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Summary: TulZies lataky askaridozé — apvaliyjy kirméliy sukelta patologija, kai jprastai
tu$¢igja zarng kolonizuojantis parazitas migruoja j tulzies latakus ir sukelia kliniking
simptomatika. Askaridozé labiausiai paplitusi atograzy ir paatograziy regionuose,
kuriuose $iuo parazitu uzsikre¢iama dél prasty higienos salygy, $varaus geriamojo
vandens trikumo ir uZterSty maisto produkty vartojimo. TulZies lataky askaridozei
diagnozuoti kartu su kraujo ir i$maty tyrimais jprastai naudojamas ultragarsinis tyrimas,
magnetinio rezonanso cholangiografija ir endoskopiné retrogradiné cholangiografija.
Straipsnyje pristatomas moters, sirgusios tulzies lataky askaridoze, klinikinis atvejis.
Aptariama askaridozés epidemiologija, parazity gyvavimo ciklas, migracijos j tulzies
latakus priezastys, ligos klinikiné i$raiska, diagnostikos ir gydymo metodai.

Keywords: askaridozé, tulZies latakai, endoskopiné retrogradiné cholangiografija.
Abstract: Biliary ascariasis is a pathology caused by roundworms when parasites
migrate from the jejunum into the bile ducts manifesting in typical clinical symptoms.
Ascaris’ eggs mature in the soil, because of that ascariasis is mostly prevalent in
tropical and subtropical regions due to poor hygiene, lack of clean drinking water, the
consumption of contaminated food. Diagnosis of biliary ascariasis consists of blood and
faecal examination, imaging tests, such as ultrasound, magnetic resonance imaging and
endoscopic retrograde cholangiography. In this article, we present the case of a patient
with biliary ascariasis, review of the epidemiology, life cycle, causes of the migration into
the bile duct, clinical manifestations, diagnostic methods and treatment options.

Keywords: ascariasis, bile ducts, endoscopic retrograde cholangiography.
Ivadas

Askaridozé - i§ visy enterobioze sukeliandiy parazitiniy infekcijy
dazniausia pasaulyje Zmoniy parazitiné liga [1]. Si liga paplitusi tiek tarp
vaiky, tiek tarp suaugusiyjy. Vyrauja intestinaliné forma, tulZies lataky
askaridozé daug retesne. TulZies lataky askaridozé dazniau pasireiskia
suaugusiesiems. Manoma, kad vaikams $i liga néra budinga dél siaury
tulzies lataky [2-6].

Askaridozé labiausiai paplitusi atograzy ir paatograziy regionuose:
Afrikoje, Azijoje, Meksikoje ir Piety Amerikoje. Didele jtaka $iai ligai
plisti turi pragyvenimo lygis, prastos higienos salygos, $varaus geriamojo
vandens trokumas, uZter§ty maisto produkty vartojimas, netinkamas
buities atlicky, nuoteky tvarkymas [1, 7]. Europoje fiksuojami pavieniai
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askaridozés klinikiniai atvejai. Dazniausiai infekcijos nesiotojai yra kaimo
vietoviy gyventojai, dirbantys ukio darbus, kontaktuojantys su naminiais
gyvunais ir kiaulémis, ta¢iau esama ir jveztiniy atvejy [8].

Pagrindinis askaridozés sukéléjas - apvalioji  kirmelé  Ascaris
lumbricoides. Apytiksliai 0,8—1,2 mlrd. Zmoniy visame pasaulyje yra $io
parazito ne$iotojai. Per metus daugiau negu 60 000 asmeny mirsta dél
askaridozés sukeliamy komplikacijy [1, 7, 9]. Iprastai tulZzies latakus
kolonizuoja $ie parazitai: Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini,
Opisthorchis felineus ir Fasciola hepatica [10]. Ascaris lumbricoides invazija
j tulzies latakus pasitaiko rediau, tik apie 10-17 proc. visy askaridozés
atvejy [11]. Esant palankioms salygoms, askaridés, pakliuvusios j
tulzies latakus, gali sukelti obstrukcing geltg, kasos uzdegimg [12].
TulZies latakuose askaridés randamos gyvos arba negyva forma (atskirais
fragmentais, audiniy lickany pavidalu) [13].

Askaridés gyvenimo ciklas prasideda helminty cistoms i§ aplinkos per
burna pakliuvus j Zarnyng. Peréjusios jprasta vystymosi cikla, brandzios
kirméliy formos apsigyvena jvairiose Zmogaus virskinimo sistemos vietose

[14].
Klinikinis atvejis

57 m. moteris kreipési j Skubios pagalbos skyriy del labai stipriy
(pagal VAS - 8 balai) virSutinés pilvo dalies diegliy, pagrindine
skausmo lokalizacija nurodydama epigastrio sritj. Minéti skausmai
vargino periodiskai — kas kelias savaites, regresuodavo savaime. Ligai
progresuojant, skausmas stipréjo ir kartojosi vis dazniau.

Moteris dirba Zemés ukio srityje, augina $unis. Prie§ 10 m. operuota
dél tulZies puslés akmenligés. Prie§ 9 m. buvo atlikta endoskopiné
retrogradiné cholangiografija (ERC) ir papilosfinkterotomija (PST) dél
bendrojo tulZies latako (BTL) akmenligés ir mechaninés geltos. Pacienté
rudenj ir sezoninio darbo viduryje profilaktiskai vartojo mebendazola.

Apiitros metu matomy patologiniy pozymiy nepastebéta. Pilvo
palpacijos metu buvo nezymiai jautri epigastrio sritis.

Pagrindiniai laboratoriniai kraujo tyrimy rezultatai atitiko normos
ribas. Atlikus biocheminj kraujo tyrima, pastebétas saikus bendrojo
bilirubino pakilimas iki 35,10 umol/I (netiesioginio bilirubino saskaita iki
31,20 pmol/l).
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PHILIPS

1 pav

Prisipildymo defektas (helmintas) BTL (pazyméta rodyklémis), nesant echogeninio $esélio
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2 pav
Prisipildymo defektas (helmintas) BTL (pazyméta rodykle), nesant echogeninio $esélio

Atlikus ultragarsinj pilvo tyrima, konstatuota, kad tulzies
puslé pasalinta, BTL 0,8-1,0 cm plocio. Jo spindyje pastebétos
hiperechogeniskos masés (0,6-0,8 cm skersmens), distaliniame gale
susiliejanc¢ios j didesnes sankaupas (1, 2 pav.). Kity vidaus organy ir
struktliry matomy patologiniy poky¢iy nenustatyta.

Pacientei jtarta pilvo skausmy priezastis — tulzies lataky akmenlige,
nesant mechaninés geltos. Priimtas sprendimas atlikti duodenoskopija
ir ERC tyrimg. Duodenoskopijos metu jvertinta, kad papilla Vateri yra
po PST procediiros. Kontrastavus BTL, pastebétas 5 c¢m ilgio 4 mm
skersmens prisipildymo defektas lygiais kontarais. Naudojant Dormia
krepselj, 1§ tulZies latako pasalintas prisipildymo defektas — askaridé
(3-5 pav.). Atlikus procediira, pacientés sveikatos biiklé pageréjo, pilvo
skausmas regresavo, nesikartojo. Papildomai atlikta dehelmintizacija
mebendazolu, antihelmintiniu vaistiniu preparatu (,,Vermox®).
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3 pav
Askarideés $alinimas i§ BTL, atlickant duodenoskopija

2 (1339
1

4 pav
ERC vaizdas: askaridés Sesélis BTL (pazyméta rodyklémis)
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5 pav
ERC vaizdas: BTL $e$élis pasalinus askaride (pazyméta rodyklémis)

S pav. ERC vaizdas: BTL Seiélis paSalinus askaride (pazyméta
rodyklémis)

Diskusija

TulZies lataky askaridozé — visame pasaulyje paplitusi patologija, tatiau
endeminémis zonomis laikomos prastai ekonomiskai i$sivys¢iusios Salys
ir Siltieji kraStai. Taip yra dél askaridés gyvavimo ciklo ypatumy.
Askaride - geohelmintas, kurio kiausinéliams subresti reikia drégnos
dirvos. Drégname dirvozemyje parazito kiausineliai ilgai islieka gyvybingi.
Uzsikrésti galima net po 1,5-10 mety. | Zmogaus Zarnyna subrende
kiau$inéliai patenka per maista, neplautas rankas, uZterSta vandenj,
apyvokos daiktus. Skrandyje, stimuliuojant rag$tims ir virskinimo
fermentams, i§ subrendusiy kiausinéliy iSsirita askaridés lervos. Pradiniai
brendimo procesai vyksta dvylikapirstéje Zarnoje. Toliau lervos migruoja
i aklaja Zarna. Storojoje Zarnoje lervos skverbiasi pro gleiving j arterinius,
veninius ir limfinius kapiliarus, i$ kur pro varty vena patenka j kepenis. I§
kepeny kraujotakos keliu per $irdj lervos patenka j plaucius. Pazeisdamos
plau¢iy kapiliarus ir membranas, lervos patenka j alveoles. Ten subresta,
prasiskverbia per gleiving j bronchus, yra iskosé¢jamos ir pakartotinai
nuryjamos. Taip helmintai vél patenka j virskinamajj trakta, kuriame
moteriskosios ir vyriSkosios lyties askaridés pradeda poruotis. Apvaisinta
patelé per dieng gali i$skirti 200 takst. kiausinéliy, kurie su i$matomis
patenka j aplinka, gali buti nuryti ir i§ naujo pradéti gyvenimo cikla.
Procesas nuo nurijimo iki subrendimo trunka apie 4 mén. [1, 2, 14].
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Iprastai Ascaris lumbricoides rusies helmintai aptinkami tus¢iojoje
zarnoje, taciau poky¢iai zarnyne — padidéjes dujy kiekis, spaudimas
zarnyne, iSreik$ta gretutineé bakteriné ar virusiné infekcija — skatina
parazity judéjimg | mazas angas (latakus), zarnyno periferijas. Pastebéta,
kad helminty migracija j latakus badingesné asmenims, kuriems atlikta
tulzies puslés $alinimo operacija. Kirméliy invazija daznesné ir atlikus
PST [2, 15]. Manoma, kad peptidinio cholecistokinino ir sekretino
sekrecija mazina Odd; sfinkterio tonusa ir palengvina parazity migracija
i tulZies latakus. Oddi sfinkterio disfunkcijg ir tonuso mazéjima taip pat
salygoja buvusios intervencijos, tokios kaip ERC, PST. Jy metu sickiama
istirti tulZies latakus ir pasalinti galimas klititis (akmenis). NéStumo metu
padidéjes progestageny kiekis atpalaiduoja viso organizmo lygiuosius
raumenis, jskaitant ir Oddi sfinkterj, todél kai kurie $altiniai nurodo
moteriskosios lyties dominavima sergant minéta liga [3, 11, 15].

Apvaliosios kirmeéles iSskiria polipeptidus, kurie sukelia alergines
reakcijas ir Oddi sfinkterio spazmus. Chaotiskai stimuliuojamas Oddi
sfinkteris prasiveria ir helmintai kartu su Zarnyno bakterijomis gali
migruoti j tulzies latakus. Deél patekusios infekcijos progresuoja
cholangitas, cholecistitas, tulZies sastovis. Parazitams pakliuvus j
smulkesnius kepeny tulzies latakus, gali vystytis parenchimos nekrozé,
abscedavimas [3, 16, 17]. E. coli ir kity bakterijy sckretuojamos f-
gliukuronidazés aktyvina tulZies lataky akmeny susidaryma, tai gali
lemti tulZies lataky askaridozés komplikavimasi tulzies pusles ir lataky
akmenlige [2, 18]. Néra zinoma, kokia dalj tulZies lataky obstrukcijos
ir akmenligés atvejy salygoja helmintai ir jy metabolizmo produktai.
Kirméliy Zuties atveju atsiranda gleivinés uzdegimas, gausi eksudacija ir
eozinofiliné infiltracija, kuri sukelia intensyvia fibrozing reakcija ir tulZies
latako stenoze [3, 19].

Priklausomai nuo askaridziy lokalizacijos Zmogaus organizme,
iSryskéja ir budinga klinika. Tiek endeminése zonose, tick ir Europoje,
kur atvejy skai¢ius mazesnis, dominuoja tie patys nusiskundimai ir
klinikiniai pozymiai: obstrukciné gelta, pasikartojantis arba kelias dienas
trunkantis skausmas po desiniuoju Sonkauliy lanku, bendras negalavimas,
pykinimas ir (ar) vémimas, vaikams gali bati ir viduriavimas ar
pasunkéjes kvépavimas [4, 20-23]. Straipsnyje aptariamu klinikiniu
atveju skausmas pacientei pasireiské epigastrio srityje. Tai budingiau
uminiam pankreatitui, ta¢iau mokslinéje literataroje aprasoma ir §i
askaridozés sukeliamo skausmo lokalizacija [24]. Rediau nustatomas
kasos uzdegimas ir hepatomegalija [25]. Skausmg (hepating kolika)
provokuoja kirméliy migracija ir jy metabolizmo produktai (i$matos) [3].
Progresuojant uzdegimui, pasireiskia kar§¢iavimas, $altkrétis, hipotenzija,
sepsio ir sepsinio $oko pozymiai. Paciento kraujyje padidéja leukocity
kiekis, C reaktyvinio baltymo, bilirubino (konjuguoto), kity kepeny
fermenty koncentracijos 2, 26].

Sergant tulZies lataky askaridoze, kraujo tyrimai gali atitikti normos
ribas. Tokiu atveju jtarti patologija padeda paciento nusiskundimai,
i$sami ligos ir gyvenimo anamnezé (kelionés, namy aplinka, valgymo
jprodiai ir salytis su dirvozemiu). Specifiniy (liga diagnozuojanéiy)
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laboratoriniy tyrimy askaridozei nustatyti néra. Tiksliai diagnozuoti
parazity invazija j Zarnyna, kai laboratoriniai tyrimai nepatologiniai,
galima identifikavus askaridziy kiauSinélius paciento i$matose [3, 27].
Kirméliy migracija j tulzies latakus galima nustatyti atlikus ultragarsinj
tyrima. Daznai ultragarsu pastebimas prisipildymo defektas BTL. Jis buna
pailgos arba cirkuliarios formos, be tulzies lataky akmenims budingo
Seselio — artefakto. D¢l Sios priezasties ultragarsu stebimas prisipildymo
defektas dar vadinamas ,,minkstu” radiniu (1, 2 pav.). Nors ultragarsinis
tyrimas vertinamas kaip jautrus ir specifiskas (atitinkamai 40-70 proc.
ir 90 proc.), tyrimo kokybé priklauso ir nuo tyréjo patirties. TulZzies
latakuose esant oro po buvusiy intervencijy arba kirmeéliy maceracijos
metu, kai kirmélé negyva, ji gali buti nepastebéta [2, 3].

Tulzies lataky patologijai diagnozuoti taip pat naudojama magnetinio
rezonanso cholangiografijair ERC. Sie tyrimai i§ esmés skirtingi, tatiau jy
jautrumas ir specifiSkumas tulZies lataky obstrukcijos priezas¢iai nustatyti
sickia beveik 100 proc. Minéti tyrimai taip pat padeda diferencijuoti
patologija — nustatyti kitas gretutines kepeny, tulZies lataky, kasos
ligas, onkologinj procesg. Kompiuterinés tomografijos jautrumas ir
specifiskumas patologijos atveju yra atitinkamai 54-70 proc. ir 80-90
proc. [3, 28, 29]. Retesniais atvejais nustatyti kirmeles dvylikapirstéje
zarnoje galima atlikus diagnosting gastroduodenoskopija.

Diagnozavus tulZies lataky askaridoze, tinkamiausias gydymo budas —
parazito ar jo lickany pasalinimas i§ tulzies lataky. Taikytini metodai:
ERC, laparoskopinés arba atvirosios tulzies lataky operacijos [14]. Po
chirurginés intervencijos tikslinga atlikti dehelmintizacijg vaistiniais
preparatais, tokiais kaip prazikvantelis, niklozamidas ar mebendazolas.
Moksliniy studijy duomenimis, apie 42-90 proc. pacienty galéty bati
gydomi neinvazi$kai, pasitelkiant antihelmintinius preparatus, ta¢iau
iSlicka tikimybé¢, kad parazitas gali buti genetiskai atsparus vaistui,
todél ir periodiné profilaktiné dehelmintizacija néra 100 proc. patikima
prevencija nuo helmintozés [4, 29]. Svarbiausia profilaktika — sanitariniy
salygy gerinimas endeminése zonose, sickiant nutraukti askaridziy
gyvavimo ciklo testinumg ir sustabdyti ligos plitima.
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