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Hettuleg halsbolga

Sjakratilfelli

Sjukrasaga

Prjétiu og priggja dra gamall béndi, 4dur hraustur, kom
4 bradamottoku Fjordungssjikrahissins & Akureyri
(FSA). Hann hafoi veikst sex dogum 4dur med haum
hita, miklum slappleika og verkjum aftan { halsi. Hann
var alveg rimfastur, kastadi mikid upp en var ekki
med nidurgang. Allan timann var hann med 6stoov-
andi hiksta. Kona hans tok eftir ad hann var médur
og svaf illa. Hann meldist med hita um 40° C og fér ad
lokum til heilsugasluleknis sem sd ad hann var gulur
og farveikur og sendi hann 4 bradamottoku FSA.

Vio komu 4 FSA var hann farveikur (septiskur),
14 & bekk, vakandi og attadur, mjog pvoglumeltur,
og skalf mikid. Blodprystingur var 140/85 mmHg
liggjandi og 128/64 mmHg sitjandi. Pdls 119/min,
reglulegur. Ondunartidni 36/min. Hiti 39,8°C { enda-
parmi. Hann var gulur 4 hid og { augnhvitu. Mikil
preifieymsli voru { hnakka og aftan 4 halsi en ekki
hnakkastifleiki. Hann var mjog purr 4 vorum, med
blédskorpur { munni og brinleita, ad pvi er virt-
ist, fldka af yfirbordsdrepi 4 tungu. Hann var mjog
boélginn { koki. Fingert brak heyroist yfir haegra lunga.
Vid hjartahlustun heyroust edlilegir hjartaténar og
slagbils6hlj6d (systdliskt). Kvidur var aumur undir
haegri rifjaboga en engar liffeerastekkanir né adrar
fyrirferdaraukningar fundust. Hann var med kylfu-
fingur (tali0 vera meofatt) og flisabledingar saust
undir noglum. Noglin 4 haegri stéruta var inngréin og
talsvert sdr og bélguholdgun (granulation) umhverfis
en ekki merki um brada sykingu.

Madurinn var ad nalgast sykingalost 4n augljésrar
orsakar.

Vegna gruns um yfirpyrmandi bl6dsykingu (fulmi-
nant sepsis) var hann fluttur dn tafar 4 gjorgeslu-
deild. Bl6oprufur vid komu (tafla I) syndu merki um
alvarlega, undirliggjandi sykingu med mikilli truflun
4 efnaskiptum og lifrarstarfsemi, bradri nyrnabilun
og alvarlegri bl6dflagnafed sem gat pytt byrjandi
utbreidda segamyndun (disseminated intravascular
coagulation).

Fyrst eftir komu 14 ekki ljost fyrir hver veri orsok
pessa alvarlega sykingardstands. A rontgenmynd
af lungum (mynd 1) matti sjad hringlaga pétting-
ar utlegt 1 bAdum lungum, allt ad 3 cm { pvermal.
Bl60gos reyndust vera pH 7,38, pCO, 32 mmHg,
pO, 111mmHg, HCO, 18 mmdl/L, BE -5 mmol/L
og O, mettun 98%. Gerd var hjartadmun (trans-
thoracal) pegar 4 bradaméttoku vegna gruns um
brada hjartapelsbdlgu en ekki sdust merki um slikt.

ENGLISH SUMMARY

Heiddal S, Sigurdsson SE, Einarsson O,
Kristinsson KG

A Severe Throat Infection
Leeknabladid 2004; 90: 763-6

We report a case of Lemierre’s syndrome or, human
necrobacillosis, in a 33 year old icelandic male. A
severe clinical picture, fulfilling all the criteria for this
syndrome, is described. With antibiotic therapy, and
critical care, the outcome was successful. A brief over-
view of infections due to Fusobacterium necrophorum,
with special emphasis on Lemierre’s syndrome, is
presented. Etiology, clinical symptoms, treatment and
prognosis of this syndrome are discussed. We believe
this to be the first case of human necrobacillosis to be
reported in Iceland.

Keywords: Lemierre’s syndrom, anaerobic infection, anaero-
bic bacteria, septic thrombophlebitis, internal jugular vein.
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Mynd 1. Fjolmargar daufar allt ad 3 cm storar hringlaga
béttingar titleegt { baoum lungum.

Omskodun af kvid syndi edlilega lifur, gallblodru,
gallvegi, bris og nyru dsamt milta og ekkert annad
athugavert. Omskodun 4 halsi syndi einungis einn
rimlega 1 cm stdran eitil undir hdd, aftan til 4 hélsi
hagra megin. Teknar voru raktanir fra halsi, hrdka,
bl6di og pvagi og sidan hafin medferd med kloxacill-
in2 gm x 4, ceftriaxén 1 gm x 2 og gentamicin 300 mg
x 1 { 0. Kloxacillin var fljétlega hzett vegna kldda og
utbrota. Vio komu 4 gjorgaslu var hann 1 sykingar-
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Mynd 2. Mikil bélga i tonsillubednum heegra megin (stutt

or) og hliorun d barkarennunni til vinstri yfir miolinu. Eng-
in igerd og ekki fyrirferoaraukning i aftankoksrymi. Segi ¢

heegri innri héstarblaced (long or).

losti (septic shock) og purfti toluvert vokvamagn {
20 til ad halda uppi blédprystingi og pvagutskilnadi.
Nesta dag syndi rontgenmynd af lungum meiri iferd-
ir. Hann var pad ordinn algerlega hadur jakvedum
inndndunarprystingi med BiPAP vél til ad halda uppi
surefnismettun. Lifsmork voru pé stodug og pvag-
utskilnadur pokkalegur. Syklarannséknadeild FSA
tilkynnti ad rektun dr hélsi syndi einungis edlilega
halsfléru. Fyrstu nidurstodur hrdka- og bléorektana
bentu til vaxtar af hemolytiskum streptékokkum af
flokki C, (sidar greint sem Streptococcus milleri).

[ Gramslitunum fra rektunarflskum fyrir loftfzln-
ar bakteriur, sdust Gram neikvedir stafir en ovist af
hvada gerd.

Fljétlega eftir komu var talio liklegast ad titgangs-
punktur sykingarinnar veri{ hélsi. Sjiklingur var mjog
boélginn { koki og adrar orsakir fundust ekki. Andnaud
hans jokst uns hann nar 6rmagnadist. A pridja degi
eftir innlogn var hann svafdur, barkapraddur og sett-
ur { ondunarvél. Eftir pad fér dstand hans batnandi,
lungnamyndir syndu minnkandi iferdir, kreatinin fér
lekkandi, blodflogur haekkudu en CRP hélst p6 afram
hatt, um 200-250. Gram neikvadu stafirnir i bl6dinu
vildu ekki vaxa frekar og pvi talid liklegt ad peir vaeru
loftfelnir. Var syklalyfjameoferd pa breytt. Haldio
var afram med ceftriaxén en beatt vid klindamysin
900 mg x 3 { 0.

Voru pessar bakteriur sendar & syklafredideild
Landspitala til frekari greiningar. Par var stadfest ad
um var a0 rada loftfelna Gram neikveda stafi sem
ekki gerjudu sykra (asaccharolytic), liklega Fusobact-
erium sp. Gott ne&mi var fyrir penicillini, klindamycini
og metronidazoli. Akvedid var ad senda per til Stat-
ens Seruminstitut { Kaupmannahofn, til stadfestingar
og frekari greiningar. A fimmta degi eftir innlogn er
sogad var ur hdlsi sjiklings 40ur en skipt skyldi um
barkarennu, vall fram talsvert magn af illalyktandi
greftri { munnhol hans. Tolvusneidmynd af halsi

|

Mynd 3. Fjolmargir misstorir hniitar { lungum, frd einum

og upp i 3 cm i pvermadl. Sumir hniitanna eru med loftfylitar
eyour [ mioju.

(mynd 2) syndi pa mikla bélgu i kokeitlabednum
haegra megin og hlidrun 4 barkarennu til vinstri yfir
midlinu. Ekki sdst nein igerd né fyrirferdaraukning
i aftankoksrymi (retropharyngealt). Ekkert loft sast
umhverfis barkarennuna og benti pad til pess ad loft-
vegurinn veri verulega prengdur. Einnig kom {1j6s ad
hegri innri héstarblded (vena jugularis interna dxt.)
var algerlega stiflud af segamyndun 4 6llu hélssved-
inu, alveg upp a0 kipubotni.

Tolvusneidmynd af hofoi syndi enga skuggaefn-
isfyllingu 1 haegri bugastokk (sinus sigmoideus), var
pad talid merki um segafyllingu. Seginn teygoi sig
upp ad métum bugastokks og pverstokks (sinus trans-
versus). Tolvusneidmynd af brjéstkassa (CT thorax)
syndi fjolmarga misstéra hntta, 1-3 cm 1 pvermal.
Sumir hnttanna voru loftfylltir og var petta tilkad
sem syktir bl6dsegar til lungna (mynd 3). Haldid var
afram medferd med ceftriaxén og klindamysin og
for 4stand hans smdm saman batnandi. CRP lekkadi
eftir a0 graftarkyli { halsi hafoi tamst. Barkarenna var
fjarleegd 4 8. degi og hann ttskrifadist af gjorgeeslu yfir
a lyfjadeild 4 13. degi eftir innlogn. Syklalyfjameodferd
var heett 4 18. degi. Hafdi hann pé fengid ceftriaxén {
18 daga og klindamysin { 12 daga.

A 18. degi eftir innlogn voru allar bl6dprufur
orOnar edlilegar og sjiklingur bdinn ad nd sér ad
mestu. Eymsli og verkur { hélsi og koki voru horfin
og hann farinn ad matast edlilega. Hann var p6 med
hitasleding sem hvarf 3-4 dogum eftir a0 syklalyfjum
var hett. Hjartadmskodun var endurtekin 24 déogum
eftir innlégn og var hun edlileg. Prjatiu dogum eftir
innlogn, pegar komid var ad ttskrift, voru rontgen-
rannsOknir endurteknar. Tolvusneidmyndir af hofoi
og hélsi syndu ad innri héstarbldzd og bugastokkur
hagra megin voru enn segafyllt en 6nnur bdlga nan-
ast horfin. Télvusneidmynd af lungum syndi enn £jol-
marga misstora hnuta { lungum er féru minnkandi.

Eftir utskrift kom {1jos a0 loftfelna bakterian Fuso-
bacterium necrophorum af undirflokknum necropho-
rum hafdi vaxio ur blodrektunum.



Sjuklingurinn kom 1 eftirlit 4 gongudeild rimum
manudi eftir dtskrift og var vid géda heilsu. Rontgen
rannsoknir syndu pd ad dstandid var ébreytt meo til-
liti til segamyndunar { innri héstarbldz0 og bugastokk
hagra megin en ad hnitar { lungum voru nénast
horfnir.

Heilkenni Lemierres

Petta sjukratilfelli er demigert fyrir heilkenni Lemi-
erres (Lemierre‘s syndrome). Okkur er ekki kunnugt
um ad sliku tilfelli hafi 4dur verid Iyst 4 Islandi.

Arid 1936 birtist grein i Lancet eftir Lemierre,
professor { syklafredi og smitsjikdémum vid Hopital
Claude Bernard i Parfs (1). Par lysti hann 20 tilfellum
blédeitrunar af voldum loftfelinna bakterfa. Hann
skilgreindi dkvedna sjukdémsmynd sem hann taldi
svo demigerda ad greina metti hana drugglega 1t fra
kliniskum einkennum fyrst og fremst, 40ur en nidur-
stodur syklarannsdkna legju fyrir. Hann skilgreindi
sjikdémsmynd pessa pannig:

1) Halsbolga (pharyngotonsillitis) eda graftarkyli

i halseitlum (peritonsillar abscess) 1 ungum,
og adur hraustum, einstaklingum. (Einnig vel
pekkt eftirk6st mideyrabolgu (otitis media) hja
bornum.)

2) 1 kjolfarid kemur bélga og eymsli yfir hfud-
vendivodvanum  (m.sternocleido-mastoideus)
vegna bldzdabdlgu (septiskur thrombo phleb-
itis) { innri héstarblded sému megin.

3) Innan viku fer sjiklingurinn hdan hita, kulda-
hroll 4samt dreifdum (metastatic) og syktum
bl6dsegum sem valda graftarkylum vida, adal-
lega  beinum og lungum. Sjuklingur verdur {
flestum tilfellum septiskur og daudvona.

4) Orsokin er loftfelnar bakteriur, Fusobacteria.

18 af sjuklingum Lemierres létust.

Sjaklingur okkar uppfyllti 611 pessi skilyroi.

Pessi sjukdomsmynd eda kliniska heilkenni hefur
sidan borid nafn hans og verid kallad , Lemierre‘s
Syndrome*“.

Orsok pessarar sjuikdomsmyndar er loftfalin bak-
teria, Fusobacterium necrophorum. Hun hefur verio
pekkt sem orsok sykinga badi { monnum og dyrum
allt sidan 4 seinni hluta 19. aldar (2). Ymsum sjik-
démum af voldum Fusobacterium { hisdyrum hefur
verid lyst, medal annars graftarkylum { lifur og lung-
um hja saudfé, svinum og nautgripum.

Adur en Lemierre skilgreindi petta heilkenni
voru sykingar af voldum Fusobacterium { monnum
vel pekktar en ekki vel skilgreindar og gengu par
pvi undir ymsum néfnum, medal annars ,,postanginal
sepsis“, ,,anaerobic postanginal septicemia“ og fleira.
[ dag er heilkenni Lemierres og adrar sykingar af
voldum F necrophorum nefndar ,necrobacillosis® a
alpjodlegu fredimali.
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Viomidunargildi

Tafla 1. BI6drannséknir vid innlégn.

Hvit blédkorn 15,9 E9/L
Hemogl6bin 139g/L
Hematocrit 401 1/L
Blodflégur 10 E9/L
Préprombin - timi 18,1 sek
Fibrinogen 51¢g/L
Natrium 115 mmél/L
Kalium 2,9 mmol/L
Kreatinin 565 umoél/L
Urea 37,5 mmol/L
bvagsyra 954 umdél/L
Bilirubin heild 172 ymél/L
Bilirubin glakarénio 145 pmol/L
Albdmin 25¢g/L
CRP 210 mg/L
ALP 751 U/L
GGT 95 U/L
ASAT 201 U/L
ALAT 104 U/L
LD 758 U/L
Antiprombin 111 92%

3,810,2 E9/L
130-175 E12/L
0,368-0,512 I/L

130-370 E9/L

11,0-15,0 sek

2,0-4,0g/L
135-148 mmél/L
3,4-4,8 mmol/L

60-100 pmoél/L
2,5-8,3 mmél/L
200-420 pmél/L

3-21 ymol/L
<8 umél/L
35-55¢g/L
0-10 mg/L
80-280 U/L
5-50 U/L
10-35 U/L
10-35 U/L
0-450 U/L
70-130 %

Fusobacterium necrophorum var einnig illa skil-
greind og gekk undir ymsum néfnum. Fyrsta lysingin
4 sykingu { monnum er frd drinu 1900 pegar lyst var
sjiklingi er 1ést ur sepsis eftir brdda halsbolgu (ton-
sillitis) (3). Ur bl6di hans raktadist loftfalin staf-
bakterfa. I kjolfar pessarar lysingar fylgdu margar
timaritsgreinar nastu dratugina sem lystu svipudum
sykingum af véldum loftfelinnar stafbakteriu sem pa
var oftast nefnd Bacillus funduliformis.

Arid 1955 birtist grein er sagdi fra 280 tilfellum af
necrobacillosis (4). I peim hépi voru 94 sjiklingar fra
Pyskalandi, 87 fra Bandarikjunum, 31 frd Frakklandi,
24 fra Ungverjalandi, 21 frd Bretlandi, 15 fra Hol-
landi, 6 fréd Fronsku Inddékina og 2 frd Skandinaviu.

A dratugunum 1960-1990 fzekkadi mikid Iysingum
4 heilkenni Lemierres. Er sennilegt ad aukin notkun
penisillins vid halsbélgu og sykingum { éndunarvegi
hafi att patt { pvi (5). Sidar, eda 4 arunum 1980 til
1995, hefur ordid veruleg aukning 4 lysingum 4 slik-
um tilfellum. Pad getur stafad af meira adhaldi vid
notkun syklalyfja og/eda aukinni tekni vid rektun og
greiningu loftfalinna bakteria.

Fjolmargar tegundir loftfzelinna Gram neikvadra
stafbakteria eru pekktar, en adallega fjorar peirra
valda sykingum hja moénnum, pad er Bacteroides,
Prevotella, Porphyromonas og Fusobacterium. N&-
kvem greining peirra krefst oft tazkni sem flestar
syklarannsoknastofur rdda ekki yfir.

Oftast vaxa aOrar bakteriur mun hradar en Fuso-
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bacterium og pvi audvelt a0 missa af henni vegna yfir-
vaxtar beirra.

A undanférnum dratugum hafa hins vegar ordid
miklar framfarir vi0 rektun 4 loftfzlnum bakterium
og hefur st préun leitt { 1j6s hversu miklu hlutverki
slikar bakterfur gegna 1 sykingum hjd moénnum.

Heilkenni Lemierres hefur pvi fyrst og fremst ver-
i0 greint ut fra kliniskum einkennum.

Arid 1954 kom fram tillaga um ad skipta F. necro-
phorum 13 undirflokka, A, B og C (6). Flokkur C er
i dag alitin sérstok tegund (species) og nefnist Fuso-
bacterium pseudonecrophorum. Hinir tveir undir-
flokkarnir, A og B, eru 6likir hvad snertir ttlit og lif-
fredilega og lifefnafredilega eiginleika og er flokkur
A ndnefndur F necrophorum afnecrophorum og flokk-
ur B er nefndur F necrophorum af funduliforme.

E necrophorum af necrophorum er mun 4gengari
(virulent) og meira sjikdémsvaldandi (pathogenic) en
E necrophorum af funduliforme.

Flestar fyrri greinar um sykingar af voldum F necro-
phorum { ménnum hafa ekki tiltekid um hvora undir-
tegundina var ad reda, pad er necrophorum eda fun-
duliforme.

F necrophorum er hluti af edlilegri bakteriufléru
i munnholi, meltingarvegi og pvagferum manna og
dyra (7). Synt hefur verid fram 4 métefnamyndun
gegn E necrophorum, bzdi hja heilbrigdum og sykt-
um einstaklingum, veentanlega vegna edlilegrar tilvist-
ar hennar { munnholi og koki. Hvers vegna bakterian
ner ad brjétast { gegnum slimhid og valda sykingu
er ekki alveg pekkt. Veiktir varnarhettir, til demis
vegna halssykinga af voldum annarra bakteria eda
veira, eiga sennilega sinn patt  pvi. Frd um pridjungi
sjuklinga med heilkenni Lemierres hafa raektast aOrar
bakterfur ur bl6di sem tilheyra munnfléru. Pannig var
einnig { okkar tilfelli.

F necrophorum er nem fyrir mérgum lyfjum, peni-
sillinum, kefalésporinum, metrénidazdl, klindamy-
cin, tetracyklinum og kléramfenikdli (8). Sem med-
ferd er oftast rddlagt penisillin dsamt metrénidazéli
eda klindamycini eingdngu. R4016gd er medferd i
2-6 vikur (9). Mikilvaegur hluti medferdar er teming
4 graftarkylum sem kunna a0 myndast. Adgerd &
blaedabolgu (thrombophlebitis) 4 edum { halsi er

ekki ra0logd nema 1 sérstokum tilvikum. Lokun &
pessum &dum gengur ekki til baka.

Sykingar af voldum Fusobacterium, eda necro-
bacillosis, hja monnum m4 skipta { tvennt. Annars
vegar er heilkenni Lemierres sem hér er til umradu.
Hins vegar getur necrobacillosis komid fyrir hja eldra
félki med adra undirliggjandi sjukdéma par sem upp-
hafsstadur sykingarinnar er pa gjarnan annars stadar
en 1 hélsi eda hofoi, til demis { meltingarvegi eda
pvagferum.

Synt hefur verid fram 4 ad heilkenni Lemierres
er um 46-82% af 6llum necrobacillosis tilfellum hja
monnum og ad allt ad 75% sjiklinga eru karlmenn.

Adur en syklalyf komu til var danartidni af vold-
um pessarar sykingar talin vera 4 bilinu 30% til 90%.
Sidar hefur hiin verid metin um 17%.

Heilkenni Lemierres er mjog sjaldgzft. [ danskri
rannsokn var nygengi pess um pad bil 1 per milljén
(10). EKkKi liggja fyrir neinar framsynar (prospective)
rannsOknir sem syna hvert hid raunverulega nygengi
pessarar sjukdémsmyndar er enda erfitt ad fram-
kvama slika rannsokn (11).
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