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Tarmobstruktion av Ascaris lumbricoides

OVANLIG AKOMMA
SOM BOR BEAKTAS

Ascarisinfestation ar ende-
miskt forekommandei tropiska
omraden. Vid massiv infesta-
tion, sarskilt hossmabarn, ses
ett flertal olika abdominala
komplikationer. M ekanisk tar m-
obstruktion ar den vanligaste
komplikationen med en incidens
pa 2 per 1 000.

| Sverige ar akomman relativt
ovanlig, men bor varaen diffe-
rentialdiagnosvid tar mobstr uk-
tion hosbarn i férskoledldern,
inte minst med tanke pa folk-
migrationen under senarear.

En 7-arig svensk pojke, somtidigare
varit vasentligen frisk, sokte akut for
buksmértor. Han hade sedan tre dygn
molande vérk centralt i buken med in-
dag av intervallsmérta och sedan ett
dygn dessutom upprepade kraftiga
krékningar. Senaste avforing hade varit
tvadygn tidigare. Pojken uppvisadevid
undersokningen relativt svéra inter-
vallsmértor. Mellan attackerna var han
daremot pigg och opaverkad. Bukenvar
mjuk men diffust Smmande. Vid rektal -
palpation fannsrikligt med hérd fecesi
ampullen.

Lab-status visade ingenting patolo-
giskt: Hb 146 g/l, LPK 9,0 x10%I, varav
polynukledra 6,1x10%1 och eosinofila
granulocyter 3 procent, CRP<10 mg/l
och urinsticka utan anmérkning.

Tillstandet tolkades preliminart som
obstipation. For att utesluta invagina
tion och ileus utférdes bukdversikt och
colonréntgen med enkelkontrast. Ingen
av dessa undersokningar visade négot
patologiskt. Han fick ett mindre lave-
mang med gott resultat, varvid han blev
besvarsfri och &tergick till hemmet.
Pojken dterkom emellertid senare pa
kvéllen medidentiskabesvér. Han lades
in for observation och pafdljande dag
utférdes en ny bukdversikt. Denna vi-
sade meteorism i tunntarmen samt pa
flera stéllen avgjutning av maskars
gastrointestinalkanaler, varav den lang-
stavar ca20 cm.

Pojken behandlades konservativt
med fasta, intravends vétsketillforsel

samt peroralt administrerat mebenda-
zol, och kunde efter tre dagar skrivas ut
besvérsfri. | efterhand framkom att gos-
sen hade haft en |14t viktnedgang nagra
veckor foreingjuknandet (trotsett enligt
modern patagligt okat matintag) vilket
normaliserats efter sjukhusvistelsen.
Det framkom aven att mask patréffatsi
feces hos flerabarn i omgivningen.

Diskussion

Spolmasken & den vanligaste in-
avsmasken globalt. | tropiskaomraden
som Afrika, Indien och Centralamerika
anses 40-50 procent av befolkningen
infekterade [1, 2]. Tillforlitliga data ro-
rande Ascaris epidemiologi i Sverige
saknas. | Varmland har man emellertid
pavisat mask i feces hos 14 patienter
1995, vilket extrapolerat till hela riket
skulle innebéra ca 500 fall per &. De
flesta infestationerna & dock asymto-
matiska [2-4], och mérkertalet torde
darfor vara betydande.

Masken lever i tunntarmen dar hon-
masken |&gger &gg, vilkaférsut medfe-
ces. Spridning sker viaintag av ggkon-
taminerad jord, gronsaker och vatten.
Mest utsatta & smdbarn eftersom de
ofta stoppar kontaminerade féremal i
munnen. Aggen klécks i tunntarmen
och larvernafors viablodet och lymfan
till lungornadér deibland kan orsakaen
feberreaktion samt bronkit eller pneu-
monit.

Vanligen foreligger hdggradig eosi-
nofili. Ibland sesen typ av alergisk re-
aktion, Lofflers syndrom [2], vilket
kénnetecknasav eosinofilalunginfiltrat
med karakteristiskt vaxlande lokalisa-
tion. Viatrachea, bronker och esofagus
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nér larven &ter tunntarmen dar den adul-
tamasken utvecklas. Masken lever om-
kring ett & och kan bli 15-30 cm lang.
Aggen kan pavisas vid mikroskopering
av feces[2, 8].

Videnmassiv infektion finnsrisk foér
tarmobstruktion, sérskilt hosbarni for-
skoledldern. Vid obstruktion har patréf-
fats allt fran fyra maskar hos spadbarn
till 1800, funna hos en ung kvinna.
Vanligen sesdock 50-500 maskar. Inci-
densen av tarmobstruktion vid ascaria-
sis berdknas vara 2 per 1 000. Det aku-
tainguknandet foregds ofta av malnut-
rition och intermittent buksmérta. Inte
sasdllan utl6ses debuten av behandling
med anthelmintika.

Bilden karakteriseras av sedvanliga
ileussymtom, dvs buksmértor av inter-
valltyp samt krékningar. Patienten &
vanligen obstiperad men kan ha inter-
mittent diarré och ar vanligen afebril.
Buken kan vara émmande, eventuellt
utspand med okad peristaltik. Ibland
palperas en tumor i hoger fossailiaca. |
lab-status kan ses l&tt leukocytos med
eosinofili, vilket dock & vanligare un-
der larvstadiet. | tidigt skede & buk-
Oversikt och colonréntgen ofta norma-
la, senare ses gas och véatskenivaer.
Ibland kan maskar urskiljas[1, 6-8].

Mer sdlsynta komplikationer &r
tarmgangran pa grund av trycknekros,
volvolus, invagination och appendicit
[6,7,9], stasicterus med €eller utan pan-
kreatit samt leverabscess och peritone-
algranulom orsakat av déda maskar el-
ler &gg [7]. Ett for den drabbade synner-
ligen obehagligt symtom &r passage av
mask viamunnen, och akut [uftvagsob-
struktion utlést av maskmigration finns
beskrivet [6, 7].

Behandlingen vid subakut tarmob-
struktion vid ascariasis & i férsta hand
konservativ med fasta och intravends
vatsketillforsel, eventuellt ventrikel-
sond. Under tre dagar ges mebendazol
100 mg tvaganger dagligen administre-
rat peroralt eller viaventrikelsond. Me-
bendazol blockerar maskens glukos-
upptag. Samma dosering gestill vuxna
som till barn.

Vidmanifest ileusmed peritonitbild,
chock eller blédning per rectum bor la-
parotomi utféras. | forsta hand rekom-
menderas mjolkning av maskbolusen
till distalacolon, i andra hand enteroto-
mi [1, 6, 7].

Vid manifest ileus &r det kontraindi-
cerat att tillfora anthelmintikum [6].

Sammanfatining

Ascaris lumbricoides & en vanlig
parasit i utvecklingsldnder. Merparten
av infestationerna & asymtomatiska,
framfér allt hos vuxna.

Massiv infestation hos barn kan or-
saka allvarliga abdominala komplika-
tioner dar subakut tarmobstruktion &r
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den vanligaste. Symtombilden liknar
den vidileus eller invagination. Végle-
dandefdr diagnosen ar férekomst av | att
leukocytosmed eosinofili eller pavisan-
de av mask med kontrastréntgen och
pavisande av &gg i feces vid mikrosko-
pering. Behandlingen &r i forsta hand
konservativ med fasta, intravents vét-
sketillforsel samt peroral administre-
ring av anthelmintikum. Vid manifest
ileus krévs laparotomi.
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