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Abstract

Introduction. Lemierre syndrome is a rare but potentially life-threatening condition that most often develops
following an oropharyngeal infection and is characterized by bacteremia, thrombophlebitis of the internal jugular
vein, and the spread of infection to other organs.

Aim. To review the etiology, clinical features, and principles of diagnosis and treatment of Lemierre syndrome
based on the latest literature data.

Methods. A literature search was conducted in the PubMed database, including articles published in English
between 2016 and 2025 that were relevant to the topic.

Results. Lemierre syndrome most commonly occurs in young, previously healthy individuals following an acute
oropharyngeal infection. The primary causative agent is Fusobacterium necrophorum, although other
microorganisms are also identified. The disease usually begins with a localized infection and may progress to a
systemic process, often involving the lungs. Diagnosis is based on a combination of clinical, laboratory, and
imaging studies, as there are no specific diagnostic criteria. Treatment is based on long-term antibiotic therapy,
while interventional treatment and anticoagulation are administered on an individual basis.

Conclusions. Lemierre syndrome remains a difficult-to-recognize condition; therefore, clinical vigilance and

early suspicion are crucial for reducing the risk of severe complications.

Keywords: Lemierre syndrome; Fusobacterium necrophorum; internal jugular vein thrombosis; sepsis

71


https://doi.org/10.53453/ms.2026.5.9

Journal of Medical Sciences. 25 May, 2026 - Volume 14 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

Lemierre sindromas: diagnostiniai iSSukiai ir gydymo ypatumai

Kristé Maldauskaité!, Pijus Cesnavitius!, Akvilé Mikulskiené'?

Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

’Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Ausy, nosies ir gerklés ligy klinika, Kaunas, Lietuva

Santrauka

Ivadas. Lemierre sindromas — reta, taciau potencialiai gyvybei pavojinga biiklé, dazniausiai iSsivystanti po
orofaringinés infekcijos ir pasirieskianti bakteremija, vidinés jungo venos tromboplebitu bei infekcijos iSplitimu
i kitus organus.

Tikslas. Apzvelgti Lemierre sindromo etiologija, klinikines ypatybes, diagnostikos ir gydymo principus,
remiantis naujausiais literattiros duomenimis.

Metodai. Literattiros paieska atlikta PubMed duomeny bazéje, jtraukti 2016-2025 m. angly kalba publikuoti, tema
atitinkantys straipsniai.

Rezultatai. Lemierre sindromas dazniausiai pasireiskia jauniems, anksCiau sveikiems asmenims po {imios
orofaringinés infekcijos. Pagrindinis sukéléjas yra Fusobacterium necrophorum, tafiau nustatomi ir Kkiti
mikroorganizmai. Liga dazniausiai prasideda nuo lokalios infekcijos ir gali progresuoti j sisteminj procesa, neretai
pazeisdama plaucius. Diagnostika grindziama klinikiniy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy visuma, nes specifiniy
diagnostiniy kriterijy néra. Gydymo pagrinda sudaro ilgalaiké antibiotiky terapija, o intervencinis gydymas ir
antikoaguliaciné terapija taikomi individualiai.

ISvados. Lemierre sindromas iSlieka sunkiai atpazjstama biiklé, todél klinikinis budrumas ir ankstyvas jtarimas

yra itin svarbis siekiant sumazinti sunkiy komplikacijy rizika.

RaktaZodZiai: Lemierre sindromas; Fusobacterium necrophorum; jungo venos trombozé; sepsis
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1. JIvadas

Lemierre sindromas — tai po imios orofaringinés
infekcijos iSsivystanti sisteminé biklé, kuriai
biidinga bakteremija, vidinés jungo venos trombozé
ir infekcijos iSplitimas | kitus organus, dazniausiai
plaucius, susiformuojant piliniams ar kitoms
pilingoms komplikacijoms [1,2]. Sis klinikinis
sindromas pirma karta detaliai apraSytas 1936 m.,
kai Andre Lemierre pateiké pacienty serija, kurioje
aprasé budinga ligos eiga — nuo pirminés ryklés
infekcijos iki sisteminio septinio proceso su tolimy
puliniy formavimusi [3].

Ilga laikg Sis sindromas buvo laikomas reta ir
praktiskai iSnykusia bikle, taCiau pastaraisiais
desimtmeciais jis diagnozuojamas vis dazniau. Sis
pokytis siejamas su pakitusiais antibiotiky skyrimo
principais ir geresnémis anaerobiniy
mikroorganizmy nustatymo galimybémis [4].

Liga dazniausiai nustatoma jauniems, anksciau
sveikiems asmenims, o jos eiga gali buti greitai
progresuojanti ir komplikuota [1,5]. Nepaisant
gydymo paZangos, Lemierre sindromas iSlicka
kliniskai  reikSmingas dél galimy  sunkiy
komplikacijy ir iSliekan¢io mirStamumo [6,7].
Papildomy i8Stkiy kelia tai, kad iki S$iol néra
vieningos §io sindromo apibrézties — skirtinguose
Saltiniuose nevienodai vertinami diagnostiniai
kriterijai, apimantys mikrobiologinius, radiologinius
ir klinikinius aspektus [2]. Be to, pradiniai
simptomai daznai primena jprastas virSutiniy
kvépavimo taky infekcijas, todél liga gali biiti
neatpazjstama ankstyvose stadijose [1].

Sio darbo tikslas yra apzvelgti Lemierre sindromo
klinikines ypatybes, diagnostikos ir gydymo
principus,  remiantis = naujausiais literatiiros

duomenimis.

2. Metodika
Moksliniy straipsniy paieska atlikta “Pubmed”

duomeny bazéje. Paieskai naudoti raktazodziai:

,,Lemierre sindromas“ (angl. Lemierre syndrome),
,JFusobacterium necrophorum®, vidinés jungo
venos trombozé (angl. internal jugular vein
thrombosis), ,,septinis tromboflebitas* (angl. septic
thrombophlebitis), ,,diagnostika“ (angl. diagnosis),
,»gydymas® (angl. treatment), ,,antikoaguliacija“
(angl. anticoagulation). Atlikus iSsamig tyrimy
pavadinimo ir santraukos analiz¢ | literatiiros
apzvalga buvo jtraukta 28 naujausiy moksliniy
straipsniy, publikuoty 2016-2025 metais, paraSyty
angly kalba ir kuriy turinys atitiko nagriné¢jama

tema.

3. Tyrimo rezultatai

3.1. Etiologija ir patogenezé

Lemierre sindromas dazniausiai i$sivysto po iminés
orofaringinés infekcijos, dazniausiai tonzilito ar
faringito, kai pazeista gleiviné sudaro palankias
salygas mikroorganizmams prasiskverbti i gilesnius
audinius [1,5]. Infekcija i§ pirminio zidinio |
aplinkinius audinius dazniausiai iSplinta per 1-3
savaites [8]. Nors daZniausias pradinis infekcijos
Saltinis yra ryklé, aprasomi ir kiti galimi zidiniai,
iskaitant odontogenines infekcijas, vidurinés ausies
ar speninés ataugos uzdegima, taip pat sinusitg ar
paausinés liaukos uzdegima [9-11].

Daugiausia Lemierre sindromo atvejy nustatoma
16-30 mety amziaus grupéje, dazniausiai anksciau
sveikiems asmenims [5,12]. Toks pasiskirstymas
siejamas su Siame amziuje vykstanciu anaerobinés
mikroorganizmy dalies burnos ertmés mikrobiotoje
padidéjimu, taip pat su tonziliy struktiiros poky¢iais
— giléjanCiomis kriptomis, sudaranc¢iomis palankias
salygas bakterijoms kauptis [13].

Dazniausiai §i buklé sicjama su Fusobacterium
necrophorum — anaerobine gramneigiama lazdele,
kuri yra jprasta burnos ertmés mikrobiotos dalis,
taCiau tam tikromis salygomis gali sukelti sunkia
infekcija [5,8,14]. Vis délto klinikinéje praktikoje

nustatoma ir kity sukéléjy, tarp ju Fusobacterium
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nucleatum, jvairiis streptokokai, Staphylococcus
aureus, Bacteroides genties bakterijos,
Enterobacteriaceae $eimos mikroorganizmai bei
Eikenella corrodens [6,8,11,15-17]. Sukéléjo
nustatyma neretai apsunkina anksti pradétas
gydymas antibiotikais bei sudétingesnis anaerobiniy
bakterijy iSskyrimas, todél praktikoje etiologija
daznai vertinama remiantis klinikiniy ir radiologiniy
duomeny visuma [13]

Infekcijai plintant i§ pirminio zidinio, bakterijos
pasiekia parafaringing sritj ir gretimas venines
struktiiras  tiesiogiai per audinius, taip pat
limfogeniniu ar hematogeniniu keliu [18-20].
Dazniausiai pazeidziama vidiné jungo vena, kurioje
vystosi uzdegimas ir formuojasi trombas [8,19,20],
taciau apraSyti veidinés, iSorinés jungo bei klubinés
veny trombozés atvejai [11,15,21].

Trombo formavimuisi svarbios Fusobacterium
necrophorum savybés, susijusios su geb¢jimu veikti
hemostazés procesus. Si bakterija gali skatinti
trombocity agregacija ir aktyvinti kres$éjimo
kaskada, todél pazeistoje venoje susidaro trombas,
kuriame kaupiasi mikroorganizmai ir uzdegiminés
lasteles  [13,19]. Tokiu biidu susiformuoja
infekuotas trombas, kuris ne tik palaiko vietinj
uzdegima, bet ir tampa nuolatiniu bakterijy Saltiniu.
IS Sio trombo bakterijos kartu su trombinémis
masémis gali patekti | kraujotaka ir iSplisti j tolimus
organus, kur susidaro nauji pilingi Zzidiniai.
Dazniausiai pazeidziami plauciai, taCiau infekcija
gali i8plisti ir | kitus organus, priklausomai nuo
emboly lokalizacijos [8,22].

Daugeliui pacienty diagnozés nustatymo metu jau
biina i$sivystes organy pazeidimas, o tai rodo, kad
infekcija daznai nustatoma vélesnése ligos stadijose
[22]. Be to, ne visais atvejais pavyksta identifikuoti
konkrety sukéléja ar nustatyti jungo venos
tromboze, todél Lemierre sindromo etiologinés ir

diagnostinés ribos islieka diskusijy objektu [13,19].

3.2. Klinika
Klinikiné Lemierre sindromo eiga dazniausiai
prasideda nuo nespecifiniy virSutiniy kvépavimo
taky infekcijos simptomy, tokiy kaip gerklés
skausmas ar rijimo sutrikimas [1,5]. Dazniausias
pradinis simptomas yra uzsitgses gerklés skausmas,
nustatomas mazdaug tre¢daliui pacienty. Be to, apie
20 % atvejy pasireiskia kaklo skausmas, o mazdaug
23 Y% pacienty kaklo srityje nustatoma lokali
uzdegiminé infiltracija [23]. Svarbu tai, kad
pirminiai simptomai gali susilpnéti ar iSnykti dar
prie§s atsirandant sunkesniems ligos pozymiams,
todél rySys tarp pradinés infekcijos ir vélesnio
sisteminio proceso ne visada i§ karto atpaZjstamas
[13]. Ligai progresuojant pasireiskia lokaliis kaklo
srities pazeidimo pozymiai, susij¢ su veny
pazeidimu. Dazniausiai nustatomas vienpusis kaklo
skausmas, jautrumas ar patinimas, ypac iSilgai
galvos sukamojo raumens, §is poZymis leidzia jtarti
vidinés jungo venos tromboze [1,19].

Ligos eigai progresuojant, infekcija pereina |
sistemine faze, pasireiSkiancig bakteremija ir sepsiu
[12,19]. Siame etape pacienty biklé daZnai tampa
sunki — iSrySkéja sisteminio uzdegiminio atsako
pozymiai, tokie kaip karS¢iavimas, hemodinamikos
nestabilumas ir kvépavimo sutrikimai.

Kliniking eiga daznai apsunkina iSplitimas uZz
pirminio zidinio riby. Daugiau kaip 80 % pacienty
nustatomi antriniai paliniai zidiniai, dazniausiai
plaucivose [22]. Plauciy pazeidimas siejamas su
infekuoty trombiniy masiy patekimu | plauciy
kraujotaka, dél ko susidaro destrukciniai zidiniai ir
ertmés, taip pat gali vystytis pneumonija ar pleuros
empiema [1,8]. Infekciniai zidiniai gali bati
aptinkami ir kituose organuose, dazniausiai
didZiuosiuose sanariuose, minkstuosiuose
audiniuose, taip pat kepenyse, bluznyje ir inkstuose
[8]. Reciau pazeidziama Sirdies ir kraujagysliy
sistema, kai nustatomas endokarditas, perikarditas ar
arterijy sienelés

pazeidimai, lemiantys
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pseudoaneurizmy susidaryma. Infekcijai iSplitus |
centring nervy sistema, gali buti nustatomas
meningitas, smegeny abscesai, empiemos, veny
tromboz¢ ar insultas [8]. Ligos eigoje daliai pacienty
nustatomi naujai atsiradg ar progresuojantys
tromboemboliniai reiSkiniai, daliai i§gyvenusiyjy
iSlieka 1ilgalaikiai neurologiniai ar funkciniai

sutrikimai [22].

3.3. Diagnostika

Lemierre sindromo diagnozé nustatoma vertinant
klinikiniy, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy visuma,
nes néra vieno patikimo pozymio, leidziancio ja
patvirtinti [19]. Klinikinis jtarimas daZniausiai kyla,
kai virSutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai
uzsitesia arba po laikino pageréjimo vél sustipréja,
ypac jei kartu atsiranda kaklo srities pakitimy ar
sisteminés infekcijos pozymiy. Dél nespecifinés
ligos pradzios S§i biuklé daznai neatpazjstama
ankstyvose stadijose, todé¢l diagnozé¢ neretai
nustatoma jau iSplitus infekcijai ar atsiradus
komplikacijoms [22,24].

Laboratoriniai  tyrimai paprastai rodo rysky
uzdegiminj atsaka — nustatoma leukocitozé su
neutrofilija ir padidéjgs C reaktyviojo baltymo
kiekis (CRB), taip pat gali biiti nustatomi organy
funkcijos sutrikimo pozymiai [12]. Sie rodikliai néra
specifiniai, taCiau padeda jvertinti sisteminés
infekcijos mastg ir ligos sunkuma [12,19].
Mikrobiologiniai tyrimai yra svarbiis diagnozei
patvirtinti, tafiau jy informatyvumas praktikoje
daznai ribotas [5,8]. Dazniausiai nustatomas
Fusobacterium necrophorum, taciau §is anaerobas
auga létai, todél paséliy rezultatai nustatomi tik po
ilgesnio laiko, o antibiotiky terapija, pradéta pries
mikrobiologiniy paséliy paémimg, daznai lemia
klaidingai neigiamus tyrimy atsakymus [13,24]. Be
to, daliai pacienty sukél¢jas nenustatomas arba

identifikuojami  kiti  mikroorganizmai, todél

mikrobiologiniai duomenys ne visada leidzia
patvirtinti diagnoze [13].

Ankstyvose ligos stadijose Lemierre sindromo
atpazinimas gali buiti sudétingas, nes pradiniai
simptomai daznai biina nespecifiniai ir gali priminti
infekcing mononukleoze [19,24,25]. Abi Sios biklés
gali pasireiksti gerklés skausmu, karS¢iavimu ir
bendros biiklés pablogejimu, todél klinikinis vaizdas
i§ pradziy gali klaidinti [19,25]. Be to nustatyta, kad
sergant infekcine mononukleoze burnarykléje gali
padidéti Fusobacterium kiekis ir sustipréti bakterijy
skverbimasis j tonziliy epitelj, kas gali sudaryti
palankias salygas Sio sindromo i$sivystymui ir dar
labiau komplikuoti diagnostika [25].

Vaizdiniai tyrimai yra esminé diagnostikos dalis,
leidzianti nustatyti veny tromboz¢ ir jvertinti
infekcijos iSplitima [5,8]. Kompiuteriné tomografija
su kontrastu laikoma vienu svarbiausiy tyrimy, nes
leidzia nustatyti vidinés jungo venos spindzio
uzpildymo defektus, sienelés pakitimus ir aplinkiniy
audiniy uzdegiminius poky¢ius, taip pat jvertinti
galimas komplikacijas plau¢iuose, tokias kaip
embolija ar abscesai [5,8,12]. Kaklo ultragarsinis
tyrimas gali biti taikomas kaip lengvai prieinamas
metodas, leidZiantis nustatyti venos iSsiplétima,
kraujotakos nebuvimg ar darinius kraujagyslés
spindyje, taciau jo diagnostiné verté ribota vertinant
gilesnes ar anatominiu pozitiriu sunkiau pasiekiamas
sritis [5,8,23]. D¢l Sios priezasties echoskopija
dazniau naudojama kaip pirminis arba papildomas
tyrimas, o ne vienintelis diagnostikos metodas [23].
Magnetinio rezonanso venografija pasizymi dideliu
jautrumu ir specifiSkumu nustatant tromboze¢ bei
ivertinant infekcijos i$plitimg, tadiau dél riboto
prieinamumo klinikingje praktikoje taikoma reciau
[19].

Diagnostiniu ~ pozidriu  Lemierre  sindromas
dazniausiai siejamas su trijy pozymiy deriniu —
neseniai buvusia burnaryklés infekcija, anaerobine

bakteremija ir vidinés jungo venos tromboze

75



Journal of Medical Sciences. 25 May, 2026 - Volume 14 | Issue 3. Electronic - ISSN: 2345-0592

[13,17]. Taciau klinikingje praktikoje Sie pozymiai
ne visada nustatomi kartu: trombozé gali biiti
nepastebéta ar sunkiai  vizualizuojama, o
mikrobiologiniai tyrimai — neigiami, ypac jei
antibiotiky terapija pradéta anksti [13,19]. Dél Siy
priezasc¢iy diagnozé negali biti grindZiama vien Siuo
modeliu ir turi biiti nustatoma jvertinus visus
klinikinius bei tyrimy duomentis, atsizvelgiant j ligos

eiga ir galimg komplikacijy vystymasi [19].

3.4. Gydymas

Gydant Lemierre sindromg svarbiausia yra laiku
pradéti antibiotiky terapijg, nes ji leidzia suvaldyti
infekcija ir sumazina komplikacijy rizika [26]. Kitos
gydymo priemonés taikomos atsizvelgiant |
kliniking situacija [8,12].

Empiriskai  skiriami antibiotikai turi  veikti
anaerobinius mikroorganizmus, ypac
Fusobacterium necrophorum, taip pat burnos
ertméje  kolonizuojancius  streptokokus, todél
dazniausiai  pasirenkami plataus spektro B
laktaminiai preparatai, derinami su metronidazolu
[18,26]. Klinikingje praktikoje daznai taikomi
piperacilino ir tazobaktamo derinys, karbapenemai
arba ceftriaksono ir metronidazolo kombinacija [8].
Nors Fusobacterium necrophorum daznai biina
jautrus penicilinui, dél aprasyty gydymo nesékmiy
dazniau pasirenkami [ laktamazéms atspariis
antibiotikai [12,14].

Antibiotiky vartojimo trukmé aiskiai nestandarti-
zuota, taCiau dazniausiai rekomenduojamas ne
trumpesnis kaip 4—6 savaiciy gydymas, i§ kuriy bent
dvi pirmasias savaites antibiotikai skiriami intrave-
niniu biidu [8,12]. Praktikoje gydymo trukmé
parenkama individualiai, jvertinus kliniking bukle,
radiologinius radinius ir uzdegiminiy rodikliy
pokyc¢ius [12].

Chirurginis gydymas taikomas selektyviai ir
priklauso nuo  klinikinés  situacijos  [8,23].

Susiformavus piiliniams ar kitiems lokalizuotiems

infekcijos zidiniams, svarstomas jy drenavimas,
siekiant paSalinti infekcijos Saltinj [8]. Tais atvejais,
kai nepaisant gydymo iSlieka sepsis ar toliau
formuojasi septinés embolijos, gali biti atlieckamas
vidinés jungo venos perriSimas ar paSalinimas
[8,22]. Nors tokios intervencijos §iuo metu atlieka-
mos retai, jos iSlieka galimu pasirinkimu, kada
konservatyvus gydymas yra neveiksmingas [22,23].
Antikoaguliacijos svarba gydyme islicka neapi-
brézta ir vertinama prieStaringai [13,26]. Viena
vertus, ji gali padéti riboti trombo plitimg ir
sumazinti embolizacijos rizikg, ypaC esant
intrakranijinei trombozei [13]. Kita vertus, tyrimai
neparodé aiSkaus skirtumo tarp pacienty, gydyty
antikoaguliantais, ir jy negavusiy, todél Sis gydymo
biuidas néra taikomas visiems [12]. Taip pat skiriama
antikoaguliaciné terapija gali sukelti trombo
fragmentacija ir paskatinti septiniy emboly iSpliti-
ma, be to, infekcijos metu padidéja kraujavimo
tikimybé [22]. Dél §iy priezasCiy antikoaguliacinis
gydymas skiriamas tik esant nepakankamam atsakui
] antibiotikus, progresuojant trombozei bei nustaéius
intrakranijing trombozg [26-28]. Kai kuriais atvejais
svarstoma 6—12 savai¢iy gydymo trukme, taciau $ios
rekomendacijos pagristos ribotais duomenimis ir
[26]. Turimi duomenys nerodo aisSkaus poveikio nei
ligos eigai, nei mirStamumui, todél sprendimas skirti
antikoaguliacing terapija turéty bati individualizuo-
tas, jvertinus galima nauda ir rizikg konkrec¢iam
pacientui [12,22].

Nors ligos gydymas iSlicka sudétingas, pastaraisiais
desimtmeciais prognozé yra gerokai palankesné —
mir§tamumas sumazéjo iki mazdaug 5 %, tuo tarpu
anksCiau §i liga daznai baigdavosi mirtimi. Tai

pabreézia ankstyvo ir tinkamo gydymo svarba [22].
4. ISvados

Lemierre sindromas yra reta, taCiau kliniSkai

reik§minga bikle, pasizyminti greita eiga ir dideliu
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komplikacijy dazniu. Jo atpazinimas iSlieka
sudétingas, nes pradiniai simptomai daznai yra
nespecifiniai, o tipiniai pozymiai pasireiskia ne
visada, todél diagnozé turi biti grindziama visy
klinikiniy ir tyrimy duomeny visuma. Antibiotiky
terapija iSlicka svarbiausiu gydymo metodu, o kitos
priemonés taikomos individualiai, atsizvelgiant |

ligos eiga.
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