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Casus	1		

•  Vrouw,	28	jaar	

•  Reden	verwijzing:	Eosinofilie	(19.22)	

•  Voorgeschiedenis:	
–  8	jaar:	klachten	van	buik,	overgeven	en	diarree	
–  Anemie	



Anamnese	

•  Bloed	geprikt	in	verband	met	grieperig	gevoel	sinds	3	
weken	

•  Waterige	diarree,	6	–	12x	per	dag	

•  Buikpijn,	veel	rommelingen,	af	en	toe	kramp	

•  Jeukende	huidafwijkingen	

•  Al	hele	jaar	moe	en	weinig	energie	

•  Gewicht:	2	kg	↓	



Anamnese	(2)	

•  Allergieën:	geen	

•  Medica_e:	ijzersupple_e,	mul_vitamine	

•  Reizen:	
–  Nooit	in	de	tropen,	nooit	buiten	Europa	
–  Jaren	geleden	Spanje	
–  Recent	vakan_e	Bulgarije	



Lichamelijk	onderzoek	

•  Niet	ziek	

•  Geen	palpabele	lymfeklieren	

•  Hart/longen/buik:	geen	afwijkingen	

•  Nu	geen	evidente	huidafwijkingen	



Conclusie	en	beleid	

•  Zeer	forse	eosinofilie,	klachten	van	waterdunne	diarree	

•  Uitgebreide	DD:	allergisch,	infec_eus,	neoplasma,	
immunologische	afwijkingen,	eosinofiele	stoornissen	

•  B/	Uitgebreid	lab	+	feces	onderzoek	op	wormeieren,	
cysten	en	Strongyloides	



Aanvullend	onderzoek:	Lab	

Hemoglobine					(mmol/L)	 7.9	

Leucocyten									(x	10⁹/L)	 27.2	

Neutrofielen							(x	10⁹/L)	 5.4	

Lymfocyten									(x	10⁹/L)	 2.5	

Monocyten									(x	10⁹/L)	 0.9	

Eosinofielen								(x	10⁹/L)	 18.36	

Trombocyten						(x	10⁹/L)	 248	

Bezinking													(mm/uur)	 15	

CRP																							(mg/L)	 4	

LDH																							(U/L)	 233	

Krea_nine												(µmol/L)	 59	

ALAT																						(U/L)	 26	



Parasitologisch	fecesonderzoek:		

•  Giardia	lamblia	(pcr) 	 	nega_ef	
•  Cryptosporidium	(pcr) 	 	nega_ef	
•  Entamoeba	histoly_ca	(pcr) 	nega_ef	
•  Worm(eieren) 	 	 	posi_ef	
•  Cysten 	 	 	 	nega_ef	

•  Strongyloides 	 	 	posi_ef	
–  Strongyloides	stercoralis	



Beleid	en	follow-up	

•  Ivermec_ne	0.2	mg/kg	gedurende	2	dagen	

•  Na	2	maanden:	gaat	veel	beter,	vermoeidheid	duidelijk	
afgenomen,	geen	buikklachten	meer,	ontlas_ng	
normaal.	

•  Na	7	maanden:	geen	klachten	meer	

December	 Februari	 Juli	

Leucocyten									(x	10⁹/L)	 27.2	 6.5	 6.5	

Eosinofielen								(x	10⁹/L)	 18.36	 0.31	 0.20	



Casus	2		

•  Vrouw,	33	jaar	

•  Reden	verwijzing:	Eosinofilie	(3.11)	

•  Voorgeschiedenis:	
–  Eosinofiele	coli_s	



Anamnese	

•  Veel	last	van	vermoeidheid	

•  Vaak	griep-ach_ge	verschijnselen	met	duizeligheid,	koorts	en	
onwelbevinden.	Hierbij	werkverzuim	en	↑	toiletgang.	

•  Darmklachten	verbeterd	sinds	starten	van	budesonide	bij	
eosinofiele	coli_s	

•  Gewicht	stabiel,	geen	nachtzweten	

•  10	jaar	geleden	bezoek	aan	Thailand,	nadien	diarree	gehad	



Verder	onderzoek	

•  Lichamelijk	onderzoek:	
–  Hart/longen/buik:	geen	afwijkingen	
–  Geen	palpabele	lymfeklieren	

•  Eosinofiele	granulocyten:	
–  April	2018 	 	3.11	
– Mei	2018 	 	2.34	
–  November	2018	 	1.86	
–  December	2018	 	0.40	

•  Overig	lab	niet	afwijkend	



Conclusie	en	beleid	

	
Herhaaldelijke	eosinofilie	met	weefselinvasie	(gezien	PA-
bewezen	eosinofiele	coli_s)	
	

Beleid	gericht	op:	
•  Uitsluiten/aantonen	van	secundaire	oorzaak	
•  Inventariseren	van	andere	weefselbetrokkenheid	

•  PM:	beenmergpunc_e	indien	geen	aanknopingspunten	



Beloop	

•  11	januari:	1e	poli-afspraak,	CT	thorax/abdomen	aangevraagd	

•  30	januari:	besluit	tot	feces	onderzoek	op	wormeieren	/	
cysten	/	Strongyloides	

•  Uitslag	feces:	
– Wormeieren: 	 	nega_ef	
–  Cysten: 	 	 	nega_ef	
–  Strongyloides: 	 	niet	in	behandeling	genomen	

•  2x	feces	ingeleverd	zonder	klinische	gegevens	/	zonder	
overleg	



Beloop:	16	februari	

•  CT	thorax/abdomen:	niet	afwijkend	
•  Tryptase	normaal	
•  ANA	nega_ef	

•  Veel	zorgen	en	vragen	à		
					beenmergonderzoek	op	korte	termijn,		
					volgende	poli-afspraak	bij	hematoloog	

•  Telefonisch	contact	met	MMB	over	indica_e		
					voor	feces	onderzoek	op	Strongyloides	



Beloop	

•  19	februarià	feces	posi_ef	voor	Strongyloides	stercoralis	

•  Ivermec_ne	0.2	mg/kg	gedurende	2	dagen	

•  Follow-up	na	vijf	weken	en	na	drie	maanden:		
–  Klachten	verdwenen,	normale	ontlas_ng	
–  Eosinofielen	dalend	

	



Strongyloides	stercoralis	

•  Rondworm	

•  ≈	370	miljoen	mensen	wereldwijd	

•  Endemisch	in	(alle)	tropische	en	subtropische	gebieden	
–  Zuidelijke	delen	van	Spanje,	Portugal	en	Italië	
–  Japanse	krijgsgevangenen	Birmaspoorlijn	

•  Unieke	levenscyclus	
– Mogelijkheid	tot	auto-infec_e	
–  Parasitaire	cyclus	vs.	vrij	levende	cyclus	



Centers	for	Disease	Control	and	Preven_on	



Acute	infecVe	

•  Lokale	reac_e	door	penetra_e	huid:	“ground	itch”	
–  Oedeem,	erytheem,	petechiën,	ur_caria,	erns_ge	
jeuk	

•  Enkele	dagen	later	à	longpassage	
–  Beeld	van	bronchi_s	
–  Hoesten,	irrita_e	van	trachea,	dyspnoe	

•  Na	2	weken	à	migra_e	naar	gastro-intes_nale	stelsel	
–  Diarree,	obs_pa_e,	buikpijn	en	anorexie	

Multani	A,	Deresinski	S.	Strongyloidiasis	in	Solid	Organ	Transplanta_on.	OBM	Transplanta5on	2018;	2(4)	
Kager	P.	Strongyloides	stercoralis,	een	verraderlijk	buitenbeentje.	Ned	Tijdschr	Geneeskd.	1993;137:2249-50	



Chronische	infecVe	

•  Vaak	asymptoma_sch	

•  Intermiqerend	braken,	diarree,	obs_pa_e,	pijn	in	epigastrio	

•  Pruritus	ani,	ur_caria,	larva	currens	
–  Billen,	perineum	en	dijen	

•  75%:	eosinofilie	of	↑	totaal	IgE	

Multani	A,	Deresinski	S.	Strongyloidiasis	in	Solid	Organ	Transplanta_on.	OBM	Transplanta5on	2018;	2(4)	
Kager	P.	Strongyloides	stercoralis,	een	verraderlijk	buitenbeentje.	Ned	Tijdschr	Geneeskd.	1993;137:2249-50	



	
Larvae	kunnen	in	de	huid	migreren:	snel	bewegend	(	1-2	cm/uur!)		
urVcaria,	abdominaal	typisch	streepvormig!			

Larva	currens	



HyperinfecVe	

•  Ongecontroleerde	auto-infec_e	

•  Gedissemineerde	infec_e	

•  Verminderde	cellulaire	afweer,	transplanta_e,	steroïden	
–  Bij	langdurige	asymptoma_sche	dragers	

•  Shock,	gram-nega_eve	sepsis,	diffuse	intravasale	stolling,	
paraly_sche	ileus,	meningi_s,	nierfalen,	respiratoir	falen	

Kassalik	M,	Mönkemüller	K.	Strongyloides	stercoralis	Hyperinfec_on	Syndrome	and	Disseminated	Disease.	Gastroenterology	&	Hepatology	2011;	
7(11):	766	–	768.	



DiagnosVek	

•  Baermann	techniek	

•  Ac_eve	beweging	van	larven	
uit	feces	naar	warme	water	
	
•  Verse	feces	

•  Intermiqerende	uitscheiding	

ATLAS	OF	PARASITES	PART	II	RUMINANTS	
Centers	for	Disease	Control	and	Preven_on	

•  Methode	van	Ridley	
•  Kweek	



DiagnosVek	

	
Serologisch	onderzoek:	
•  Hoge	sensi_viteit	bij	chronische	(asymptoma_sche)	infec_es	
•  Minder	bruikbaar	bij	recente	infec_es	

Moleculaire	diagnos_ek:	
•  Aantonen	van	specifiek	DNA	middels	PCR	
•  2x	↑	detec_e	

Verweij	JJ,	Canales	M	et	al.	Molecular	diagnosis	of	Strongyloides	stercoralis	in	faecal	samples	using	real-_me	PCR.	Trans	R	Soc	Trop	Med	Hyg	2009;	
103(4):	342	–	346	
Centers	for	Disease	Control	and	Preven_on	
	



Behandeling	

•  1e	keuze:	Ivermec_ne	oraal	0.2	mg/kg,	gedurende	twee	dagen	

•  2e	keuze:	Albendazol	400	mg	2	dd,	gedurende	zeven	dagen	

•  Bij	hyperinfec_e	bij	immuun-gecompromiqeerde	pa_ënt:	
–  Behandelduur	onbekend	
–  Con_nueer	ivermec_ne	behandeling	tot	fecesonderzoek	

nega_ef	
–  Overweeg	onderhoudsbehandeling	(1	dosis	per	2-4	weken)	en/

of	regelma_ge	feces	controle	

Therapierichtlijn	Parasitaire	Infec_es	2016,	Nederlandse	Vereniging	voor	Parasitologie	



Conclusie	

•  Onnodige	delay	in	pa_ëntenzorg	door	niet	vermelden	van	
klinische	gegevens	op	aanvraag	

•  Geen	recent	bezoek	aan	de	Tropen	sluit	Strongyloides	niet	uit	
à	mogelijkheid	van	jarenlange	(asymptoma_sche)	infec_e	

					à	Strongyloides	komt	ook	binnen	Europa	voor	

•  Wees	alert	op	een	hyperinfec_e	bij	pa_ënten	met	
verminderde	afweer	


