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REZUMAT

Introducere. Strongiloidoza este o infectie parazitari care, desi afecteazi tractul gastrointestinal la nivelul duodenului,
are un spectru larg de manifestiri clinice, de la forme asimptomatice pini la forme diseminate severe, cu implicarea
plimanilor, sistemului nervos central, rinichilor, cordului, tegumentelor si articulatiilor. Din cauza excretiei neregulate
a larvelor, incirciturii parazitare scizute, simptomelor nespecifice si dificultitilor de diagnostic, stabilirea diagnosticului
poate fi dificild.

Prezentarea cazului. Este prezentat cazul unei paciente cu un tablou compatibil cu o forma cronici paucisimptomatici
de strongiloidoz, fird expunere profesionald actuald cunoscuti la factorii de risc. In anii 1980, la un control profilactic,
a fost diagnosticati cu strongiloidozi si a urmat tratament, firi documentarea ulterioari a eradicirii infectiei. In martie
2025, pe fondul unei eozinofilii persistente de mai multi ani, medicul infectionist a indicat un examen parazitologic.
Examenul coproparazitolo%ic prin tehnica Baermann a evidentiat larve rabditoide de Strongyloides stercoralis. Pacientei
i s-a administrat albendazol 400 mg de doui ori pe zi timp de 7 zile. Examenul parazitologic de control a fost negativ, iar
dupi tratament episoadele de urticarie au dispirut.

Concluzii. Cazul descris este compatibil cu o formi cronicd de strongiloidozi asociati cu eozinofilie persistenta si
subliniazi necesitatea includerii infectiei cu S. stercoralis in diagnosticul diferential al eozinofiliei persistente, inclusiv in
tirile neendemice.

Cuvinte-cheie: Strongyloides stercoralis, strongiloidozi cronici, examen coproparazitologic, test Baermann

ABSTRACT

Introduction. Strongyloidiasis is a parasitic infection that primarily affects the gastrointestinal tract, particularly
the duodenum, and ias a wide spectrum of clinical manifestations, ranging from asymptomatic infection to severe
disseminated disease involving the lungs, central nervous system, kidneys, heart, skin, and joints. Due to intermittent
larval shedding, low parasite burden, nonspecific symptoms, and diagnostic difficulties, establishing the diagnosis can be
challenging.

Case report. We present the case of a female patient with a clinical history compatible with chronic strongyloidiasis.
The patient did not belong to any of the high-risk groups for this infection. In the 1980s, she had been diagnosed with
strongyloidiasis during a routine check-up. Antiparasitic treatment was administered, but subsequent eradication of the
infection was not documented. In March 2025, the infectious diseases s]'[)ecialist ordered a parasitological examination,
prompted by persistent eosinophilia over many years. Stool parasitological examination (Baermann method) revealed the
presence of thabditoid larvae of Strongyloides stercoralis. The patient was given antiparasitic treatment with Albendazole
according to the following regimen: 400 mg twice daily for 7 days. The follow-up parasitological examination was
negative. Following treatment, the episodes of urticaria resolved.

Conclusions. The case described is compatible with chronic strongyloidiasis associated with persistent eosinophilia.
Strongyloidiasis should be included in the differential diagnosis of persistent eosinophilia, including in non-endemic
countries.

Keywords: Strongyloides stercoralis, chronic strongyloidiasis, faecal parasitological examination, Baermann test

Introducere ci prevalenta globali a strongiloidiazei in 2017 a fost intre
8,1-12,7%, corespunzind cu peste 600 milioane de persoane

Strongiloidoza riméne o infectie tropicali neglijati, in infectate. Regiunile Asiei de Sud-Est, Africa si Pacificul de
ciuda preocupirilor semnificative legate de sinitatea publici. Vest au reprezentat 76,1% din infectiile globale. Estimarile
Este endemici in anumite pirti ale Africii, Americii de Sud si globale variazi in functie de metodologia utilizatd, ceea ce
Asiei de Sud-Est. Studiile efectuate la nivel global estimeazi reflectd incertitudinea persistentd privind povara reali a
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infectiei [1, 2].

Migratia globald din regiunile in care strongiloidoza
este endemicd in tirile neendemice a crescut potentialul
efect asupra sindtitii publice in aceasti zonid. Provocirile
in gestionarea strongiloidozei apar din cauza gamei largi de
manifestdri clinice, a lipsei unor teste diagnostice practice
de inalti sensibilitate si a unui rezultat fatal la gazdele
imunocompromise. Migratia, globalizarea §i administrarea
crescutd de imunomodulatoare, in special in timpul erei
COVID-19, au amplificat impactul global al strongiloidozei.
[3, 4].

In tirile europene Strongyloides stercoralis nu  este
hiperendemic, dar prevalenta sa a crescut din cauza migratiei si
cilitoriilor. Date limitate din mai multe tiri ale UE (Uniunea
Europeani) raportate de ECDC (Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor) estimeazi prevalente ale
infectiei cu S. stercoralis intre 3,3% si 5,6% in Italia, Spania
si Franta. Chiar daci majoritatea datelor epidemiologice
disponibile provin din studii publicate la mijlocul si sfarsitul
secolului al XX-lea, o analizi recentd a stabilit prevalenta
istorici a S. stercoralis intre 0,01-16%, valori mai mari
intre 13,4 si 30% fiind raportate in anumite cazuri la copii
institutionalizati. Actualmente sunt disponibile date limitate
privind prevalenta reald a strongiloidozei [5, 6, 7, 8].

Studiile efectuate de Dincescu P., Tintireanu T, Ridulescu
L. si colaboratorii (1970) si IlTabmosckas E. A. (1986) au pus in
evidentd ci in Romania (zona de Nord-Est) si Ucraina (zona
de Vest) frecventa infectiei In populatia umand a constituit
2,2-2,6% si, respectiv, 1,5-4,1% [9].

in Republica Moldova strongiloidoza este inregistrati
oficial din anul 1960 (M. Stancu i colab., 2005). In anul 1995
M. Stancu, D. Erhan, A. Cilin si colab. au examinat un lot de
1551 bolnavi, din ei 1094 cu domiciliu urban. Printre bolnavii
cu afectiuni hepatobiliare, gastrointestinale si cu eozinofilie
de genezi neclari, frecventa strongiloidozei a fost, respectiv,
0,28%, 0,63% si 2,32% [9]. In ultimele doui decenii nu au fost
raportate cazuri; o posibili explicatie o constituie dificultitile
diagnosticului diferential, inclusiv ale diagnosticului de
laborator [9, 10, 11].

Strongiloidoza este mai frecventi in zonele rurale si
afecteazd predominant persoanele implicate in activititi care
presupun contact direct cu solul, inclusiv activititi agricole.
Strongyloides stercoralis a fost identificat atit la om, cit si la
unele gazde non-umane, inclusiv la cini; rolul epidemiologic
al acestora ca potentiale rezervoare pentru infectia umani
rimine insi incomplet elucidat.

Prezentarea cazului

Pacienta A, in virsti de 79 de ani, locuitoare a
municipiului Chisindu, prezinti de mai mult timp
osteoartrozd. Concomitent, prezenta periodic, la nivelul
feselor, episoade de eruptie cutanati de tip urticarian,
insotite de prurit intens. in legituri cu acutizarea durerilor
articulare s-a adresat medicului reumatolog din cadrul
IMSP  Centrul Republican de Diagnosticare Medicali.
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Examenul paraclinic efectuat aici a evidentiat o eozinofilie
pronuntati, de 20,0%, fapt ce a determinat medicul si indice
consultatia medicului infectionist. In acest context, pacienta
s-a adresat medicului infectionist din cadrul IMSP Asociatia
Medicali-Teritoriald Centru, unde a fost prescris un examen
parazitologic. Examenul coprologic de rutini, efectuat in
laboratorul clinico-diagnostic al institutiei respective, a pus
in evidentd prezenta unor larve de nematozi, aseminitoare
larvelor de Strongyloides. Dat fiind faptul ci diferentierea
larvelor de nematozi liber vietuitori de larvele rabditoide ale
Strongyloides ~ stercoralis necesiti o anumitd calificare
profesionald, pacienta a fost redirectionati in Laboratorul
national de referintd in infectii asociate asistentei medicale si
rezistenta la antimicrobiene, infectii bacteriene si parazitoze
al Agentiei Nationale pentru Sinitate Publici (ANSP).
Dat fiind faptul ci pentru identificarea strongiloidozei este
necesard aplicarea unor tehnici speciale, aici a fost montati
tehnica Baermann. Astfel, chiar primul examen, efectuat
in data de 03.03.2025, a pus in evidentd prezenta larvelor
rabditoide de Strongyloides stercoralis.

Al

Figura 1. Larve rabditoide de S. stercoralis la pacienta A
(mdrire 10 x 10)

In legiturd cu acest fapt, s-a recomandat si fie examinate
si persoanele care locuiesc impreund cu pacienta (sotul si
fiul). La data de 12.03 si 13.03.2025 acestia au fost examinati
in laboratorul de referingd al ANSP cu utilizarea tehnicii
Baermann, rezultatele fiind negative.

Din anamneza s-a constatat ci este originard dintr-o
localitate rurald din zona centrali a Federatiei Ruse in care,
la acea vreme, conditiile de sanitatie erau precare, iar lucririle
agricole erau la ordinea zilei. S-a stabilit in Republica Moldova
cu peste 50 de ani in urmai. Ulterior a locuit permanent
in municipiul Chisindu, intr-un apartament cu apeduct
centralizat si sistem de canalizare. A activat in industria usoar
si nu a avut o expunere profesionali cunoscutd asociatd
unui risc crescut de infectie. igi aminteste ci in anii 1980, la
un control profilactic, a fost depistatd strongiloidoza. A fost
informati de medicul infectionist ci terapia etiologici pentru
aceastd invazie poate fi efectuati doar in Harkiv sau Moscova,
fapt ce a fost refuzat de pacient. In consecinti i-a fost prescris
un tratament, dar pacienta nu-gi aminteste cu ce medicament.
Deoarece in aparenti nu avea probleme de sinitate, nu a
efectuat examene de control pentru documentarea eradicirii
infectiei. CAtiva ani mai tirziu, aflindu-se la un tratament
balnear la sanatoriul Truscavet, a ficut un sondaj duodenal,
desi nu acuza simptome gastrointestinale, care a pus in
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evidentd invazia cu S. stercoralis. Cand a revenit, s-a adresat
la medic infectionist din cadrul spitalului de boli infectioase
»I. Ciorba”. I-a fost administrat un tratament antiparazitar,
dar pacienta nu-si poate aminti cu ce remediu. Important
de mentionat ci la acel moment, preparate eficiente pentru
tratamentul etiologic al strongiloidozei, in republici, nu se
comercializau. Ulterior nu a mai efectuat examene de control,
deoarece nu prezenta probleme de sinitate evidente. Studiind
cartela medicali a pacientei s-a constatat ci pe parcursul
ultimului deceniu in hemoleucogramai a persistat o eozinofilie
cu valori cuprinse intre 10 si 20% pe fundalul unor valori
normale ale hemoglobinei.

Pacientei i s-a administrat un tratament antiparazitar cu
albendazol in schema de 400 mg de doui ori pe zi timp de
7 zile. Tratamentul a provocat efecte adverse (dureri gastrice
pronuntate, virsituri, astenie marcati), motiv din care
pacienta a fost spitalizati in sectia de gastrologie. Pacienta a
fost externati in stare satisficitoare.

Examenul parazitologic de control efectuat la 30.04.2025
a fost negativ; monitorizarea parazitologici recomandati
ulterior nu a fost finalizati, deoarece pacienta a refuzat
repetarea investigatiilor. Dupi finalizarea tratamentului,
pacienta a observat disparitia episoadelor de urticarie.

Discutii

Strongiloidoza este o nematodozi intestinald din
grupul geohelmintiazelor, provocati de nematodul filiform
Strongyloides stercoralis, denumit popular ,tiparul”. Viermele
are un ciclu de dezvoltare complex i unic pentru nematode,
constind din doud generatii - liberd (larve rabditiforme) si
parazitard (larve filariforme) - cu trei faze de dezvoltare: adult,
larvi rabditiforma, larvi filariforma. Viermii liberi pot trece
la un stil de viatd parazitar in functie de conditiile de mediu.
Unele larve rabditiforme pot persista in intestine si, dupi
nipérlire, trec in stadiul filariform, care, fird a pirisi corpul
uman, parcurge intregul ciclu de dezvoltare (autoinfectare
interni). Altele reinfecteazi gazda prin penetrarea pielii din
zona anald (autoinfectare externd). Semnificatia autoinvaziei
este cd, dacd nu sunt tratate, persoanele pot rimane infectate
pe tot parcursul vietii. De obicei, infectia se dobdndeste
predominant pe cale percutanati (mai frecvent la nivelul
plantei, dar penetrarea poate avea loc prin orice zoni cutanati
expusi): la contactul cu solul infectat larvele penetreazi pielea
intactd §i prin sistemul circulator limfatic ajung in plimani,
respectiv in alveolele pulmonare. De aici sunt transportate
pana in faringe prin arborele bronsic, inghitite si transportate
in intestin. Mai rar sunt inghitite cu alimente sau mainile
nespilate dupa diferite lucriri agricole. S$i in acest caz larvele
penetreazd mucoasa si parcurg acelasi traseu. In intestin larvele
nipirlesc de doui ori si se transformi in femele adulte, care
depun oui in peretele intestinal prin partenogenezi (inmultire
in absenta masculului). Din ele, deja in intestin, se dezvoltd
larvele rabditiforme, care sunt fie eliminate prin scaun in
mediul exterior, fie participa la autoinfectia gazdei.

Majoritatea infectiilor sunt asimptomatice si pot riméne
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zeci de ani nediagnosticate. Cea mai lungi perioadi de infectie
descoperitd la un pacient este de 85 de ani. Strongiloidiaza are
o gami largd de manifestiri clinice, inclusiv boald subclinici,
boali simptomatici (adesea cu diaree, dureri abdominale
si urticarie) si o complicatie rard, dar mortali - hiperinfectia
cu boali diseminati. Manifestirile mai frecvente sunt:
dureri abdominale, balonare, arsuri la stomac, scidere in
greutate, episoade intermitente de diaree §i constipatie,
tuse uscata, dispnee, respiratie asprd, eruptii cutanate, in
cazuri rare: artritd, probleme cu rinichii, afectiuni cardiace,
semne meningeale. Diseminarea larvelor in afara tractului
gastrointestinal i pulmonar defineste strongiloidiaza
diseminati si este de obicei insotitd de meningitd, encefaliti
sau infectii ale singelui. Factorii de risc includ persoanele
imunosupresate: aflate sub tratament cu medicamente
citotoxice, corticosteroizi, infectati cu HIV, care prezintd
limfoame, diabet zaharat, malnutritie si insuficientd renali. La
aceste persoane se poate produce multiplicarea necontrolatd
a parazitului, cauzind sindromul de hiperinfectie, care de
obicei se manifestd prin meningiti, encefaliti sau infectii
ale singelui. Rata de mortalitate la pacientii cu infectie
diseminati este de 60-70%. Pini la 75% dintre persoanele cu
strongiloidozd cronicd prezintd eozinofilie periferici usoari
sau niveluri crescute de IgE. Eozinofilia este prezentd doar la
persoanele care nu fac tratament imunosupresor. In cazuri
rare, complicatiile strongiloidozei pot include artritd, aritmii
cardiace, malabsorbtie cronici, obstructie duodenald, astm
recurent, sindrom nefrotic etc. [8, 12, 13, 14, 15, 16, 17].
Diagnosticul precoce prin tehnici multiple de diagnostic,
determinat de un indice ridicat de suspiciune clinici, este
important pentru stabilirea etiologiei infectiei §i prevenirea
formelor severe de strongiloidozi. Este o proceduri relativ
dificili din cauza manifestirilor nespecifice §i a incirciturii
parazitare scizute. Tehnicile clasice de identificare a
helmintiazelor intestinale, bazate pe identificarea ouilor de
helminti, nu sunt eficiente pentru strongiloidozi, deoarece
in strongiloidozi, in probele de scaun sunt identificate in
principal larve. Tehnica Baermann si cultura pe placi de agar
sunt metode parazitologice importante pentru detectarea
larvelor de S. stercoralis in probele de scaun. Cu toate acestea,
sensibilitatea unei singure examiniri poate fi limitatd, in
special la o incircituri redusd de viermi. Completind tehnicile
parazitologice, se utilizeazi tehnici imunologice, inclusiv teste
imunoblot si imunosorbent, cu o sensibilitate mai mare, care
sunt un instrument de diagnostic util atdt in diagnosticul
primar, cit si pentru monitorizarea post-tratament a infec‘giei
cu Strongyloides stercoralis. Studiul efectuat in Iran a pus in
evidentid o prevalenti a infectiei cu S. stercoralis de 1%, 1,3%,
2%, 2,7% si 8,7%, utilizind examinarea directd pe frotiu,
concentratia cu formol-eter, tehnica Baermann, cultura
pe placi de agar si respectiv testul ELISA. Cu toate acestea,
poate apirea reactivitate incrucisati cu algi paraziti, ceea
ce impiedicd specificitatea testului. Recent, progresele in
tehnicile moleculare, cum ar fi reactia in lant a polimerazei
si tehnologia de secventiere de generatie urmitoare, au oferit
oportunitatea de a detecta ADN-ul parazitar in probele de
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scaun. Tehnicile moleculare, cunoscute pentru sensibilitatea
si specificitatea lor ridicate, au potentialul de a elucida unele
dintre provocirile asociate cu cronicitatea §i productia larvari
intermitentd pentru o detectare sporiti [18, 19, 20, 21].

Infectia cu Strongyloides trebuie tratati chiar si in absenta
simptomelor. Tratamentul presupune medicatie specificd cu
albendazol, tiabendazol sau ivermectini. Concomitent se va
indica §i un tratament simptomatic. Medicamentul de primi
alegere este ivermectina, care a fost introdusi pentru prima
dati pentru uz animal in jurul anului 1981 si aprobati pentru
uz uman in 1988. In toate studiile, ivermectina a fost asociati
cu rate ridicate de vindecare a infectiei (aproximativ 90%
dintre pacientii tratati) atunci cind doza utilizati a fost de 200
ug/kg [8].

In Republica Moldova este inregistrat si disponibil
pentru utilizare umani doar albendazolul. Ivermectina si
unele remedii care contin substanta activd tiabendazol sunt
inregistrate doar pentru uz veterinar [22, 23].
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