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Kommentar

En undervurdert halsbakterie1756

De fleste halsinfeksjoner skyldes virus
og er selvbegrensende, men særlig

Epstein-Barr-virus kan gi uttalte symptomer
ved mononukleose. Betahemolytiske strep-
tokokker regnes som de mest aktuelle bakte-
rielle agenser. Selv om den bakterielle
munnhuleflora domineres av anaerobe bak-
terier, tillegges disse vanligvis liten betyd-
ning, annet enn ved abscesser og systemisk
infeksjon utgående fra halsen. Fusobakterier
tilhører denne anaerobe munn- og svelg-
flora. Fusobacterium necrophorum subspe-
sies funduliforme er velkjent som årsak til
Lemierres sykdom og peritonsillær abscess
(1), men kanskje har bakteriens betydning
ved lokal halsinfeksjon, faryngitt og tonsil-
litt så langt vært undervurdert.

Ved Lemierres syndrom gir F necropho-
rum invasiv sykdom med meget dramatisk
sykdomsbilde, som beskrevet av Sarjomaa
og medarbeidere i dette nummer av Tids-
skriftet. Sykdommen er vanligst hos ung-
dommer og unge voksne. I Danmark er fore-
komsten anslått til minst 20 tilfeller i året
(2), og med samme insidensrate skulle dette
tilsvare over 17 tilfeller i Norge. I en dansk
landsomfattende undersøkelse av lokalin-
feksjon fant man bakterien hyppigst i prøver
fra peritonsillære abscesser og tonsillitter,
igjen som oftest hos ungdommer og unge
voksne (3). Særlig synes pasienter med resi-
diverende halsinfeksjoner å være disponert.
Mye tyder på at F necrophorum kan ha kau-
sal betydning ved tonsillitt, særlig ved resi-
diverende infeksjoner hvor betahemolytiske
streptokokker ikke kan påvises (2, 4). Ved
residiverende tonsillitt kan det derfor være
aktuelt å be om anaerob dyrking med tanke
på F necrophorum.

Det er interessant at både mononukleose
og halsinfeksjoner med F necrophorum hyp-
pigst rammer ungdommer og unge voksne.
Ved mononukleose kan både lymfeobstruk-
sjon og immunologiske forhold berede veien
for infeksjon med F necrophorum. Samtidig
må man være oppmerksom på at falskt posi-
tiv Monospot er rapportert ved infeksjon
forårsaket av F necrophorum (1).

Kanskje har det vært en økning av infek-
sjoner med F necrophorum siden 1980-
årene. Det har vært hevdet at dette kan skyl-
des redusert, kanskje noen ganger overfor-
siktig bruk av antibiotika i situasjoner der
man ikke påviser betahemolytiske strepto-
kokker (1). Dersom en bakteriell halsinfek-
sjon skal behandles, er penicillin førsteval-
get. Betahemolytiske streptokokker er alltid
og F necrophorum som oftest følsom for
penicillin. F necrophorum er ellers følsom
for metronidazol, som bør være førstevalget
ved påvist eller mistenkt etiologi med dette
agens, eventuelt kombinert med penicillin
ved blandet eller invasiv infeksjon utgående
fra svelget (2). Klindamycin kan være et
alternativ. Drenering av abscesser er ellers
en viktig del av behandlingen.

Det foreligger en rekke rapporter om ut-
vikling av infeksjon med F necrophorum
etter forutgående behandling med erytromy-
cin, et medikament som bakterien oftest er
resistent overfor og som kan gi den en selek-
tiv fordel. Det er interessant at i kasuistikken
som er presentert i dette nummer av Tids-
skriftet, hadde pasienten både mono-
nukleose og var behandlet med erytromycin
før innleggelsen.

Selv om Lemierres syndrom er sjelden,
må klinikere tenke på denne diagnosen,

spesielt hos alvorlig medtatte ungdommer
og unge voksne med halsinfeksjon. Høy
CRP, granulocytose og asymmetrisk hevelse
på halsen bør lede til utredning av septiske
metastaser og tromboflebitt i v. jugularis
interna. Men også ved andre invasive og
lokale residiverende halsinfeksjoner bør
infeksjon med F necrophorum høre med i
differensialdiagnosen.
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