
65

Received: 2022/02/15. Accepted: 2022/03/25.
Copyright © 2022 Rūta Aliulytė, Agnė Kavaliauskaitė, Donatas Venskutonis. Published by Vilnius University Press. This is an Open Access article distributed under the 
terms of the Creative Commons Attribution Licence, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original author and source 
are credited.

Contents lists available at Vilnius University Press

Lietuvos chirurgija ISSN 1392–0995 eISSN 1648–9942 
2022, vol. 21(1), pp. 65–70 DOI: https://doi.org/10.15388/LietChirur.2022.21.59

Tulžies latakų askaridozė: klinikinis atvejis

Rūta Aliulytė
Medicinos fakultetas, Medicinos akademija, Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Kaunas, Lietuva
Faculty of Medicine, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
El. paštas ruta.aliulyte@stud.lsmu.lt

Agnė Kavaliauskaitė
Bendrosios chirurgijos klinika, Medicinos akademija, Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Kaunas, Lietuva
Department of General Surgery, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
El. paštas agnekavaliauskait@gmail.com

Donatas Venskutonis
Bendrosios chirurgijos klinika, Medicinos akademija, Lietuvos sveikatos mokslų universitetas, Kaunas, Lietuva
Department of General Surgery, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Kaunas, Lithuania
El. paštas Donatas.Venskutonis@lsmuni.lt

Santrauka. Tulžies latakų askaridozė – apvaliųjų kirmėlių sukelta patologija, kai įprastai tuščiąją žarną kolonizuojantis parazitas migruoja į 
tulžies latakus ir sukelia klinikinę simptomatiką. Askaridozė labiausiai paplitusi atogrąžų ir paatogrąžių regionuose, kuriuose šiuo parazitu 
užsikrečiama dėl prastų higienos sąlygų, švaraus geriamojo vandens trūkumo ir užterštų maisto produktų vartojimo. Tulžies latakų aska
ridozei diagnozuoti kartu su kraujo ir išmatų tyrimais įprastai naudojamas ultragarsinis tyrimas, magnetinio rezonanso cholangiografija ir 
endoskopinė retrogradinė cholangiografija. Straipsnyje pristatomas moters, sirgusios tulžies latakų askaridoze, klinikinis atvejis. Aptariama 
askaridozės epidemiologija, parazitų gyvavimo ciklas, migracijos į tulžies latakus priežastys, ligos klinikinė išraiška, diagnostikos ir gydymo 
metodai.

Reikšminiai žodžiai: askaridozė, tulžies latakai, endoskopinė retrogradinė cholangiografija.

Biliary Ascariasis: Case Report
Summary. Biliary ascariasis is a pathology caused by roundworms when parasites migrate from the jejunum into the bile ducts manifes
ting 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 cholangio
graphy. 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.

Key words: ascariasis, bile ducts, endoscopic retrograde cholangiography.

Įvadas

Askaridozė – iš visų enterobiozę sukeliančių parazitinių infekcijų dažniausia pasaulyje žmonių parazitinė liga 
[1]. Ši liga paplitusi tiek tarp vaikų, tiek tarp suaugusiųjų. Vyrauja intestinalinė forma, tulžies latakų askaridozė 
daug retesnė. Tulžies latakų askaridozė dažniau pasireiškia suaugusiesiems. Manoma, kad vaikams ši liga nėra 
būdinga dėl siaurų tulžies latakų [2–6].
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Askaridozė labiausiai paplitusi atogrąžų ir paatogrąžių regionuose: Afrikoje, Azijoje, Meksikoje ir Pietų 
Amerikoje. Didelę įtaką šiai ligai plisti turi pragyvenimo lygis, prastos higienos sąlygos, švaraus geriamojo 
vandens trūkumas, užterštų maisto produktų vartojimas, netinkamas buities atliekų, nuotekų tvarkymas 
[1,  7]. Europoje fiksuojami pavieniai askaridozės klinikiniai atvejai. Dažniausiai infekcijos nešiotojai yra 
kaimo vietovių gyventojai, dirbantys ūkio darbus, kontaktuojantys su naminiais gyvūnais ir kiaulėmis, tačiau 
esama ir įvežtinių atvejų [8].

Pagrindinis askaridozės sukėlėjas – apvalioji kirmėlė Ascaris lumbricoides. Apytiksliai 0,8–1,2 mlrd. žmonių 
visame pasaulyje yra šio parazito nešiotojai. Per metus daugiau negu 60 000 asmenų miršta dėl askaridozės 
sukeliamų komplikacijų [1, 7, 9]. Įprastai tulžies latakus kolonizuoja šie parazitai: Clonorchis sinensis, Opis-
thorchis viverrini, Opisthorchis felineus ir Fasciola hepatica [10]. Ascaris lumbricoides invazija į tulžies latakus 
pasitaiko rečiau, tik apie 10–17 proc. visų askaridozės atvejų [11]. Esant palankioms sąlygoms, askaridės, 
pakliuvusios į tulžies latakus, gali sukelti obstrukcinę geltą, kasos uždegimą [12]. Tulžies latakuose askaridės 
randamos gyvos arba negyva forma (atskirais fragmentais, audinių liekanų pavidalu) [13].

Askaridės gyvenimo ciklas prasideda helmintų cistoms iš aplinkos per burną pakliuvus į žarnyną. Perė-
jusios įprastą vystymosi ciklą, brandžios kirmėlių formos apsigyvena įvairiose žmogaus virškinimo sistemos 
vietose [14].

Klinikinis atvejis

57 m. moteris kreipėsi į Skubios pagalbos skyrių dėl labai stiprių (pagal VAS – 8 balai) viršutinės pilvo dalies 
dieglių, pagrindine skausmo lokalizacija nurodydama epigastrio sritį. Minėti skausmai vargino periodiškai – 
kas kelias savaites, regresuodavo savaime. Ligai progresuojant, skausmas stiprėjo ir kartojosi vis dažniau.

Moteris dirba žemės ūkio srityje, augina šunis. Prieš 10 m. operuota dėl tulžies pūslės akmenligės. Prieš 
9  m. buvo atlikta endoskopinė retrogradinė cholangiografija (ERC) ir papilosfinkterotomija (PST) dėl 
bendrojo tulžies latako (BTL) akmenligės ir mechaninės geltos. Pacientė rudenį ir sezoninio darbo viduryje 
profilaktiškai vartojo mebendazolą.

Apžiūros metu matomų patologinių požymių nepastebėta. Pilvo palpacijos metu buvo nežymiai jautri 
epigastrio sritis.

Pagrindiniai laboratoriniai kraujo tyrimų rezultatai atitiko normos ribas. Atlikus biocheminį kraujo ty-
rimą, pastebėtas saikus bendrojo bilirubino pakilimas iki 35,10 µmol/l (netiesioginio bilirubino sąskaita iki 
31,20 µmol/l).

1 pav. Prisipildymo defektas (helmintas) BTL (pažymėta 
rodyklėmis), nesant echogeninio šešėlio

2 pav. Prisipildymo defektas (helmintas) BTL (pažymėta 
rodykle), nesant echogeninio šešėlio 
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Atlikus ultragarsinį pilvo tyrimą, konstatuota, kad tulžies pūslė pašalinta, BTL 0,8–1,0 cm pločio. Jo spin-
dyje pastebėtos hiperechogeniškos masės (0,6–0,8 cm skersmens), distaliniame gale susiliejančios į didesnes 
sankaupas (1, 2 pav.). Kitų vidaus organų ir struktūrų matomų patologinių pokyčių nenustatyta.

Pacientei įtarta pilvo skausmų priežastis – tulžies latakų akmenligė, nesant mechaninės geltos. Priimtas 
sprendimas atlikti duodenoskopiją ir ERC tyrimą. Duodenoskopijos metu įvertinta, kad papilla Vateri yra 
po PST procedūros. Kontrastavus BTL, pastebėtas >5 cm ilgio 4 mm skersmens prisipildymo defektas lygiais 
kontūrais. Naudojant Dormia krepšelį, iš tulžies latako pašalintas prisipildymo defektas – askaridė (3–5 pav.). 
Atlikus procedūrą, pacientės sveikatos būklė pagerėjo, pilvo skausmas regresavo, nesikartojo. Papildomai 
atlikta dehelmintizacija mebendazolu, antihelmintiniu vaistiniu preparatu („Vermox“).

3 pav. Askaridės šalinimas iš BTL, atliekant duodenoskopiją

4 pav. ERC vaizdas: askaridės šešėlis BTL (pažymėta ro-
dyklėmis)

5 pav. ERC vaizdas: BTL šešėlis pašalinus askaridę (pažy-
mėta rodyklėmis)
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Diskusija

Tulžies latakų askaridozė – visame pasaulyje paplitusi patologija, tačiau endeminėmis zonomis laikomos 
prastai ekonomiškai išsivysčiusios šalys ir šiltieji kraštai. Taip yra dėl askaridės gyvavimo ciklo ypatumų. 
Askaridė – geohelmintas, kurio kiaušinėliams subręsti reikia drėgnos dirvos. Drėgname dirvožemyje parazito 
kiaušinėliai ilgai išlieka gyvybingi. Užsikrėsti galima net po 1,5–10 metų. Į žmogaus žarnyną subrendę kiau-
šinėliai patenka per maistą, neplautas rankas, užterštą vandenį, apyvokos daiktus. Skrandyje, stimuliuojant 
rūgštims ir virškinimo fermentams, iš subrendusių kiaušinėlių išsirita askaridės lervos. Pradiniai brendimo 
procesai vyksta dvylikapirštėje žarnoje. Toliau lervos migruoja į akląją žarną. Storojoje žarnoje lervos skverbiasi 
pro gleivinę į arterinius, veninius ir limfinius kapiliarus, iš kur pro vartų veną patenka į kepenis. Iš kepenų 
kraujotakos keliu per širdį lervos patenka į plaučius. Pažeisdamos plaučių kapiliarus ir membranas, lervos 
patenka į alveoles. Ten subręsta, prasiskverbia per gleivinę į bronchus, yra iškosėjamos ir pakartotinai nury-
jamos. Taip helmintai vėl patenka į virškinamąjį traktą, kuriame moteriškosios ir vyriškosios lyties askaridės 
pradeda poruotis. Apvaisinta patelė per dieną gali išskirti 200 tūkst. kiaušinėlių, kurie su išmatomis patenka 
į aplinką, gali būti nuryti ir iš naujo pradėti gyvenimo ciklą. Procesas nuo nurijimo iki subrendimo trunka 
apie 4 mėn. [1, 2, 14].

Įprastai Ascaris lumbricoides rūšies helmintai aptinkami tuščiojoje žarnoje, tačiau pokyčiai žarnyne – pa-
didėjęs dujų kiekis, spaudimas žarnyne, išreikšta gretutinė bakterinė ar virusinė infekcija – skatina parazitų 
judėjimą į mažas angas (latakus), žarnyno periferijas. Pastebėta, kad helmintų migracija į latakus būdingesnė 
asmenims, kuriems atlikta tulžies pūslės šalinimo operacija. Kirmėlių invazija dažnesnė ir atlikus PST [2, 15]. 
Manoma, kad peptidinio cholecistokinino ir sekretino sekrecija mažina Oddi sfinkterio tonusą ir palengvina 
parazitų migraciją į tulžies latakus. Oddi sfinkterio disfunkciją ir tonuso mažėjimą taip pat sąlygoja buvu-
sios intervencijos, tokios kaip ERC, PST. Jų metu siekiama ištirti tulžies latakus ir pašalinti galimas kliūtis 
(akmenis). Nėštumo metu padidėjęs progestagenų kiekis atpalaiduoja viso organizmo lygiuosius raumenis, 
įskaitant ir Oddi sfinkterį, todėl kai kurie šaltiniai nurodo moteriškosios lyties dominavimą sergant minėta 
liga [3, 11, 15].

Apvaliosios kirmėlės išskiria polipeptidus, kurie sukelia alergines reakcijas ir Oddi sfinkterio spazmus. 
Chaotiškai stimuliuojamas Oddi sfinkteris prasiveria ir helmintai kartu su žarnyno bakterijomis gali migruoti 
į tulžies latakus. Dėl patekusios infekcijos progresuoja cholangitas, cholecistitas, tulžies sąstovis. Parazitams 
pakliuvus į smulkesnius kepenų tulžies latakus, gali vystytis parenchimos nekrozė, abscedavimas [3, 16, 17]. 
E. coli ir kitų bakterijų sekretuojamos β-gliukuronidazės aktyvina tulžies latakų akmenų susidarymą, tai gali 
lemti tulžies latakų askaridozės komplikavimąsi tulžies pūslės ir latakų akmenlige [2, 18]. Nėra žinoma, kokią 
dalį tulžies latakų obstrukcijos ir akmenligės atvejų sąlygoja helmintai ir jų metabolizmo produktai. Kirmėlių 
žūties atveju atsiranda gleivinės uždegimas, gausi eksudacija ir eozinofilinė infiltracija, kuri sukelia intensyvią 
fibrozinę reakciją ir tulžies latako stenozę [3, 19].

Priklausomai nuo askaridžių lokalizacijos žmogaus organizme, išryškėja ir būdinga klinika. Tiek endemi-
nėse zonose, tiek ir Europoje, kur atvejų skaičius mažesnis, dominuoja tie patys nusiskundimai ir klinikiniai 
požymiai: obstrukcinė gelta, pasikartojantis arba kelias dienas trunkantis skausmas po dešiniuoju šonkaulių 
lanku, bendras negalavimas, pykinimas ir (ar) vėmimas, vaikams gali būti ir viduriavimas ar pasunkėjęs kvėpa-
vimas [4, 20–23]. Straipsnyje aptariamu klinikiniu atveju skausmas pacientei pasireiškė epigastrio srityje. Tai 
būdingiau ūminiam pankreatitui, tačiau mokslinėje literatūroje aprašoma ir ši askaridozės sukeliamo skausmo 
lokalizacija [24]. Rečiau nustatomas kasos uždegimas ir hepatomegalija [25]. Skausmą (hepatinę koliką) pro-
vokuoja kirmėlių migracija ir jų metabolizmo produktai (išmatos) [3]. Progresuojant uždegimui, pasireiškia 
karščiavimas, šaltkrėtis, hipotenzija, sepsio ir sepsinio šoko požymiai. Paciento kraujyje padidėja leukocitų 
kiekis, C reaktyvinio baltymo, bilirubino (konjuguoto), kitų kepenų fermentų koncentracijos [2, 26].
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Sergant tulžies latakų askaridoze, kraujo tyrimai gali atitikti normos ribas. Tokiu atveju įtarti patologiją 
padeda paciento nusiskundimai, išsami ligos ir gyvenimo anamnezė (kelionės, namų aplinka, valgymo įpročiai 
ir sąlytis su dirvožemiu). Specifinių (ligą diagnozuojančių) laboratorinių tyrimų askaridozei nustatyti nėra. 
Tiksliai diagnozuoti parazitų invaziją į žarnyną, kai laboratoriniai tyrimai nepatologiniai, galima identifikavus 
askaridžių kiaušinėlius paciento išmatose [3, 27]. Kirmėlių migraciją į tulžies latakus galima nustatyti atlikus 
ultragarsinį tyrimą. Dažnai ultragarsu pastebimas prisipildymo defektas BTL. Jis būna pailgos arba cirkulia-
rios formos, be tulžies latakų akmenims būdingo šešėlio – artefakto. Dėl šios priežasties ultragarsu stebimas 
prisipildymo defektas dar vadinamas „minkštu“ radiniu (1, 2 pav.). Nors ultragarsinis tyrimas vertinamas kaip 
jautrus ir specifiškas (atitinkamai 40–70 proc. ir 90 proc.), tyrimo kokybė priklauso ir nuo tyrėjo patirties. 
Tulžies latakuose esant oro po buvusių intervencijų arba kirmėlių maceracijos metu, kai kirmėlė negyva, ji 
gali būti nepastebėta [2, 3].

Tulžies latakų patologijai diagnozuoti taip pat naudojama magnetinio rezonanso cholangiografija ir ERC. 
Šie tyrimai iš esmės skirtingi, tačiau jų jautrumas ir specifiškumas tulžies latakų obstrukcijos priežasčiai 
nustatyti siekia beveik 100 proc. Minėti tyrimai taip pat padeda diferencijuoti patologiją – nustatyti kitas 
gretutines kepenų, tulžies latakų, kasos ligas, onkologinį procesą. Kompiuterinės tomografijos jautrumas ir 
specifiškumas patologijos atveju yra atitinkamai 54–70 proc. ir 80–90 proc. [3, 28, 29]. Retesniais atvejais 
nustatyti kirmėles dvylikapirštėje žarnoje galima atlikus diagnostinę gastroduodenoskopiją.

Diagnozavus tulžies latakų askaridozę, tinkamiausias gydymo būdas – parazito ar jo liekanų pašalinimas 
iš tulžies latakų. Taikytini metodai: ERC, laparoskopinės arba atvirosios tulžies latakų operacijos [14]. Po 
chirurginės intervencijos tikslinga atlikti dehelmintizaciją vaistiniais preparatais, tokiais kaip prazikvantelis, 
niklozamidas ar mebendazolas. Mokslinių studijų duomenimis, apie 42–90 proc. pacientų galėtų būti gy-
domi neinvaziškai, pasitelkiant antihelmintinius preparatus, tačiau išlieka tikimybė, kad parazitas gali būti 
genetiškai atsparus vaistui, todėl ir periodinė profilaktinė dehelmintizacija nėra 100 proc. patikima prevencija 
nuo helmintozės [4, 29]. Svarbiausia profilaktika – sanitarinių sąlygų gerinimas endeminėse zonose, siekiant 
nutraukti askaridžių gyvavimo ciklo tęstinumą ir sustabdyti ligos plitimą.
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