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Ascarisinfestation är ende-
miskt förekommande i tropiska
områden. Vid massiv infesta-
tion, särskilt hos små barn, ses
ett flertal olika abdominala
komplikationer. Mekanisk tarm-
obstruktion är den vanligaste
komplikationen med en incidens
på 2 per 1 000.

I Sverige är åkomman relativt
ovanlig, men bör vara en diffe-
rentialdiagnos vid tarmobstruk-
tion hos barn i förskoleåldern,
inte minst med tanke på folk-
migrationen under senare år.

En 7-årig svensk pojke, som tidigare
varit väsentligen frisk, sökte akut för
buksmärtor. Han hade sedan tre dygn
molande värk centralt i buken med in-
slag av intervallsmärta och sedan ett
dygn dessutom upprepade kraftiga
kräkningar. Senaste avföring hade varit
två dygn tidigare. Pojken uppvisade vid
undersökningen relativt svåra inter-
vallsmärtor. Mellan attackerna var han
däremot pigg och opåverkad. Buken var
mjuk men diffust ömmande. Vid rektal-
palpation fanns rikligt med hård feces i
ampullen.

Lab-status visade ingenting patolo-
giskt: Hb 146 g/l, LPK 9,0 ×109/l, varav
polynukleära 6,1×109/l och eosinofila
granulocyter 3 procent, CRP<10 mg/l
och urinsticka utan anmärkning.

Tillståndet tolkades preliminärt som
obstipation. För att utesluta invagina-
tion och ileus utfördes buköversikt och
colonröntgen med enkelkontrast. Ingen
av dessa undersökningar visade något
patologiskt. Han fick ett mindre lave-
mang med gott resultat, varvid han blev
besvärsfri och återgick till hemmet.
Pojken återkom emellertid senare på
kvällen med identiska besvär. Han lades
in för observation och påföljande dag
utfördes en ny buköversikt. Denna vi-
sade meteorism i tunntarmen samt på
flera ställen avgjutning av maskars
gastrointestinalkanaler, varav den läng-
sta var ca 20 cm.

Pojken behandlades konservativt
med fasta, intravenös vätsketillförsel

samt peroralt administrerat mebenda-
zol, och kunde efter tre dagar skrivas ut
besvärsfri. I efterhand framkom att gos-
sen hade haft en lätt viktnedgång några
veckor före insjuknandet (trots ett enligt
modern påtagligt ökat matintag) vilket
normaliserats efter sjukhusvistelsen.
Det framkom även att mask påträffats i
feces hos flera barn i omgivningen.

Diskussion
Spolmasken är den vanligaste in-

älvsmasken globalt. I tropiska områden
som Afrika, Indien och Centralamerika
anses 40–50 procent av befolkningen
infekterade [1, 2]. Tillförlitliga data rö-
rande Ascaris epidemiologi i Sverige
saknas. I Värmland har man emellertid
påvisat mask i feces hos 14 patienter
1995, vilket extrapolerat till hela riket
skulle innebära ca 500 fall per år. De
flesta infestationerna är dock asymto-
matiska [2-4], och mörkertalet torde
därför vara betydande.

Masken lever i tunntarmen där hon-
masken lägger ägg, vilka förs ut med fe-
ces. Spridning sker via intag av äggkon-
taminerad jord, grönsaker och vatten.
Mest utsatta är småbarn eftersom de
ofta stoppar kontaminerade föremål i
munnen. Äggen kläcks i tunntarmen
och larverna förs via blodet och lymfan
till lungorna där de ibland kan orsaka en
feberreaktion samt bronkit eller pneu-
monit.

Vanligen föreligger höggradig eosi-
nofili. Ibland ses en typ av allergisk re-
aktion, Löfflers syndrom [2], vilket
kännetecknas av eosinofila lunginfiltrat
med karakteristiskt växlande lokalisa-
tion. Via trachea, bronker och esofagus
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når larven åter tunntarmen där den adul-
ta masken utvecklas. Masken lever om-
kring ett år och kan bli 15–30 cm lång.
Äggen kan påvisas vid mikroskopering
av feces [2, 8]. 

Vid en massiv infektion finns risk för
tarmobstruktion, särskilt hos barn i för-
skoleåldern. Vid obstruktion har påträf-
fats allt från fyra maskar hos spädbarn
till 1 800, funna hos en ung kvinna.
Vanligen ses dock 50–500 maskar. Inci-
densen av tarmobstruktion vid ascaria-
sis beräknas vara 2 per 1 000. Det aku-
ta insjuknandet föregås ofta av malnut-
rition och intermittent buksmärta. Inte
så sällan utlöses debuten av behandling
med anthelmintika.

Bilden karakteriseras av sedvanliga
ileussymtom, dvs buksmärtor av inter-
valltyp samt kräkningar. Patienten är
vanligen obstiperad men kan ha inter-
mittent diarré och är vanligen afebril.
Buken kan vara ömmande, eventuellt
utspänd med ökad peristaltik. Ibland
palperas en tumor i höger fossa iliaca. I
lab-status kan ses lätt leukocytos med
eosinofili, vilket dock är vanligare un-
der larvstadiet. I tidigt skede är buk-
översikt och colonröntgen ofta norma-
la, senare ses gas och vätskenivåer.
Ibland kan maskar urskiljas [1, 6-8].

Mer sällsynta komplikationer är
tarmgangrän på grund av trycknekros,
volvolus, invagination och appendicit
[6, 7, 9], stasicterus med eller utan pan-
kreatit samt leverabscess och peritone-
algranulom orsakat av döda maskar el-
ler ägg [7]. Ett för den drabbade synner-
ligen obehagligt symtom är passage av
mask via munnen, och akut luftvägsob-
struktion utlöst av maskmigration finns
beskrivet [6, 7].

Behandlingen vid subakut tarmob-
struktion vid ascariasis är i första hand
konservativ med fasta och intravenös
vätsketillförsel, eventuellt ventrikel-
sond. Under tre dagar ges mebendazol
100 mg två gånger dagligen administre-
rat peroralt eller via ventrikelsond. Me-
bendazol blockerar maskens glukos-
upptag. Samma dosering ges till vuxna
som till barn.

Vid manifest ileus med peritonitbild,
chock eller blödning per rectum bör la-
parotomi utföras. I första hand rekom-
menderas mjölkning av maskbolusen
till distala colon, i andra hand enteroto-
mi [1, 6, 7].

Vid manifest ileus är det kontraindi-
cerat att tillföra anthelmintikum [6].

Sammanfattning
Ascaris lumbricoides är en vanlig

parasit i utvecklingsländer. Merparten
av infestationerna är asymtomatiska,
framför allt hos vuxna.

Massiv infestation hos barn kan or-
saka allvarliga abdominala komplika-
tioner där subakut tarmobstruktion är

den vanligaste. Symtombilden liknar
den vid ileus eller invagination. Vägle-
dande för diagnosen är förekomst av lätt
leukocytos med eosinofili eller påvisan-
de av mask med kontraströntgen och
påvisande av ägg i feces vid mikrosko-
pering. Behandlingen är i första hand
konservativ med fasta, intravenös vät-
sketillförsel samt peroral administre-
ring av anthelmintikum. Vid manifest
ileus krävs laparotomi.
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