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Ascaris lumbricoides, spolmask, be-
skrevs redan på Hippocrates tid och an-
ses ha blivit en human parasit i samband
med att människor började med djur-
hållning och då infesterades av närbe-
släktade spolmaskar från grisar [1].
Denna rundmask drabbar majoriteten
av befolkningen i fattigare delar av Asi-
en, Afrika och Sydamerika och före-
kommer även sparsamt i vår del av värl-
den.

Maskarna lever sitt ettåriga vuxna liv
i tunntarmen och de 15–30 cm stora
honmaskarna producerar där varje dygn
200 000 ägg, som utsöndras via tarmen
[2]. Äggen är fortfarande icke-infektiö-
sa när de utsöndras.

Efter några veckor till månader i fuk-
tig jord utvecklas en infektiös larv inuti
ägget, som i detta tillstånd kan vara vi-
abelt i åratal. När dessa larvinnehållan-
de ägg sedan sväljs ner frisätts larverna
under inverkan av tunntarmens enzy-
mer. Larverna penetrerar tarmmuko-
sans blodkärl och förs via portakrets-
loppet, högerhjärtat, lungorna, trachea

och svalg åter till tunntarmen där de ut-
vecklas till vuxna maskar. Utveckling-
en från att ägget nedsväljs till dess vux-
na maskar börjar producera ägg tar
60–70 dagar [3]. Masksjukdomen
sprids således vidare från människa till
människa, utan mellanvärd, genom att
faeceskontaminerad jord förorenar fö-
dan, via leksaker etc. En bidragande or-
sak till att många barn i fattiga länder
blir massivt infekterade är säkerligen
även vanan att barnen tidigt lämnas att
sköta sina toalettbestyr, och att de ofta
leker byxlösa på marken utanför sitt
hus, där de även uträttar sina behov. Fle-
ra studier har indikerat att en massiv
spolmaskinfestation kan bidra till pro-
teinmalnutrition, laktosintolerans, vita-
min A- och C-brist, och framförallt till-
växthämning. Genom att ge maskmedel
till massivt infesterade barn i utveck-
lingsländer har man kunnat iaktta en
längd- och viktökning [4].

Liksom vid andra tarminfektioner är
ökad kunskap och förbättrade socio-
ekonomiska förhållanden en grundför-
utsättning för att situationen ska för-
bättras i framtiden.

Massiv spolmaskinfestation kan
leda till en rad allvarliga, kirurgiska
komplikationer. Tarmobstruktion,
tarmnekros, gallvägsobstruktion, akut
pankreatit och appendicit förekommer
[3, 5] liksom leverabscesser [3, 6] med
potentiell risk för subfrenisk abscess-
bildning och även högersidigt pleura-
empyem, då de vuxna maskarna kan
vandra vidare genom leverkapseln till
bukhåla och pleura. Honmaskar kan
även producera ägg i bukhålan och or-
saka en granulomatös peritonit [7].

Akuta bukbesvär
Vid barnsjukhuset i Rangoon, Bur-

ma, har det i en retrospektiv studie kon-
staterats att merparten av de barn som
vårdats för akuta bukbesvär hade sym-
tom orsakade av ascarisinfestation och
då framförallt tarmobstruktion. 26,3
procent av alla akuta laparatomier ut-
förda på barn hade ascaris som orsak.
Det vanligaste skälet till akut kirurgi
hos dessa barn var volvulus, följt av
tarmobstruktion, tarmperforation och
gallvägsobstruktion [8].

Att ha ascarismaskar i de intrahepa-

tiska gallgångarna anses även kunna or-
saka intrahepatiska gallstenar, vilket
kan ses som ett bifynd vid röntgenun-
dersökningar av vuxna i dessa länder.
Dessa intrahepatiska gallstenar, liksom
strikturbildningar, anses vara en bidra-
gande orsak till ett tillstånd i Asien med
upprepade kolangitattacker kallat ori-
entalisk kolangiohepatit [9, 10].

Barnsjukhuset i Hanoi, Olof Palme-
sjukhuset, är ett av Vietnams viktigaste
barnsjukhus och referenssjukhus för
den norra delen av landet. Sjukhuset har
en framgångsrik barnkirurgisk verk-
samhet med stor bredd. Även här är as-
cariskomplikationer mycket vanliga
och drabbar framförallt barn i åldern
1–5 år. 30–40 barn opereras årligen för
ascarisorsakad gallvägsobstruktion och
barnen har ofta samtidiga leverabsces-
ser [Bui Buc Hau, pers medd, 1995]. Ef-
tersom sjukhuset saknar endoskopisk
verksamhet sker operationerna genom
öppen kirurgi.

Gallvägsobstruktion orsakad av as-
caris utan samtidiga tecken till septisk
kolangit handläggs i första hand konser-
vativt med maskmedel och spasmolyti-
ka. Har däremot barnet tecken på bakte-
riell kolangit eller leverabscess utförs
koledokotomi med i möjligaste mån av-
lägsnande av maskar, postoperativt T-
drän samt incision av leverabscesser
och avlägsnande av befintliga maskar.
T-dränet behålles 2–4 veckor och mask-
medel ges. Gallan analyseras på före-
komst av maskägg och dränet dras när
äggproduktionen upphört. Försöksvis
har maskmedel givits via galldränet,
men detta har inte varit framgångsrikt.

Fallbeskrivning
En 26 månader gammal gosse från

landsbygden i norra Vietnam besvära-
des sedan fyra månader av svåra buk-
smärtor och återkommande episoder av
hög feber. Spolmask hade noterats i av-
föring och uppkastningar. Pojken be-
handlades vid ett provinssjukhus med
maskmedel och penicillin G och genta-
micin under en månads tid.

Han remitterades till Olof Palme-
sjukhuset på grund av fortsatt feber. Vid
ankomsten till sjukhuset var pojken
högfebril, gravt anemisk, malnutrierad
och han hade underbensödem. Levern
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palperades tre cm nedom höger arcus.
Det hördes basala 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 hypoalbuminemi.

Ultraljudsundersökning påvisade
två 3 cm stora abscesser i vänster lever-
lob och ett flertal abscesser i höger le-
verlob, upptill 4,5 cm i diameter. Spol-
maskar konstaterades dels i abscesser-
na, dels i de lätt vidgade extrahepatiska
gallgångarna. Pojken laparotomerades
fyra dagar efter ankomsten (Figur 1).
Med sug och sond avlägsnades rikligt
med små och stora spolmaskar från hö-
ger och vänster gallgång. Därefter inci-
derades flera leverabscesser och ett
stort antal spolmaskar avlägsnades även
från dessa. Drän anlades i ductus chole-
dochus och i det subfreniska rummet.
Odling från gallgången visade växt av E
coli, och antibiotikabehandling gavs.

Det postoperativa förloppet var glatt,
och vid uppföljning efter ett år framkom
att pojken mådde subjektivt väl.

Diskussion
Ascarisinfestation är i de flesta fall

ett banalt problem i den industrialisera-
de världen. Diagnosen blir vanligen
ställd genom att ascarisägg oväntat upp-
täcks i samband med faecesmikrosko-
pering, initierad av annan anledning, el-
ler då patienten noterat en 15–30 cm
stor mask i avföringen. Oftast har pati-
enten ett fåtal maskar och tillståndet bo-
tas lätt med maskmedel. I sällsynta fall
orsakar spolmask tarmobstruktion [11]
och gallgångshinder.

Tarmobstruktionen uppkommer
nästan undantagslöst i tunntarmen, och
en maskanhopning kan visualiseras vid
en vanlig buköversikt [1]. När en ensta-

ka mask krupit upp i gallgången får pa-
tienten gallvägskolik och masken upp-
täcks då i allmänhet i samband med
ultraljudundersökning [12]. I de fall be-
handling med maskmedel, t ex meben-
dazol, inte haft önskad effekt kan mas-
ken vanligen avlägsnas med endosko-
pisk teknik.

Leverabscesser orsakade av ascaris
är ett allvarligare tillstånd med betydan-
de risk för komplikationer och viss mor-
talitet. Behandlingen försvåras av att de
maskmedel som används framförallt
har sin effekt i tarmlumen och av att
dessa medel har begränsad effekt på
maskar utanför tarmen. I vissa delar av
världen är ascaris ett mycket stort pro-
blem, och kan vara en vanligare orsak
till leverabscess än amöba histolytika
hos små barn [3].

Till Sverige adopterades förra året
452 barn från Asien och 190 barn från
Syd- och Mellanamerika. Av dessa kom
136 från Colombia, 113 från Vietnam,
och 82 från Indien [Kirsti Åström, Sta-
tens nämnd för internationella adop-
tionsfrågor, pers medd, 1997]. Läkare
som hälsoundersöker dessa adoptiv-
barn bör även ha ovanliga ascariskom-
plikationer i åtanke, särskilt hos de lite
äldre barnen som kommer från fattiga
miljöer.
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Figur 1. Ett tjugotal ascarismaskar
hämtas ut via koledokotomi.


