LEVERABSCESS
AV ASCARIS LUMBRICOIDES

Memorandum vid leverférandring hos adoptivbarn fran u-land

Spolmaskinfestation &r en av
devanligaste parasit§ ukdomar -
nai varlden; i vissadelar av
Sydostasien den vanligaste or sa-
ken till akut buks ukdom hos
barn.

L ever abscesshossma barn ar
ett allvarligt tillstand med stora
komplikationsrisker. Vid barn-
sukhuset i Hanoi ses 3040
barn per ar med ascarisi gall-
gang eller lever —en diagnos att
kannatill da nagra hundrabarn
arligen adopterastill Sverige
fran Asien.

Ascaris lumbricoides, spolmask, be-
skrevs redan paHippocratestid och an-
seshablivit en human parasiti sasmband
med att manniskor borjade med djur-
hallning och da infesterades av nérbe-
séktade spolmaskar fran grisar [1].
Denna rundmask drabbar majoriteten
av befolkningeni fattigare delar av Asi-
en, Afrika och Sydamerika och fére-
kommer &ven sparsamt i var del av varl-
den.

Maskarnalever sitt ettérigavuxnaliv
i tunntarmen och de 15-30 cm stora
honmaskarnaproducerar dér varjedygn
200 000 &gg, som utsbndras viatarmen
[2]. Aggen & fortfarande icke-infekti6-
sanér de utsondras.

Efter nagraveckor till manader i fuk-
tig jord utvecklas en infektits larv inuti
dgget, som i detta tillstdnd kan vara vi-
abelti dratal. Nar dessalarvinnehdllan-
de &gg sedan svéljs ner frisétts larverna
under inverkan av tunntarmens enzy-
mer. Larverna penetrerar tarmmuko-
sans blodkarl och férs via portakrets-
loppet, hdgerhjartat, lungorna, trachea
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och svalg ater till tunntarmen dér de ut-
vecklas till vuxna maskar. Utveckling-
en fran att &gget nedsvaljstill dess vux-
na maskar boérjar producera &gg tar
60-70 dagar [3]. Maskgukdomen
sprids sdledes vidare fran manniskartill
manniska, utan mellanvérd, genom att
faeceskontaminerad jord férorenar fo-
dan, vialeksaker etc. En bidragande or-
sak till att manga barn i fattiga lander
blir massivt infekterade ar sékerligen
aven vanan att barnen tidigt [amnas att
skoéta sina toal ettbestyr, och att de ofta
leker byxlosa pad marken utanfor sitt
hus, dér de &ven utréttar sinabehov. Fle-
ra studier har indikerat att en massiv
spolmaskinfestation kan bidra till pro-
teinmalnutrition, laktosintolerans, vita-
min A- och C-brist, och framférallt till-
vaxthdmning. Genom att ge maskmedel
till massivt infesterade barn i utveck-
lingsldnder har man kunnat iaktta en
langd- och viktokning [4].

Liksom vid andratarminfektioner &r
Okad kunskap och forbéttrade socio-
ekonomiska férhallanden en grundfor-
utsdttning for att situationen ska for-
béttrasi framtiden.

Massiv  spolmaskinfestation kan
leda till en rad alvarliga, kirurgiska
komplikationer. Tarmobstruktion,
tarmnekros, gallvégsobstruktion, akut
pankreatit och appendicit férekommer
[3, 5] liksom leverabscesser [3, 6] med
potentiell risk for subfrenisk abscess-
bildning och &ven hogersidigt pleura-
empyem, da de vuxna maskarna kan
vandra vidare genom leverkapseln till
bukhdla och pleura. Honmaskar kan
&ven producera gg i bukhalan och or-
saka en granulomats peritonit [7].

Akuta bukbesvar

Vid barngukhuset i Rangoon, Bur-
ma, har det i en retrospektiv studie kon-
Staterats att merparten av de barn som
vardats for akuta bukbesvar hade sym-
tom orsakade av ascarisinfestation och
da framforallt tarmobstruktion. 26,3
procent av ala akuta laparatomier ut-
forda p& barn hade ascaris som orsak.
Det vanligaste skélet till akut kirurgi
hos dessa barn var volvulus, foljt av
tarmobstruktion, tarmperforation och
gallvégsobstruktion [8].

Att ha ascarismaskar i de intrahepa-

tiskagallgangarnaanses &ven kunnaor-
saka intrahepatiska gallstenar, vilket
kan ses som ett bifynd vid réntgenun-
dersokningar av vuxna i dessa lander.
Dessa intrahepatiska gallstenar, liksom
strikturbildningar, anses vara en bidra-
gande orsak till ett tillstand i Asien med
upprepade kolangitattacker kallat ori-
entalisk kolangiohepatit [9, 10].

Barngjukhuset i Hanoi, Olof Palme-
sukhuset, & ett av Viethams viktigaste
barngjukhus och referensgukhus for
den norradelen av landet. Sjukhuset har
en framgdngsrik barnkirurgisk verk-
samhet med stor bredd. Aven hér &r as-
cariskomplikationer mycket vanliga
och drabbar framforallt barn i ddern
1-5 &r. 30-40 barn opereras arligen for
ascarisorsakad gallvagsobstruktion och
barnen har ofta samtidiga leverabsces-
ser [Bui Buc Hau, persmedd, 1995]. Ef-
tersom sjukhuset saknar endoskopisk
verksamhet sker operationerna genom
Oppen kirurgi.

Gallvégsobstruktion orsakad av as-
caris utan samtidiga tecken till septisk
kolangit handl&ggsi forstahand konser-
vativt med maskmedel och spasmolyti-
ka. Har daremot barnet tecken pabakte-
riell kolangit eller leverabscess utférs
koledokotomi med i m6jligaste man av-
l&gsnande av maskar, postoperativt T-
drén samt incision av leverabscesser
och avlégsnande av befintliga maskar.
T-dranet behalles 2—4 veckor och mask-
medel ges. Gallan analyseras pa fore-
komst av maskégg och drénet dras nér
aggproduktionen upphort. Forsoksvis
har maskmedel givits via galldranet,
men detta har inte varit framgangsrikt.

Fallheskrivning

En 26 manader gammal gosse fran
landsbygden i norra Vietnam besvéra
des sedan fyra manader av svéra buk-
smartor och &terkommande episoder av
hog feber. Spolmask hade noteratsi av-
foring och uppkastningar. Pojken be-
handlades vid ett provinssukhus med
maskmedel och penicillin G och genta-
micin under en manadstid.

Han remitterades till Olof Palme-
sukhuset pagrund av fortsatt feber. Vid
ankomsten till gukhuset var pojken
hogfebril, gravt anemisk, malnutrierad
och han hade underbensddem. Levern
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palperades tre cm nedom hoger arcus.
Det hordes basaa biljud vid lungaus-
kultation och andningsfrekvensen var
50/minut.

Laboratorieprov visade SR 80 mm,
Hb 52 g/l, LPK 23,9 med 1 procent eo-
sinofila och uttalad hypoal buminemi.

Ultraljudsundersokning  pavisade
tva 3 cm stora abscesser i vanster lever-
lob och ett flertal abscesser i hoger le-
verlob, upptill 4,5 cm i diameter. Spol-
maskar konstaterades dels i abscesser-
na, delsi deléatt vidgade extrahepatiska
gallgangarna. Pojken |aparotomerades
fyra dagar efter ankomsten (Figur 1).
Med sug och sond avlagsnades rikligt
med sma och stora spolmaskar fran ho-
ger och vanster gallgang. Dérefter inci-
derades flera leverabscesser och ett
stort antal spolmaskar avlagsnadeséaven
fran dessa. Drén anladesi ductus chole-
dochus och i det subfreniska rummet.
Odling frén gallgangen visade véxt av E
coli, och antibiotikabehandling gavs.

Det postoperativaforloppet var glatt,
ochvid uppféljning efter ett & framkom
att pojken madde subjektivt val.

Diskussion

Ascarisinfestation &r i de flesta fall
ett banalt problem i den industrialisera-
de vérlden. Diagnosen blir vanligen
stélld genom att ascari ségg ovantat upp-
técks i samband med faecesmikrosko-
pering, initierad av annan anledning, el-
ler da patienten noterat en 15-30 cm
stor mask i avforingen. Oftast har pati-
enten ett fatal maskar och tillstandet bo-
tas |&tt med maskmedel. | sédllsyntafall
orsakar spolmask tarmobstruktion [11]
och gallgangshinder.

Tarmobstruktionen uppkommer
nastan undantagsldst i tunntarmen, och
en maskanhopning kan visualiserasvid
envanlig bukoversikt [1]. Nér en ensta-
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Figur 1. Ett tjugotal ascarismaskar
hamtas ut via koledokotomi.

kamask krupit upp i gallgangen far pa-
tienten gallvagskolik och masken upp-
tacks da i almanhet i samband med
ultraljudunderstkning [12]. | defall be-
handling med maskmedel, t ex meben-
dazol, inte haft énskad effekt kan mas-
ken vanligen avlégsnas med endosko-
pisk teknik.

Leverabscesser orsakade av ascaris
&r ett allvarligaretill stdnd med betydan-
derisk for komplikationer och vissmor-
talitet. Behandlingen forsvaras av att de
maskmedel som anvénds framforallt
har sin effekt i tarmlumen och av att
dessa medel har begransad effekt pa
maskar utanfor tarmen. | vissadelar av
véarlden &r ascaris ett mycket stort pro-
blem, och kan vara en vanligare orsak
till leverabscess an amoba histolytika
hossmabarn[3].

Till Sverige adopterades forra aret
452 barn frén Asien och 190 barn fran
Syd- ochMellanamerika. Av dessakom
136 fran Colombia, 113 fran Vietnam,
och 82 frén Indien [Kirsti Astrom, Sta-
tens ndmnd for internationella adop-
tionsfragor, pers medd, 1997]. Lakare
som hélsoundersbker dessa adoptiv-
barn bdr aven ha ovanliga ascariskom-
plikationer i atanke, sarskilt hos de lite
ddre barnen som kommer fran fattiga
miljoer.
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