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Infeksi Cacing dan Alergi

Selfi Renita Rusjdi

Abstrak

Infeksi cacing masih merupakan masalah kesehatan di Indonesia dan negara berkembang lainnya. Penyakit
ini sering terjadi di daerah dengan higienisitas dan sanitasi yang masih kurang. Respon imun tubuh host terhadap
cacing ini mirip dengan respon tubuh terhadap penyakit alergi. Respon pada penyakit kecacingan dan alergi ini
merupakan respon Thelper2 yaitu diferensiasi dan polariasasi sel limfosit T lebih dominan pada Th2. Pada
kenyataannya, ditinjau dari segi epidemiologi, penyakit kecacingan dan penyakit alergi terdapat pada daerah yang
sangat berbeda. Prevalensi penyakit alergi cenderung lebih banyak terjadi di daerah maju dengan higiene dan sanitasi
yang baik. Keadaan ini menimbulkan pertanyaan apakah kecacingan mempunyai efek proteksi terhadap manifestasi
klinis berbagai macam penyakit alergi. Hygiene hypothesis merupakan teori yang relevan dalam menjawab pertanyaan
ini. Mekanisme yang dapat menerangkan fenomena ada adalah saturasi sel mast, penghambatan oleh IgG4 dan
modified Th2 response.
Kata kunci: infeksi cacing, alergi, respon Th2

Abstract

Helminthiasis is still unsolved problem in Indonesia and other developing countries. This disease is frequently
occurred in poor personal hygiene and environmental sanitation. The human immune response to helminth infections
is similar with response to allergic disease. These disease present T helper2 (Th2) response which characterized
dominant differentiation and proliferation of Th2. In fact, epidemiology study shows that they are occurred in different
type of region. High prevalence of allergic disease is found in modern country which is well established sanitation and
good personal hygiene. This condition raises fundamental question whether helminthiasis is associated with protection
against allergic disease. Hygiene hypothesis is a theory that can explain this phenomen. The mechanisms are mast
cell saturation, 19G4 blocking and modified Th2.
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PENDAHULUAN

Kecacingan masih merupakan masalah
kesehatan di Indonesia dan negara berkembang.
Penyakit ini sering terjadi di daerah dengan
ketersediaan air bersih dan sanitasi yang tidak
memadai. Sistem imun tubuh host dalam merespon
infeksi cacing ini sama dengan respon imun terhadap
penyakit alergi yaitu respon Th2 yang ditandai dengan
peningkatan kadar interleukin-4 (IL-4), IL-5, IL-13 dan

disertai dengan peningkatan kadar imunoglobulin E

sering terjadi di negara maju dengan higienisitas dan
sanitasi yang baik. Keadaan ini menimbulkan dugaan
bahwa infeksi cacing dapat melindungi individu
terhadap munculnya alergi.*?

Hygiene Hypothesis

Hygiene hypothesis merupakan suatu hipotesis yang
menyatakan bahwa kurangnya paparan tubuh
terhadap agen infeksius di masa kanak — kanak akan
menyebabkan sistem imun tidak mampu untuk
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berkembang secara sempurna sehingga akan
menimbulkan reaksi yang tidak sesuai denga yang
seharusnya. Paparan terhadap agen infeksi ini sangat
mempengaruhi keseimbangan Thl dan Th2 pada

respon imun tubuh.>*
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Gambar 1. Hygiene hypothsesis — helminth®

Hygiene hypothsesis — helminth
Higienisitas yang bagus, penggunaan vaksin dan
antibiotik yang sering akan mengakibatkan tubuh
kurang paparan terhadap agen penyebab infeksi
seperti bakteri dan virus. Keadaan ini mengakibatkan
respon imun tubuh oleh sel Thl kurang teraktivasi dan
mengarah ke Th2 yang ditandai dengan peningkatan
imunoglobulin E (IgE) terhadap alergen, mastositosis
dan eosinofilia. Proses ini akan mengakibatkan reaksi
inflamasi yang muncul berupa peningkatan produksi
mukus, peningkatan kontraksi otot polos memicu
reaksi alergi pada saliran pernapasan.a"4

Pada negara berkembang, paparan terhadap
agen infeksi sering terjadi dan berlangsung
kronik.Keadaan ini mengakibatkan sel Thl sering
teraktivasi dan respon imun tubuh tidak mengarah ke
Th2 yang merupakan dasar terjadinya penyakit
alergi.Khusus pada  infeksi cacing, terjadi
pengecualian. Sama halnya dengan penyakit alergi,
penyakit kecacingan menimbulkan respon yang

mengarah ke Th2. Walaupun respon yang timbul

sama dengan respon imun terhadap alergen, infeksi
cacing ternyata dapat memproteksi individu dari
penyakit alergi. Ternyata fenomena ini terjadi karena
adanya aktifitas regulatory network yang dapat
menekan reaksi alergi. Aktifitas regulatory network ini
akan terjadi pada infeksi cacing kronik.?

Infeksi cacing

Penyakit kecacingan yang terjadi di Indonesia
sering disebabkan oleh cacing yang tergolong ke
dalam soil transmitted helminth. Yang termasuk ke
dalam soil transmitted helminth adalah Ascaris
lumbricoides (cacing gelang), Ancylostoma duodenale
dan Necator americanus (cacing tambang), Trichuris
trichiura (cacing cambuk). Spesies cacing yang juga
sering menginfeksi populasi Indonesia adalah Oxyuris
vermicularis. Cacing ini tidak tergolong soil transmitted
helminth karena tidak memerlukan tanah untuk
tumbuh menjadi stadium yang dapat menginfeksi
manusia. Cacing jaringan yang sering menjadi
penyebab infeksi di Indonesia adalah Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi dan Brugia timori.

Terdapat beberapa keadaan yang dapat
mempengaruhi munculan penyakit alergi pada
penderita kecacingan antara lain waktu dan lamanya
terjadi infeksi cacing, intensitas infeksi, genetik dan
jenis cacing."

1. Waktu dan lamanya terjadi infeksi cacing.

Individu yang terpapar oleh cacing dapat
mengalami reaksi alergi terhadap antigen somaik
ataupun produk yang dihasilkan oleh cacing tersebut.
Keadaan ini biasanya terjadi para orang yang kurang
terpapar oleh antigen cacing pada masa lalunya
seperti imigran, turis atau pendatang dari daerah

67 salah satu

dengan karakteristik yang berbeda.
contoh yang menggambarkan keadaan ini adalah
Sindroma Loeffler yang diakibatkan oleh larva Ascaris
lumbricoides yang bermigrasi ke paru. Pada kelompok
yang jarang terpapar ini juga menunjukkan gejala
reaksi alergi yang lebih kuat terhadap alergen lain.
Penekanan atau proteksi terhadap penyakit alergi
terjadi pada kelompok populasi di daerah endemis di
mana infeksi cacing cenderung berlangsung kronis
sesuai dengan lamanya waktu yang dibutuhkan oleh
cacing untuk mencapai organ target, tumbuh dewasa

dan berkembang biak.>® Beberapa penelitian terakhir,
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diketahui bahwa ibu hamil yang terinfeksi cacing akan
mempengaruhi imunitas bayi yang dilahirkannya.®*°
2. Intensitas infeksi
Infeksi cacing dengan intensitas yang berat
lebih bersifat proteksi dalam menekan reaksi alergi
dibandingkan dengan infeksi intensitas
ringan.Keadaan ini lebih jelas terlihat efeknya pada
cacing yang hidup di jaringan dibandingkan dengan
cacing usus.Infeksi cacing dengan intensitas ringan
bahkan dapat meningkatkan reaksi penyakit alergi.
Penelitian yang dilakukan di Venezuela, Gambia,
Ethiopia, Taiwan dan Ecuador memperlihatkan bahwa
populasi yang terinfeksi cacing usus Ascaris
lumbricoides, cacing tambang dan Trichuris trichiura
terlindungi dari reaksi alergi. Hasil yang sama juga
terlihat pada populasi yang menderita infeksi cacing
schistosoma dan filaria yang berada di Gabon, Brazil
dan Indonesia. Pada populasi yang menderita infeksi
dengan intensitas ringan menunjukkan potensi untuk
mengalami penyakit alergi. Pendatang yang berasal
dari daerah non endemis ke daerah endemis penyakit
schistosmiasis cenderung mengalami gejala akut
berupa demam, eosinofilia dan gejala gangguan paru
berupa batuk dan kesulitan bernafas.™**
3. Genetik individu yang terinfeksi
Individu dengan genetik tertentu mempunyai
kerentanan lebih tinggi untuk mengalami alergi baik
terhadap cacing maupun alergen lain. Sebagai contoh,
penduduk Afrika yang berada di daerah pedalaman
lebih sedikit mengalami alergi. Kejadian sebaliknya
terjadi pada populasi keturunan asli Afrika yang tinggal
di negara maju cenderung memperlihatkan prevalensi
dan gejala alergi yang lebih berat dibandingkan
dengan penduduk pribumi negara maju tersebut.™
4. Jenis cacing
Cacing yang berbeda akan memberikan efek
dan resiko yang berbeda pula terhadap munculan
penyakit alergi. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa pada penderita infeksi Ascaris lumbricoides
memperlihatkan peningkatan kejadian asma.Hasil ini
berbeda dengan penelitian terhadap infeksi akut
cacing Toxocara spp pada manusia. Infeksi Toxocara
pada hospes selain hospes definitifnya cenderung
menimbulkan gangguan atopi atau alergi yang
berperan dalam proses perlawanan dan eliminasi

cacing dari dalam tubuh.*?

Hubungan kecacingan dengan alergi

Antigen cacing dapat merangsang respon
inflamasi alergi terhadap antigen cacing itu sendiri.
Respon inflamasi ini akan tertekan jika infeksi cacing
berlangsung kronis. Beberapa penelitian epidemiologi
menunjukkan bahwa pada penderita infeksi Sail
Transmitted Helminth yang kronik mengalami
pengurangan reaksi tes kulit terhadap alergen,
mengurangi resiko terkena penyakit alergi berupa
asma, rhinitis dan dermatitis atopik.l

Telah diketahui dari penelitian para ahli
bahwa infeksi cacing usus menimbulkan perubahan
keseimbangan Thl1l/Th2 ke arah sel Th2 (Th2

polarized).***®

Polarisasi Th2 yang terjadi pada infeksi
cacing usus ini sama dengan polarisasi Th2 pada
penyakit alergi. Kesamaan respon imun ini
mempunyai klinis yang sangat berbeda. Beberapa
penelitian (seperti di Kenya, Ethiopia, Ekuador dan
Venezuela) telah dilakukan untuk mengetahui
hubungan respon imun infeksi cacing terhadap alergi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rendahnya
prevalensi alergi pada masyarakat di negara
berkembang disebabkan efek proteksi dari infeksi
cacing.'®

Terdapat beberapa mekanisme yang dapat
menerangkan efek proteksi infeksi cacing terhadap
alergi:
I Saturasi sel mast

Imunoglobulin E berperan pada manifestasi reaksi
alergi dan infeksi cacing. Pada infeksi cacing terjadi
pembentukan IgE poliklonal. IgE poliklonal ini bersifat
tidak spesifik akan menempel pada reseptor Fce sel
mast sehingga penempelan IgE spesifik alergen pada
sel mast terhambat dan tidak terjadi degranulasi
histamin. Induksi IgE poliklonal ini juga dapat
melindungi cacing dari serangan imunitas host
sehingga memungkinkan cacing dapat hidup lama dan
berkembang biak dengan aman dalam tubuh host
tanpa menimbulkan gejala dan tanpa membahayakan
cacing itu sendiri.®>*’

Il.  Penghambatan oleh IgG4 (blocking 19G4)

Infeksi cacing akan memodulasi produksi 1gG4.
Antibodi 1gG4 ini akan menghambat degranulasi sel
efektor sehingga menekan reaksi alergi. Antibodi ini
mampu menghambat IgE untuk berikatan dengan
alergen dengan cara menetralkan molekul alergen
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sebelum alergen tersebut berinteraksi dengan IgE

yang terikat pada reseptor sel mast danm basofil.
Modified Th2

3,18

Pada infeksi cacing kronis cacing usus,

terjadi respon "modified Th2” yang melibatkan peranan

Treg (Tregulator). Sel Treg ini akan mengekspresikan

interleukin 10 (IL-10) dan transforming growth factor

(TGF-B). Kedua sitokin ini dapat menghambat imunitas

seluler dan inflamasi alergi.*®
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