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ABSTRACT

Atopic dermatitis fs hypersensitivity respond that occurs by exposure to ollergens environment, which s
inheritance in familial pattern. The role of IgE is importance in pathogenesis of etopic dermatitis. Exposure of House dust
mite could be IgE specific loboratory exeminations were fncreased ond cousing relopse of Atopic dermotitis, the patch
tests used of house dust mite result ore positive in atopic dermuatitis.
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ABSTRAK

Dermatitis atopik merupakan respon hipersensitivitas terhadap paparan allergen lingkungan , yamg cenderung
diturunkan dalam satu keluarga. Salah satu imunoglobulin yang mempunyai peranan penting didalam patogenesls
dermatitis atopik adalah (g€, Pada beberapa penelitian darl pemaeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan IgE
spesifik terhadap tungau debu rumah dan adanya kekambuhan lesi akibat paparan tungau debu rumah. Perneriksaan uji
tempel dengan ekstrak tungau debu rumah juga memberikan hasil positif pada penderita dermatitis atoplk,

Kata kuncl : dermatitis atopik, Igk, tungow debu rumah
PENDAHULUAN

Atopik adalah suatu respons
hipersensitivitas tipe | terhadap paparan alergen
lingkungan, yang cenderung diturunkan didalam
suatu keluarga dan pada serum penderita
menunjukkan adanya substansi reaginik. Pada
umumnya alergen fingkungan tidak menimbulkan
reaksi pada orang yang normal. Sinonim dermatitis
atopik adalah prurigo Besnier, neurcdermatitis
disseminata, eksema fleksura, eksema
konstitusional. Dermatitis atopik (DA) merupakan
suate kondisi inflamasi kulit dengan etiologi yang
tidak diketabui, terjadi terutama pada bayi dan
anak-anak, ditandai dengan rasa gatal yang bersifat
kambuh ulang dan terdapat riwayat atopik pada
keluarga, sering disertal peningkatan |gE dalam
serum ‘27

Gejala umum dermatitis atopik adalah
kulit kering, gatal, eksim yang berlangsung kronik
dan residif. Tempat predileksi lesi yang utama pada
dermatitis atopik dalah lipat siku dan lipat lutut.
Diagnasis dermatitis atopik ditegakkan
berdasarkan kriteria mayor dan minor darl Hanifin
Rajka, dengan adanya minimal 3 gefala sesuai
dengan kriteria mayor ditambah minimal 3 kriteria
minor, **

Pada penderita dermatitis atopik dapat
terjadi eksaserbasl penyakitnya oleh karena
dipengaruhi berbagai faktor lingkungan, misalnya
debu, temperatur atau iklim, berbagai stress fisik
atau jiwa.™ Zat yang menimbulkan reaks pada

tubuh penderita disebut sebagal reagin. Substansi
reagin adalah suatu golongan imunoglobin E (IgE).
Pada pemeriksaan kadar IgE dalam serum
penderita DA ditemukan peningkatan kadar IgE
diatas BO % IU. Tingginya kadar Igk dalam serum
tergantung kepada kecepatan kstabolisme dan
produksinya T

Uji kulit positif demngan mengunakan
ekstrak tungau debu rumah dan konfirmasi adanya
IgE spesifik terhadap tungau debu rumah dalam
serum penderila merupakan bukti adanya faktor
alergl atopik pada penderita dermatitis atopik ™
Manifestasi alergi terhadap alergen lingkungan
dapat dibuktikan dengan banyaknya penderita
dermatitis atopik yang menunjukkan reaksi positif
pada ujl gores dengan mengunakan ekstrak alergen
lingkungan, misalnya tungau debu rumah dan
sarpih kulit manusia. i Alergen  yang sering
dikaitkan dengan kekambuhan lesi dermatitis
atopik adalah alergen vang terkandung di dalam
debu rumah yaitu tungau debu rumah (TDR).
Dalam penelitian Ricci G et al, pada kasus-kasus
dermatitis atoplk akhir-akhir ini, terbukti bahwa
peranan tungau debu rumah sebagal suatu
penyebab lesi kulit penderita DA menjadl lebib
nyata .

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas maka,
tyjuan penulisan makalah Ini adalah untuk
mengetahui keterlibatan alergen tungau debu
rumah pada IgE penderita dermatitis atopik
sebagai suatu penyebab lesi kulit,
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IMUNO-PATOGENESIS DERMATITIS ATOPIK

Patogenesis dermatitis atopik sampai saat
ini masih belum diketahul dengan pasti, oleh
karena DA merupakan suatu  penyakit yang
multifaktorial. Terdapat dua  kelompok teor
mengenal dermatitis atopik yaitu DA-imunologik
dan DA-non imunologik *° Banyak teori yang
mencoba menerangkan patogenesis dermatitis
atopik, namun demikian apablla kita melihat
kembali definisi, bahwa atopik merupakan keadaan
yang bersifat kelainan disertai suatu keadaan
hipersensitivitas yang cenderung terjadi dalam
suatu  keluarga, dan  hipersensitivitas  itu
disebabkan karena adanya reaksl alergl terhadap
bahan lingkungan, maka dermatitis atopik adalah
suatu inflamasi kulit vyang disebabkan oleh
mekanisme atopik. '

Konsep imunoclogi yang  kini sering
digunakan sebagai acuan adalah konsep Skin
Associoted Lymphoid  Tissuwe [SALT), Didalam
kompartemen dermo-epldermis dapat berlangsung
respon imun yang melibatkan sel langerhans
epidermal, limfosit, eosinofil dan sel mastosit,
Pada respon imun dermatitis atopik akut, sesuai
dengan reaksi hipersensitivitas tipe | adanya
aktivasi mastosit oleh paparan antigen yang disusul
dengan disekresikannya berbagai mediator kimia
seperti histamin, ECFA [Eosinophil Chemoctactic
Factor A), sehingga timbul peradangan dan
kerusakan jaringan kulit. Sedangkan untuk respon
imun pada dermatitis kronis melalui
hipersensitivitas tipe IV menurut Gell dan Combs,
setelah penderita terpapar oleh alergen atau
antigen, maka akan ditangkap sel Langerhans
epidermal yang mengandung maolekul IgE pada
membran  selnya, kemudian sel Langerhans
menyajikan molekul antigen ke sel limfosit T yang
bekerjasama dengan molekul MHC kelas II, yang
selanjutnya menimbulkan kerusakan jaringan kulit,
Diduga bahwa sel Langerhans dengan perantaraan
malekul IgE yang dimilikingg akan menangkap
antigen dan menyajikan kepada limfosit T yang
sudah ada di kulit sehingga disebut sebagal reaksi
IgE-medinted delayed type hyper-sensitivity "

Sel Langerhans termasuk golongan fagosit
mononuklear. Ada beberapa jenis  fagosit
mononuklear yang dikenal dalam imunologi, sel
Langerhans merupakan sel yang berasal dari

sumsum tulang, secara mikroskopik sel Langerhans
terletak di dagrah
basal atau supra basal epidermis dan berbentuk
bulat lonjong seperti raket dan bertaju, serta
dimasukkan dalam keluarga sel berdendrit dengan
reseptor Fc-R, reseptor C3, CD-1, 5-100 pada
permukaan  dinding  membranya, sekarang
diketahui Fc-R pada dinding membran sel
Langerhans dan  disebut  sebagal  Fc-lR,
keberadaannya pada dinding membran  sel
langerhans epidermal telah dapat dibuktikan
mempunyai kaitan dengan peranan sebagai sel
penyaji antigen dalam rangkaian timbulnya
respons imun terhadap alergen inhalam, misalnya
tungau debu rumah. Fliz

Szl langerhans bertindak sebagai  cel
penyajl  antigen didalam  Jaringan  epidermis,
kerjasama sel langerhans dengan sel T epidermal
memerlukan sitokin IL-2 yang dipunakan untuk
mengekspresikan MHC kelas Il, sshingga dapat
dikenall oleh sel T melalul reseptor antigen
tersebut [TCR), Apabila terjadi paparan yang kedua
dan selanjutnya maka penyajian antigen kepada sel
limfosit yang sudah pernah kenal dengan antigen
yang bersangkutan tadi akan menimbulkan respons
imun yang lebih kuat dan lebih cepat daripada
pengenalan yang pertama dan dikenal dengan
nama respons imun sekunder

Lirmfosit berperan penting dalam proses
timbulnya respon imun, secara imunologik dikenal
ada dua jenis populasi limfosit yaitu limfosit T dan
limfosit B. 3el T berasal dari limfoblas i sum-sum
tulang, mengalami maturasi didalam  kelenjar
timus, sedangkan sel B melalui gut ossocioted
limphoid tissue (GALT), sel limfosit T atau sel T
mempunyal sub populasi yaltu sel T helper dan sel
T supresor, sel T helper atau sel Th dapat
dipisahkan menjadi sel Th-1, sel Th-2 dan sel Th-0.
Keterbatasan  aktifitas  limfosit T, mungkin
merupakan penyebab meningkatnya
pembentukkan 12E vang mengakibatkan berbagal
fenomena alergl yang khas dari keadaan atopik. **°

Peranan limfosit pada timbulnya lesi
dermatitis atopik dapat dibuktikan dengan uji
tempel mengunakan aero alergen, yaitu alergen
tungau debu rumah. Pada peristiwa uji tempel ini
jika dilakukan biopsi setelah 12 jam uji tempel
maka akan tampak kumpulan sel Tdi dermis, sel T
ini temyata golongan Th2, hal inl menunjukkan
adanya pengaruh alergen atopi terhadap mobilisasi
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se| T di kuolit. Fungsi sel T didalam sistem
imunologik pada uvmumnya adalah mengatur
respon imun yang timbul setelah tubuh mendapat
paparan dengan benda asing, demikian pula hal
tersebut terjadi di dalam kompartemen epidermis
dan dermis *5°,

Secara ringkas patogenesis dermatitis
atoplk inl merupakan kombinasi antara aktivasi sel
T dan molekul IgE, sedang penyaji antigen yang
berperan adalah sel Langerhans epidermal melalui
kerjasama molekul MHC kefas 1.

lg € PADA DERMATITIS ATOPIK

IgE adalah suatu imunoglobulin yang ada
didalam serum dengan kadar yang rendah sekali
dan mempunyal kemampuan untuk terikat pada
kulit manusia dan akan menempel pada
permukaan sel mastesit dan  basofil [antibodi
homositotropik)., Masuknya alergen yang sesuai,
misalnya Dermatophogoides Pteronyssinus {house
dust mite) akan beraksi dengan IgE ini. IgE dibentuk
setempat olzh sel plasma dalam selaput lendir
saluran napas dan saluran cerna, IgE mudah dilkat
oleh sel mastoslt, basofil dan_eosinofil yang pada
permukaannya memiliki reseptor untuk fraksi Fe
darl IgE. [gE mempunyai peranan yang sangat
penting pada penyakit dermatitis atopik, dimana
pada keadaan ini seseorang = mempunyai
kemampuan secara hereditas untuk memproduksi
secara berlebiban IgE, sehingga akan lebih mudah
menderita penyakit alergi atopik sepertl asma
bronkiale, rinitis dan urtikaria """

Pada dermatitis atopik terjadi peningkatan
produksi |gE sebagal akibat penurunan jumlah sel T
supresor, peningkatan produksi 1gE spesifik untuk
alergen lingkungan tertentu, misalnya tungau debu
rumah. Telah diketahul bahwa dermatitis atopik
erat kaitannya dengan IgE vyang merupakan
imunoglobulin yang bertanggung jawab dalam
timbulnya respon imun tipe I Tingginya kadar IgE
didalarm serum tergantung pada kecepatan
katabolisme dan produksinya, sedangkan produksi
IgE dipercepat dengan adanya faktor atopik dan
infestasi oleh parasit ’

Selain melalui respon imun tipe |, lesi kulit
dapat pula timbul melalul respons imun tipe IV,
dengan perantaraan molekul IgE yang berada pada
sel Langerhans sebagal sel penyaji antigen bagi
limfosit T epidermal. Diduga proses mekanisme
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timbulnya lesi_yang mirip dengan  karateristik
reaksi tipe IV yang terjadi pada penderita
dermatitis atop disebabkan adanya kerja sama
antara sel Langerhans yang mempunyai molekul
IsE pada permukaan jaringan kulit. Reaksli yang
mirip dengan reaksi tlpe IV tetapi melalui IgE
dikenal dengan [IgE-medioted Defoyed Type
Hypersensitivity "4

Pada pemeriksaan kadar IgE dalarn serum
penderita dermatitis atopik ditemukan
peningkatan kadar |gE diatas B0 % IU. Kadar ini
akan lebih meningkat apabila penderita dermatitis
atopik juga menderita atopi pada saluran napas.
Manifestasi alergi terhadap alergen [ingkungan
dapat dibuktikan dengan uji tusuk mengunakan
ekstrak alergen lingkungan. Peningkatan kadar IgE
dapat berkaitan dengan luas dam beratnya
penyakit, serta dapat menetap tinggi pada keadaan
remisi, IgE serum dapat diperiksa dengan metode
ELISA, sedangkan IgE spesifiv untuk antigen
tertertu dapat divkur dengan metode RAST (Rodio
Allergosarbent Test). IgE mempunyai respon bifasik
dalam waktu beberapa menit setelah pajanan
antigen, sel mast dengan IgE-antigen terkait akan
mengeluarkan histamin dan berbagai rmediator
misalnya, sitokin dan faktor kemoktaktik untuk
lekosit ke jaringan setempat sehingga terjad
pruritus dan eritema, reaksi inl disebut reaksi
cepat, terjadinya 15-60 menit dan akan hitang 30-
90 menit, kemudian timbul fase lambat yang
ditandal dermgan terjadinya infiltrasi dari sel-sel
easinofil, netrofil dan sel-sel mononuklear ke
jaringan dimana reaksi radang tersebut terjadi.
Penderita dermatitis atopik mempurnyai
autoantibodi  terhadap  IgE, vyang dapat
mengaktiftan makrofag yamg mempunyai IgE
dipermukaanya, hal tersebut berperan pada
terjadinya lesi kulit. ***

PERAMNAN TUNGAU DEBU RUMAH PADA IgE

Proses peradangan pada kulit penderita
dermatitits atoplk memeriukan swatu  faktor
pemicu eksterna berupa antigen atau alergen.
Antigen yang sering menyebabkan kekambuhan
adalah sebuk sari {pollen) dan debu rumah, dimana
komponen debu rumah adalah tungau dan sumber
alergen [Der pl) terbanyak terdapat pada feses
dari TDR. Dikenal dua spesies TDR wyaitu
Dermotophagoides  pteronyssinus (DP)  dan
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Dermatophagofdes forinnoe, Spesies yang paling
banyak dijumpal adalah Dermotophagoides
pteronyssinus  *',  TDR  dalam  habitatnya
memerlukan suhu yang panas dan kelembaban
yang tinggl, dimana kepadatan dan kensentrasi
TOR ini akan meningkat pada subu yang panas dan
kelembaban yang tinggi. Selain berkaitan dengan
timbulnya lesi pada penderita dermatitis atopik
TOR dapst juga menyebabkan timbulnya
manifestasi penyakit asma dan rinitis alergika.
Pemaparan langsung ekstrak TOR pada kulit
beberapa penderita dermatitis atopik  dapat
merangsang terjadinys kakambuhan lesi atau
timbulnya lesi barn pada bagian kulit lain vang
sebelumnya tampak normal. Beberapa penelitian
membuktikan bahwa kepadatan populasi TDR di
dalam ruangan dapat berpengarnh terhadap
kekambuhan dermatitis atopik, dimana jika mereka
yang tinggal di rumah dengan kepadatan TOR yang
tinggi kemudian dipindahkan ketempat vyang
kepadatannya lebih rendah maka keluhan dan
gejala  Klinlk wyang timbul akan berkurang,
sebaliknya jika mereka kembali ketempat yang
kepadatan TDRnya tinggi maka akan menyebabkan
kekambuhan. Hal ini terjadi karena tungau debu
rumah terhirup dan terjadi kontak dengan kulit
penderita dermatitis atopik o

Peranan 1gE dalam ferfaginya lesi kulit
pada dermatitis atopik banyak dikaitkan dengan
TOR sebagal antlgen spesifiknya. Fakta klinis
adanya mekanisme alergi pada dermatitis atopik
dibuktikan dengan reaksi kulit yang positif
terhadap alergen lingkungan pada lebih dari 70 %
penderita dan kadang-kadang ada kaltanya dengan
alergi pernapasan dan alergi makanan, terjadinya
lesi akut dan kronis dermatitis atoplk dengan
picuan tungau debu rumah sebagai alergen melalul
kutit diduga melalui dua jalur imunopatogenesis.
514,15

Jalur pertarna adalah melaiui mekanisme
hipersensitivitas tipe | menurut Coombs dan Gell,
setelah terjadinys degranulasi mastosit melalul
peranan IgE pada permukaan membran yang telah
mengikat antigen spesiflknya, dalam reaksi ini
mengakibatkan sekresl berbagai mediator sel
mastosit yang bersifat vasoaktif misalnya histamin,
bradikinin dan faktor kemotaktik, yang selanjutnya
faktor kemoktaktik tersebut akan menarik sel
eosinofll ke daerah peradangan sehingga terjadi
pengumpulan sel eosinofll dan sel tersebut akan

mesekresi berbagal macam protein terutama yang
dikenal sebagal major basic protein (BMP) dan
berbagal macam protease yang mengakibatkan
kerusakkan Jaringan sekitarnya. Kejadian reaks|
cepat tipe | kemudian disusul dengan aktivasi
eosinefll disebut sebagai respon fase lambat,
kerusakan Jaringan yang terjadi merupakan akibat
dari sekresi mediator mastosit dan sekresi eosinofil
tersebut, hal ini merupakan gambaran peradangan
dari dermatitis atopik yang akut "%

Mekanisme Imunologik yang kedua diduga
melalui peran sel Langerhans dengan molekul IgE
yang menempel pada membrannya yang bertindak
sebagal sel penyaji antigen. IgE berperan untuk
menangkap antigen sebelum disajikan  kepada
limfosit, sel Langerhans jenis ini telah dibuktikan
dapat menunjukkan reaktivitas spesifik terhadap
tungau debu rumah. Dengan disajikannya antigen
oleh sel Langerhans kepada limfosit, sefanjutnya
terjadi aktivasi limfosit yang akan memicu reaksi
peradangan dalam epidermis yang menyerupal
tipe IV, reaksi ini disebut sebagai IgE-mediated
delayed type hypersensitivity b

Di antara alergen lingkungan yang
menyebabkan  kekambuhan dermatitis  atopik
adalah twngau debu rumah, Pada penelitian kasu-
kasus dermatitis atopik akhir-akhir ini, terbukti
bahwa peranan tungau debu rumah sebagal suatu
penyebab lesi kulit penderita atopik menjadi lebih
nyata, keterlibatan alergen tungau debu rumah
yang menimbulkan lesi dermatitis atopik melalui
mekanisme hipersensitivitas tipe | yang berlanjut
kearah respon fase lambat. Uji kulit positif dengan
mengunakan ekstrak tupgau debu rumah dan
konfirmasi adanya IgE spesiflk dalam  serum
penderita merupakan bukti adanya faktor alergl
pada penderita dermatitis atopik, hal ini
membuktikan bahwa peranan tungau debu rumah
sebagal penyebab lest kullt dermatitis atopik
menjadi lebih nyata **

Diketzhui bshwa alergen tungau debu
rurnah dapat melakukan penetrasi
epidermal pada pajanan epikutan, tes tempel dan
tes intradermal dengan mengunakan 100 kali
konsentrasl pajanan  alergen-udara sehingga
memacu terjadinya hasil yang positif. Hal tersebut
merupakan reaksi spesifik untuk dermatitis atopik,
karana tldak dijumpai pada penderita asma
maupun  rinitis. Beberapa penelitian  juga
menunjukkan ujfi tempel dengan tungau debu
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rumah dapat menyebabkan reaksi kekambuhan hal
ini karena alergen dapat merangsang timbulnya
reaksi tipe |V pada penderita dermatitits atopik *

KESIMPULAN

Dermatitis atopik merupakan penyakit
yang multifaktor dengan patogenesis belum jelas
dan faktor imunologik merupakan salah satu faktor
yang memegang peranan didalamnya. IgE
merupakan hal terpenting dalam terjadinya
dermatitis atoplk. Beberapa penelitian
menunjukkan peningkatan IgE spesifik terhadap
penderita yang terpapar dengan tungau debu
rumah dan menyebabkan kekambuhan lesi, serta
uji tempel denga ekstrak tungau debu rumah
memberikan hasil positif hanya pada penderita
dermatitis atopik, hal Inl menunjukkan bahwa
ekstrak tungau debu rumah dapat merangsang
terjadinya respons imun tipe | dan IV pada
penderita dermatitis atopik.
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