test. 
Behandling med penicillin og metronidazol blev 
 initieret. Patien ten fik det klinisk bedre og blev eks-
tuberet efter to dage, herefter blev han overflyttet til 
en lungeme dicinsk afdeling. Der var hurtig fremgang 
i almentilstanden. På baggrund af den billeddiagno-
stiske udvikling havde man mistanke om Actino-
myces-infektion. Fra leverbiopsien fremkom positiv 
polymerasekædereaktion (PCR) for Fusobacte rium 
nucleatum. Undersøgelser for Actinomyces og hiv-te-
sten gav negativt resultat. Man fortsatte den langva-
rige højdosispenicillin- og -metronidazolbehandling, 
og patienten kom sig fuldstændigt. 

DISKUSSION

Anamnese og billeddiagnostiske fund bevirkede, at 
der initialt opstod mistanke om lungecancer. Der var 
i stedet tale om en sjælden variant af Lemierres syn-
drom, Fusobacterium nucleatum isoleres hos kun 3% 
af patienterne [1]. Patienten havde ingen erindringer 
om forudgående halsbetændelse, men ved den objek-
tive undersøgelse blev der konstateret dårlig tand-

FIGUR 1

Perikardielle forandrin-

ger påvist ved computer-

tomografi i forbindelse 

med akut indlæggelse.
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status, og patienten fortalte også retrospektivt om 
recidiverende, ubehandlet gingivitis, hvorfor primær-
infektionen formodentlig udgik fra gingiva. Alter-
nativt kunne primærinfektionen være ubehandlet oti-
tis media, mastoiditis eller sinuitis, men da patienten 
ikke rapporterede om symptomer, der var forenelige 
med disse lidelser, findes dette mindre sandsynligt. 
Ved CT’en diagnosticeredes der ingen trombose 
i v. jugularis interna, denne var formentlig opløst på 
skanningstidspunktet pga. det månedlange sygdoms-
forløb. Diagnosen var ikke stillet ved primærinfek-
tionen, hvorfor symptomerne ved indlæggelsen var 
manifestationer af hæmatogen spredning efterfulgt af 
abscesdannelse. Man kan diskutere, om PCR-måling i 
tilstrækkeligt omfang kan stå alene som diagnostisk 
undersøgelse. Da PCR-niveauet først blev fundet po-
sitivt efter længerevarende behandling, var der intet 
oprindeligt materiale tilgængeligt til undersøgelse 
med dyrkning, samtidig var der givet længerevarende 

relevant antibiotisk behandling i højdosis, hvorfor 
yderligere undersøgelser ikke blev iværksat.
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Lemierres syndrom er en relativt sjælden, men alvor-
lig tilstand, der kan opstå efter orofaryngeal infek-
tion. Syndromet er udløst af Fusobacterium necropho-
rum (FN), der kan give tromboflebit i vena jugularis 
interna (VJI) og lede til septisk embolisering oftest i 
lunger og led. Ca. 50% af tilfældene medfører langva-
rig indlæggelse og/eller behov for intensiv terapi [1]. 
I Danmark rapporteres der om 20-30 tilfælde årligt 
med en incidens på 14,4/1.000.000 for unge i alders-
gruppen 15-24 år [2-4]. Vi beskriver et fulminant for-
løb hos en ellers rask 16-årig ung mand.

SYGEHISTORIE

En 16-årig ung mand blev indlagt via en vagtlæge ef-
ter seks dages anamnese med halssmerter, abdomi-
nalia og svingende febrilia. Før indlæggelsen var pa-
tienten blevet fulgt af egen læge, som havde set 
tilstanden an uden at give antibiotika grundet negativ 
Strep A-test. Ved indlæggelsen blev der diagnostice-
ret en peritonsillær absces, som blev dræneret. Grun-
det svær sepsis og tiltagende respiratorisk påvirkning 
blev patienten efterfølgende overflyttet til intensiv te-
rapi-afsnit. En computertomografi (CT) af collum, 

thorax og abdomen viste restabscesser i tonsillejet, 
pleuraempyem, flere lungeabscesser og en enkelt 
miltabsces (Figur 1). Der blev foretaget pleuracen-
tese og tonsillektomi og påbegyndt bredspektret anti-
biotisk behandling med piperacillin/tazobactam, 
 metronidazol, ciprofloxacin og gentamicin. Ved blod-
dyrkning blev der fundet vækst af FN, hvilket er for-
eneligt med Lemierres syndrom. 

CT og magnetisk resonans-skanning af collum vi-
ste betydelige inflammatoriske forandringer i vævet 
omkring VJI, men det var ikke muligt sikkert af be- el-
ler afkræfte trombose. Der blev påbegyndt profylak-
tisk behandling med tinzaparin 4.500 IE dagligt. 

Efter tre dages intensiv terapi blev patienten 
overflyttet til stamafdelingen med henblik på videre 
antibiotikabehandling. Her forværredes hans tilstand 
med stigende infektionstal og tiltagende almen på-
virkning. Ved gentaget billeddiagnostik blev der fun-
det stationære abscesser i lungerne, tiltagende 
pleuraempyem og tiltagende størrelse af miltabsces-
sen. Antibiotikabehandlingen blev fortsat i yderligere 
fem uger med amoxicillin/clavulansyre og metroni-
dazol, hvilket førte til fuld remission.


