
https://helda.helsinki.fi

Fusobacterium necrophorum ja Lemierren oireyhtymä : Nuorten

aikuisten septinen laskimotulehdus

Nuikka, Antti

2018

Nuikka , A , Jarva , H & Meri , S 2018 , ' Fusobacterium necrophorum ja Lemierren

oireyhtymä : Nuorten aikuisten septinen laskimotulehdus ' , Duodecim , Vuosikerta. 134 ,

Nro 16 , Sivut 1585-1591 . < https://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo14462 >

http://hdl.handle.net/10138/304187

publishedVersion

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository.

This is an electronic reprint of the original article.

This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.



1585

KATSAUS

Duodecim 2018;134:1585–91

F 
usobacterium necrophorum on gramnega
tiivinen, anaerobinen pleomorfinen sau
vabakteeri, joka voi aiheuttaa henkeä 

uhkaavia infektioita jopa perusterveille nuorille 
aikuisille. F.  necrophorum kuuluu Fusobacte
riumsukuun, jonka tunnetuimpiin edustajiin 
se lukeutuu yhdessä Fusobacterium nucleatumin 
kanssa. F.  necrophorumin kaksi merkittävintä 
alalajia ovat F. necrophorum subsp. necrophorum, 
joka on eläinten patogeeni ja F. necrophorum 
subsp. funduliforme, joka puolestaan on ihmisil
le patogeeninen (1). 

F. necrophorumin aiheuttama vakava ja eri
koislaatuinen septinen infektio tunnetaan pa
rem min nimellä Lemierren oireyhtymä. Vii
meisten kolmen vuosikymmenen aikana F. 
necro phorum infektioita on raportoitu aiempaa 
merkittävästi enemmän (2). Tämä, yhdistet
tynä Lemierren oireyhtymän mahdollisesti 
henkeä uhkaaviin komplikaatioihin, antaa jo
kaiselle kliinikolle syyn tutustua bakteerin ai
heuttamiin sairauksiin tarkemmin, jotta niiden 
tunnistaminen ja oikea hoito eivät viivästy. 

Lemierren oireyhtymän 
epidemiologia

F. necrophorum on harvinainen taudinaiheutta
ja. Sitä tavataan eniten teiniikäisillä ja nuorilla 

aikuisilla, ja suurin esiintyvyys on 15–25vuo
tiaiden ikäryhmässä (3–5). Ennen mikrobilää
keaikaa Lemierren oireyhtymä johti yleensä 
kuolemaan, mutta nykyään kuolleisuus on oi
kealla hoidolla noin 5 %:n luokkaa (1). Mik
robilääkkeiden käyttöönoton jälkeen raportoi
tujen Lemierren oireyhtymien määrä väheni 
merkittävästi (6), ja tauti saikin ajan myötä 
lempinimen ”unohdettu tauti”. Tanskassa ja 
Englannissa 1990luvulla tehdyissä epidemio
logisissa tutkimuksissa Lemierren oireyhtymän 
esiintyvyyden arvioitiin olevan noin 0,8–1,5 
tapausta miljoonaa henkilöä kohden vuodessa 
(4,7). Tarkkoja lukuja ei ole tiedossa, mutta 
Suomessa voi tämän perusteella arvioida ole
van 5–8 tapausta vuosittain. Tautitapausten 
määrän on kolmen viime vuosikymmenen ai
kana havaittu lisääntyneen (4,8). Syytä tähän 
on etsitty muun muassa tiukemmasta linjasta 
mikrobilääkkeiden määräämisessä (9), sillä 
hoitamaton F. necrophorumin aiheuttama ylä
hengitysteiden infektio voi edetä Lemierren 
oire yhtymäksi. Toisaalta myös parantunut 
diag nostiikka voi selittää F. necrophorum löy
dösten määrän kasvua.

Koska F.  necrophorumin paikka osana suu
nielun normaaliflooraa on kiistanalainen, on 
myös vaikea osoittaa bakteerin tartuntareittiä 
(1,10). Ulkosyntyinen infektio vaikuttaa to
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dennäköisimmältä vaihtoehdolta, ja kontaktia 
bakteeria kantavan ihmisen kanssa on epäilty 
alkuperäksi (11). F. necrophorum epidemioita 
ei ole havaittu, eikä selkeää vaihtelua vuoden
aikojen välillä voida todeta. Muutamassa tutki
muksessa talvikuukausina raportoitiin enem
män tautitapauksia (5,12), kun taas Klug ym. 
systemoidussa katsauksessaan löysivät enem
män tautitapauksia kesäkuukausilta (13). 

Virulenssi ja patogeneesi

Ei ole yllättävää, että F. necrophorumin viru
lenssi ja Lemierren oireyhtymän patogeneesi 
ovat vaikeaselkoisia ja vielä nykyäänkin pitkälti 
epäselviä. Koska F. necrophorumin aiheuttamat 
taudit ovat harvinaisia, on satunnaistettujen ja 
sokkoutettujen tutkimusten tekeminen käytän
nössä mahdotonta. Täten mahdollisten viru
lenssitekijöiden merkitys jää hyvien arvailu
jen varaan. Sopivan eläinmallin puuttuminen 
vaikeuttaa edelleen luotettavien tutkimusten 
tekemistä, sillä F.  necrophorum subsp. funduli
forme ei aiheuta eläimissä ihmisille tyypillistä 
taudinkuvaa. 

Eläimille patogeeninen F.  necrophorum 
subsp. necrophorum aiheuttaa muun muassa 
maksan, hengitysteiden ja jalkojen nekrotisoi
via infektioita erityisesti karjaeläimissä (14). 
Sen on havaittu tuottavan useita eri toksiineja, 
joilla on merkitystä infektion synnyssä. Näitä 
ovat gramnegatiiviselle bakteerille tyypillisen 
endotoksiinin (lipopolysakkaridin) lisäksi he
magglutiniini, hemolysiini ja leukosidiini. Myös 
ihmisille patogeenisen F. necrophorum subsp. 
funduliformen on havaittu tuottavan samoja tok
siineja, mutta ne ovat joko vähemmän aktiivisia 
tai niitä tuotetaan pienempiä määriä. Tämän ta
kia ei voida olla varmoja, että eläininfektioiden 
patogeneesissa tärkeät toksiinit olisivat yhtä 
lailla merkittäviä ihmisille. Esimerkiksi eläinten 
infektioissa F. necrophorumin protrombootti
nen vaikutus on selvä, ja sitä auttaa hemagglu
tiniinituotanto sekä bakteerin kyky aiheuttaa 
verihiutaleiden aggregaatiota, mutta ihmisille 
patogeenisen alalajin kohdalla näitä vaikutuk
sia ei ole kyetty toistamaan. Kliiniselle taudille 
tyypillisiä ovat kuitenkin pään ja kaulan alueen 
laskimoiden septiset tromboosit (KUVA 1).

Kiinnostava tapa lähestyä bakteerin virulens
sitekijöitä on miettiä, millainen on sen koh
deryhmä eli F. necrophorumin tapauksessa pe
rusterveet nuoret aikuiset. Samaa ”pusuiässä” 
olevaa kohderyhmää sairastuttavan Epstein–
Barrin viruksen (EBV) ja F. necrophorumin yh
teyttä on pohdittu ja myös tutkittu. Akuutisti 
mononukleoosiinfektio aiheuttaa muutoksia 
muun muassa vastaaineiden sitoutumisessa 
patogeeneihin, ja tämän on havaittu auttavan 
nielurisojen kolonisoitumista bakteereilla. Esi
merkiksi fusobakteeriinfektion alkuvaiheessa 
liukoisen IgA:n (sIgA) ja IgG:n sitoutuminen 
bakteerien pinnalle on huomattavasti heikom
paa verrattuna terveisiin verrokkeihin (15). 
Akuuttia mononukleoosia sairastavien potilai
den nieluviljelyistä onkin löytynyt suurempia 
määriä F. necrophorumia verrattuna terveeseen 
verrokkiryhmään (1). Tutkimuksissa on kui
tenkin usein ollut mukana vain pieni määrä 
potilaita ja sattuma on pidettävä mielessä, kun 
ottaa huomioon EBV:n suuren esiintyvyyden 
erityisesti 16–20vuotiaiden ikäryhmässä (16).

F. necrophorumin virulenssitekijöiden etsimi
nen onkin mielenkiintoinen tutkimusalue, sillä 
tavallisesti anaerobiset bakteerit ovat verraten 
vähävirulenttisia eivätkä usein yksin kykene ai
heuttamaan infektioita. Fusobakteerit kykene
vät väistämään komplementtia sitomalla estäjä
tekijää H pinnalleen (17). Vahvin opsonisaa
tiota ja komplementti tappoa estävä vaikutus on 
septisiä infektioita aiheuttavilla kannoilla.

Vaikka fusobakteerin virulenssitekijät tunne
taankin toistaiseksi huonosti, on Lemierren 
oire yhtymään johtavien tapahtumien kulku 
jokseenkin selkeä. Ylähengitystieinfektiota, 
useimmiten tonsilliittia, seuraa kurkkupaiseen 
muodostuminen ja sieltä bakteerin arvellaan 
hematogeenisesti leviävän sisempään kaulalas
kimoon tai muuhun pään ja kaulan alueen las
kimoon, josta se voi lähettää septisiä emboluk
sia ympäri kehoa (KUVA 2). 

Taudit

F. necrophorum on merkittävä peritonsillaaripai
seen aiheuttaja, ja yhteyden septiseen trombo
flebiittiin André Lemierre kuvasi jo vuonna 
1936 (18). Kurkkupaiseen märkäpesäke muo
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dostuu peritonsillaaritilaan, ja sitä tulee aina pi
tää vakavana infektiona. Useimmiten kyseessä 
on sekainfektio, jossa anaerobit ovat päälöydös. 
F. necrophorum löydetään noin 38 %:lta poti
laista, ja se on yleisimmin tavattu anaerobi mär
käpaiseista otetuissa aspiraationäytteissä (19).

Lemierren oireyhtymä on kuitenkin se, mis
tä F. necrophorum tunnetaan. Tyypillisessä ta
pauksessa potilas on hiljattain sairastanut suun 
tai kaulan alueen tulehduksen ja kärsii sen jäl
keisestä toispuolisesta niska ja kaulakivusta. 
Potilaalla voi olla viitteitä septisestä infektiosta. 
Klassinen merkki on tromboflebiitti sisemmäs
sä kaulalaskimossa, jonne bakteeri on levinnyt 
nielutulehduksen jälkeen. Myös metastaattiset 
infektiomuutokset erityisesti keuhkoissa, mut
ta myös luissa, nivelissä tai maksassa, viittaavat 
Lemierren oireyhtymään. Keuhkomuutoksia 
tavataan jopa 85 %:ssa tapauksista ja niihin 
liittyy yleensä keuhkopussin neste tai märkä
kertymiä tai keuhkojen nekroottisia absesseja 
(20). Koska tauti on hoitamattomana hengen
vaarallinen, sen nopea tunnistaminen ja hoi
taminen on erityisen tärkeää. Myös joitakin 
muita sekä grampositiivisia että negatiivisia 

bakteereita (esimerkiksi Klebsiella pneumoniae) 
on kuvattu Lemier ren oireyhtymän aiheutta
jaksi (21). 

Varsinkin pienillä lapsilla F.  necrophorum 
saattaa aiheuttaa satunnaisesti märkäisiä väli
korvatulehduksia, joilla voi hoitamattomana 
olla rajuja seurauksia. Tyypillisin komplikaatio 
on infektion eteneminen kartiolisäkkeeseen 
(22). Myös näissä tapauksissa sisemmän kau
lalaskimon tromboflebiitti on mahdollinen, 
mutta tätä yleisempiä vaarallisia komplikaatioi
ta ovat aivokalvotulehdus ja aivojen veriviemä
reiden tromboosit. Korvaperäisten F.  necropho
rum infektioiden kliininen kuva voi usein olla 
epäselvä ja siksi vaikeasti tunnistettava. Hoito
vaste on yleensä hyvä (22,23), mutta nykyään
kin tauti voi johtaa myös kuolemaan (2,24).

F. necrophorumilla voi olla osansa myös lie
vemmissä infektioissa. Systemoidussa katsauk
sessaan Klug ym. totesivat, että positiivisten 
F.  necrophorum löydösten osuus akuuttia ton
silliittia sairastavista on 11 % (13), ja peruster
veydenhuollon kurkkukipupotilaista vastaava 
luku oli 19,4 % (25). Molemmissa tapauksissa 
on kuitenkin epäselvää, onko F.  necrophorum 

Pinnallinen ohimolaskimo

Kasvolaskimo

Kielilaskimo

Ylin kilpirauhaslaskimo

Sisempi kaulalaskimo

Käsivarren ja
pään laskimo

Yläonttolaskimo
Pariton laskimo

Oikean käsivarren ja
pään laskimo

Solislaskimo

Ulompi kaulalaskimo

Leuantauslaskimo

KUVA 1. Pään ja kaulan alueen merkittävät laskimot, joissa voi esiintyä Lemierren oireyhtymän tromboottisia 
manifestaatioita.

Fusobacterium necrophorum ja Lemierren oireyhtymä
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oireiden syy vai harmiton sivustakatsoja. Koska 
nieluviljelyistä ei tavallisesti tutkita anaerobeja, 
jää F. necrophorum löydös usein huomaamatta. 
Vaikeissa kurkkukiputapauksissa voisikin olla 
syytä tehdä myös anaerobiviljely mahdollisen 
fusobakteerin toteamiseksi.

Lemierren oireyhtymän 
diagnostiikka

Lemierren oireyhtymää tulisi epäillä potilaan 
valittaessa kovaa toispuolista kaula ja niskasär
kyä yhdistettynä septiseen kuumeiluun ja hil
jattain sairastettuun ylähengitystieinfektioon, 
etenkin nielurisatulehdukseen (TAULUKKO 1). 
Kaulan alueella esiintyy usein myös turvotusta, 
ja pään kääntäminen voi olla kivuliasta tai mah
dotonta. On hyvä muistaa, että taudin alkuperä 
voi olla myös hammasinfektio tai poskiontelon
tulehdus. Kartiolisäkkeen tulehdukseksi eden
neessä märkäisessä välikorvatulehduksessa, eri
tyisesti pienillä lapsilla, kannattaa mahdollinen 
F. necrophorum infektio pitää mielessä. 

Radiologisista tutkimuksista tietokonetomo
grafia on ensisijainen menetelmä (26). Se on 
magneettikuvausta edullisempi ja toisaalta kai
kukuvausta tarkempi. TTkuvan varjopuolena 
on potilaan altistaminen säteilylle. Kaikuku

vauksella puolestaan hiljattain muodostunut 
trombi saattaa jäädä havaitsematta niukkakai
kuisuuden takia. Kaikukuvaus on myös TTku
vaa huonompi tutkittaessa syvempiä kudoksia, 
erityisesti solisluun ja leuan alueilla (27). 

Trombi on diagnostisesti tärkeä löydös, ja 
useimmiten se löytyy sisemmästä kaulalaski
mosta. Trombi saattaa löytyä myös muualta 
pään tai kaulan alueen laskimoista (KUVA 1). 
Embolioiden esiintyminen useimmiten keuh
koissa on tyypillistä Lemierren oireyhtymälle, 
mutta niitä on löydetty myös nivelistä, pernas
ta, maksasta, sydämestä ja keskushermostosta 
(26). Lemierren oireyhtymässä emboliat ovat 
septisiä, eli ne sisältävät bakteereita.

Positiivisen F. necrophorum veriviljelytulok
sen tulisi viimeistään paitsi herättää epäily Le
mierren oireyhtymästä, myös varmistaa diag
noosi kliinisten oireiden sopiessa taudinkuvaan. 
Positiivisen viljelytuloksen saamista kuitenkin 
vaikeuttavat F. necrophorumin vaativat viljely
olosuhteet. Se tarvitsee täysin anaerobisen ym
päristön, ja silloinkin kasvu voi olla hidasta ja 
vaatii joskus jopa 3–5 päivää kiinteällä kasvu
alustalla (28). Nykymetodeilla kasvua näkyy 
useimmiten jo 1–3 päivän kuluttua. Jos mik
robilääkehoito on aloitettu ennen verinäytteen 
ottoa, vaarana on väärä negatiivinen tulos (26). 

KUVA 2. Fusobacterium necrophorum ‑infektion kliinisten manifestaatioiden eteneminen. 

Altistuminen
F. necrophorumille

Nielutulehdus/ylähengitystieinfektioMärkäinen välikorvatulehdus

Kartiolisäkkeen tulehdus Kaulan syvä infektio Kurkkupaise

Veriviemäreiden tromboosi

Aivokalvotulehdus

Sisemmän kaulalaskimon
tromboflebiitti

Bakteremia/sepsis

Lemierren oireyhtymä
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F. necrophorum on hyvin tunnistettavissa myös 
PCR:ää tai MALDITOF (matrixassisted laser 
desorption/ionization timeofflight) massa
spektrometrimenetelmää käyttäen (29).

Lemierren oireyhtymän 
erotusdiagnostiikka

Lemierren oireyhtymän tunnistamiseen liittyy 
diagnostisia ongelmia. Tauti on suhteellisen 
harvinainen, minkä vuoksi monet lääkärit ei
vät ole koskaan sitä kohdanneet. Ensidiagnoosi 
kurkkukipua valittavalle potilaalle onkin usein 
virusperäinen nielutulehdus, sillä CRPpitoi
suus saattaa suurentua vasta viikon kuluttua oi
reiden alusta (20). Erityisesti mononukleoosie
päilyjä esiintyy paljon, mikä johtuu mahdolli
sesti molempien tautien yleisyydestä samassa 
ikäryhmässä. Erotusdiagnostisesti Lemierren 
oireyhtymään viittaavia merkkejä ovat pään tai 
kaulan alueen, useimmiten sisemmän kaulalas
kimon tromboosi, mahdolliset radiologiset löy
dökset erityisesti keuhkoista sekä suurentunut 
CRPpitoisuus (TAULUKKO 2) (1). Positiivinen 
laskimolöydös erottaa Lemierren oireyhtymän 
ja peritonsillaaripaiseen. 

Joskus alkuperäinen ylähengitystieinfektio 
on ehtinyt jo lieventyä, ja keuhkoihin kulkeu
tunut septinen embolia voi ohjata kliinikkoa 
väärille raiteille herättämällä epäilyksen keuh
kokuumeesta tai keuhkoemboliasta. Septinen 
embolia voi aiheuttaa hengenahdistusta ja veri
yskää, joka saattaa edelleen vahvistaa keuhko
kuumeen tai keuhkoembolian epäilyä. Diag
nostisessa avainasemassa onkin joko akuutti 
tai hiljattain esiintynyt kurkkukipu, jonka tulisi 
muistuttaa F. necrophorum infektion mahdol
lisuudesta. Kaulan alueen kuvantamisessa to
dettu laskimotukos, yhdistettynä positiiviseen 
F. necrophorum veriviljelyyn, varmistaa Lemier
ren oireyhtymän diagnoosin (TAULUKKO 2).

Lemierren oireyhtymän hoito

Valtaosa F. necrophorum kannoista on herkkiä 
penisilliinille. Resistenttejä, beetalaktamaasia 
tuottavia kantoja on kuitenkin löydetty, ja on 
kuvattu myös kantoja, jotka ovat penisilliinille 
herkkiä in vitro, mutta osoittautuvat kliinises

ti resistenteiksi (1). Herkkyysmääritys onkin 
tarpeen tehdä aina, ja ennen herkkyystuloksen 
valmistumista on syytä käyttää beetalaktamaa
sia sietävää mikrobilääkettä.

Useimmissa tutkimuksissa mikrobilääkkeik
si on valittu penisilliini, karbapeneemi, keftri
aksoni tai piperasilliinitatsobaktaami. Näihin 
on saatettu yhdistää myös metronidatsoli (27). 
Karbapeneemilla on yhdessä tutkimuksessa 
havaittu olevan klindamysiiniä tehokkaampi 
vaikutus F. necrophorumia vastaan (31). Metro
nidatsolilla on erinomainen teho kaikkia Fuso
bacteriumkantoja vastaan (32) ja se onkin suo
siteltu mikrobilääke Lemierren oire yhtymän 
diagnoosin varmistuttua. Sillä on hyvä hyöty
osuus suun kautta annosteltuna, ja useissa 
tauti tapauksissa metronidatsolin lisääminen tai 
siihen vaihtaminen on parantanut potilaan tilaa 
huomattavasti (1). Yhdistelmä toisen mikrobi
lääkkeen, kuten penisilliinin, kanssa on kuiten
kin suositeltavaa sekainfektion varalta.

Mikrobilääkehoidon optimikestosta ei ole 
varmuutta, mutta yleisenä ohjeena suositellaan 
kahta viikkoa suonensisäistä ja kahdesta nel
jään viikkoa suun kautta otettavaa mikrobilää
kettä. Oirekuva on yksilöllinen, ja siten myös 
mikrobilääkehoito on suunniteltava jokaisen 
potilaan kohdalla erikseen. Hoidossa on otet
tava huomioon taudin vakavuus sekä seuran
tatutkimusten tulokset, joihin lukeutuvat tu
koksen pienenemisen seuranta sekä serologiset 

TAULUKKO 2. Työkalut Lemierren oireyhtymän diagno-
sointiin.

Esitiedot (hiljattainen suun tai kaulanalueen infektio)

Veriviljely ennen antibioottihoidon aloittamista

Kaulan alueen TT-kuva

Keuhkojen TT-kuva tai keuhkoröntgen

TAULUKKO 1. Lemierren oireyhtymää sairastavan poti-
laan klassiset oireet.

Hiljattain sairastettu suun tai kaulan alueen infektio

Voimakas toispuolinen kaula- ja niskasärky

Pään kääntäminen on kivuliasta tai mahdotonta

Septinen kuumeilu

Keuhko-oireilua kuten hengenahdistusta tai veriyskää

Fusobacterium necrophorum ja Lemierren oireyhtymä
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tutkimukset. Pitkähkö mikrobilääkehoito on 
tarpeen, ja syyksi arvellaan mikrobilääkkeiden 
suhteellisen hidasta tunkeutumista fibriinitulp
paan ja nekroottisiin absesseihin (33). Toipu
misen aikana kuumeilu ja muu lievä oireilu ovat 
tyypillisiä (30).

Mikrobilääkehoidon lisäksi kirurgista dre
neerausta tulee harkita, mikäli nekroottisia 
paiseita löytyy muualta elimistöstä. Kaulalas
kimon ligeeraaminen voi tulla kyseeseen, mi
käli potilaan vointi huononee kriittisesti eikä 
mikrobilääkkeiden arvella ehtivän auttaa tai 
jos mikrobilääkehoito ei tuo toivottuja tuloksia 
(1). Antikoagulaation tarve on edelleen kiis

tanalainen, vaikka sen merkitystä Lemierren 
oireyhtymän hoidossa on kirjallisuudessa spe
kuloitu jo vuosikymmeniä. Antikoagulaation 
on arveltu estävän metastaattisten embolusten 
kulkeutumista muihin elimiin ja näin ollen es
tävän niiden mahdollisesti aiheuttamia kompli
kaatioita, erityisesti keuhkoissa. Selvää näyttöä 
antikoagulanttien tehosta ei kuitenkaan ole, 
eikä siis ole mielekästä antaa tässä suositusta 
niiden käytöstä. Jos potilaalla kuitenkin tode
taan suuri laskimotukos, joka ei mikrobilääk
keistä huolimatta parane, on antikoagulaation 
mahdollisuus hyvä pitää mielessä. Antikoagu
laatiohoito on tarpeen, jos tromboosilöydös on 
aivojen veriviemäreissä (19). 

Lopuksi

F.  necrophorumin aiheuttama Lemierren oire
yhtymä on harvinainen, mutta mahdollisesti 
hengenvaarallinen septinen tromboflebiitti. 
Tyypillinen potilas on perusterve nuori aikui
nen, joka on hiljattain sairastanut nielurisa
tulehduksen tai muun ylähengitystieinfektion 
ja on hakeutunut hoitoon toispuolisen kaula 
tai niskasäryn ja kuumeilun vuoksi. Keuhko
löydöksiä esiintyy usein. Diagnoosi perustuu 
F.  necrophorum positiiviseen veriviljelytulok
seen ja radiologisiin löydöksiin. Mikrobilääke
hoito on aloitettava välittömästi, ja siihen 
voi daan liittää myös paiseiden kirurginen dre
neeraus ja nekroottisen kudoksen puhdistus. 
Lemierren oireyhtymä tarjoaa kliinikolle diag
nostisen pähkinän. Tauti sekoitetaan usein 
aluksi virusperäiseen nielutulehdukseen, kurk
kupaiseeseen tai epätyypilliseen keuhkokuu
meeseen. Kerran nähty Lemierren oire yhtymä 
ei kuitenkaan helposti unohdu. ■

Ydinasiat
 8 Fusobacterium necrophorum on Fusobac  te-

rium-sukuun kuuluva anaerobinen gram-
negatiivinen sauvabakteeri.

 8 Lemierren oireyhtymä on tyypillisesti F. 
nec rophorumin aiheuttama septinen trom-
boflebiitti.

 8 Diagnosoitujen Lemierren oireyhtymä-
tapausten määrä on viimeisen kolmen 
vuosi kymmenen aikana suurentunut.

 8 Diagnostisia avainlöydöksiä ovat sisem-
män kaulalaskimon septinen tromboosi 
ja F. necrophorum -positiivinen veriviljely-
tulos.

 8 Mikrobilääkehoito on aloitettava heti ja 
suo siteltava mikrobilääke on metronidat-
soli, johon voi lisätä penisilliinin sekainfek-
tion varalta.
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Fusobacterium necrophorum and Lemierre’s syndrome – septic thrombophlebitis of young adults
Fusobacterium necrophorum is the main causative agent of Lemierre’s syndrome, which can be potentially life-threatening. 
Typically, the syndrome involves thrombophlebitis of the vena jugularis interna and septic fever following tonsillitis. The 
incidence of the disease has increased during the last three decades, possibly due to the more restricted use of antibiotics. 
Despite that, Lemierre’s syndrome is still a rare disease and often difficult to diagnose. Clinicians should be aware of the 
typical findings associated with the disease to reach the correct diagnosis and initiate appropriate antibiotic therapy.

Fusobacterium necrophorum ja Lemierren oireyhtymä


