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Parasitic and Fungal Infection in the HIV Infected Patients

Abstract

HIV infection, which ends up in AIDS, is a globally human life threatening disease. There are many co-infection
due to the opportunistic organisms which might cause disturbances in the respiratory system, digestive tract, and
central neural system. In this paper, the signs, diagnosis and the treatment of parasitic and fungal infections in the
Systems mentioned above would be discussed based on the study conducted in the FKUI’s Department of
Parasitology.
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Pendahuluan
Infeksi HIV yang biasanya
berakhir dengan AIDS telah

menyebabkan kematian pada > 20 juta
orang di dunia dan merupakan penyebab
kematian utama pada kelompok usia 15
— 59 tahun. Kurang lebih 40 juta orang
hidup dengan HIV dengan prevalensi
0.2%."” Penularan utama HIV di
Indonesia terutama lewat jarum suntik
pada injecting drug users (IDU).>
Penderita ~AIDS  mengalami
gangguan dalam sistem imunitasnya
terutama terjadi defisit jumlah sel
limfosit CD4 sehingga mudah terkena
infeksi parasit dan jamur oportunistik.
Infeksi parasit dan jamur yang mengenai
penderita AIDS akan meningkatkan
morbiditas dan mortalitas. Manifestasi
klinis tersering berupa diare, gangguan
sistim respirasi dan sistim saraf pusat.

Infeksi parasit saluran cerna
merupakan masalah yang serius di
negara berkembang karena kondisi

sanitasi yang kurang memadai. Gejala
klinis yang timbul tergantung dari
keadaan demografi, status  sosio-
ekonomi, faktor fisiologi dan imunologi.
Pada individu yang imunokompeten
respons imun saluran cerna terhadap
infeksi parasit merupakan suatu sistim
yang kompleks yang melibatkan
mekanisme humoral maupun selular;
yang merangsang produksi sitokin pro
inflamasi dan presentasi antigen oleh
molekul MHC klas II kepada sel T.
Sedangkan plak Peyeri pada mukosa

usus  serta sel plasma  yang
mensekresikan imunoglobulin,
merupakan  mekanisme  pertahanan

saluran cerna yang alami. Sel B yang
teraktivasi juga menghasilkan dan
mensekresikan  IgA  yang  akan
menghambat perlekatan parasit ekstrasel
ke mukosa usus. Sedangkan parasit
intrasel dikendalikan oleh sel Th 1
Infeksi parasit oportunistik pada
individu yang imunokompetent akan
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menyebabkan diare yang self limited,
tetapi pada individu yang
imunokompromais umumnya disertai
dengan  penurunan  berat  badan,
anoreksia, sindroma malabsorbsi,
bahkan demam dan nyeri abdomen. Pada
keadaan seperti di atas, parasit
Cryptosporidium parvum, Micresporidia
dan S. stercoralis dapat menyebar ke
berbagai organ seperti bronkus, saluran
empedu, hati dll sehingga memperberat
perjalanan  penyakit. Candida sp,
Blastocystis hominis, Cryptosporidium
sp, Toxoplasma gondii, Cryptococcus
neoformans, Histoplasma capsulatum
dan Microsporidia merupakan jamur dan
parasit yang sering dijumpai. Parasit lain
yang lebih jarang adalah Preumocystis
Jiroveci, Aspergillus sp, Cyclospora
cayetanensis dan Isospora belli.

Deteksi adanya jamur dan parasit
diperlukan dalam penatalaksanaan dan
pengobatan yang baik pada pasien
karena tersedianya obat untuk sebagian
besar infeksi tersebut.

A. Penyakit Jamur

Penyakit  jamur  merupakan
infeksi penyerta yang paling sering
ditemui pada penderita AIDS terutama

kandidosis yang disebabkan oleh
disebabkan  jamur  Candida  sp,
kriptokokkosis ~ oleh  Cryptoccocus
neoformans, aspergillosis oleh

Aspergillus sp, dan histoplasmosis oleh
jamur patogen yaitu Histoplasma
capsulatum. Ketiga jamur pertama
bersifat oportunis. Berikut diuraikan
mengenai kandidosis dan kriptokokosis
serta histoplasmosis yang merupakan
infeksi jamur tersering didapatkan pada
pasien AIDS. Infeksi jamur lain yang
sering disebutkan ada pada penderita
AIDS yaitu Pneumocystis jiroveci belum
diketahui insidens yang sesungguhnya
karena kesulitan mendapatkan spesimen
untuk  pemeriksaan jamur tersebut.
Selama ini  dilakukan  pemberian



profilaksis dengan Kotrimoksazol yang
merupakan obat pilihan bagi infeksi
P jiroveci.

Kandidosis

Kandidosis merupakan salah satu
petanda AIDS. 90% penderita AIDS
yang belum mendapat pengobatan
dengan anti retro viral dan jumlah CD4
200 — 400/mm3, mengalami kandidosis.
Kandidosis pada HIV/AIDS menyerang
mukosa terutama mukosa oral-farings
dan esofagus hingga menyebbakan
kandidosis orofaring dan kandidosis
esofagus. Spesies penting penyebab
kandidosis pada AIDS yaitu C. albicans,
dan C. non C. albicans seperti C.
dubliniensis, C. tropicalis, C. krusei C,
parapsilosis dan C. glabrata ditemukan
dalam jumlah lebih sedikit.

Kandidosis  orofaring
terlihat seperti selaput
psedomembranosa/seperti sariawan,
bercak putih pada mukosa yang
eritematous dll. Diagnosis ditegakkan
berdasarkan gejala  klinis dan
ditemukannya blastokonidia dan hifa
pada pemeriksaan usap orofaring.
Kandidosis esofagus umumnya terjadi
pada keadaan status imunitas yang lebih
rendah dengan gejala klinis lebih parah
dari kandidosis orofaring bahkan dapat
menyebabkan disfagia.

Diagnosis  ditegakkan lewat
endoskopi dan pemeriksaan
laboratorium mikologi. Pengobatan pada
kandidosis akut dengan pemberian
preparat topikal
Nystatin/Clotrimazole/Miconazole 4 -
6x/hari selama 2 — 3 minggu. Pada
kandidosis  kronis/berulang diberikan
pengobatan oral ataupun sistemik
dengan ketokonazole 200 — 400mg/hari
atau flukonazole 50 - 100mg/hari atau
itraconazole oral solution 100 -
200mg/hari selama 7 — 14 hari. Untuk
kandidosis esofagus, obat pilihan adalah
flukonazole 100 — 400mg/hari selama 2
-3 mg.

akan
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Kriptokokkosis 3

Penyakit ini disebabkan oleh
khamir berkapsul Cryptococcus
neoformans. Infeksi dapat berasal dari
infeksi baru atau reaktivasi infeksi lama.
Port déntree adalah paru-paru. Pada
keadaan ketika jumlah CD4 < 50/mm3,
prevalensi kriptokokosis dapat mencapai
lebih dari 20%. Pemberian terapi anti
retro viral (ARV) pada umumnya akan
memberikan perbaikan klinis,
menurunkan infeksi hingga 70%. Gejala
utama adalah rangsangan selaput
otak/meninges

Diagnosis ditegakkan
berdasarkan tanda dan gejala klinis,
ditunjang oleh hasil pemeriksaan
langsung dengan tinta India dan biakan.
Bahan pemeriksaan untuk Cryptococcus
dapat berupa sputum, bilasan bronkus
atau cairan serebrospinal; tetapi karena
tempat predileksi dari jamur C.
neoformans adalah di otak maka bahan
pemeriksaan yang paling baik dan
mempunyai keberhasilan tinggi dalam
isolasi maupun pemeriksaan langsung
adalah cairan serebrospinal.

Pengobatan untuk kriptokokosis
non serebral (pulmoner) ditujukan untuk
mencegah terjadinya infeksi serebral.
Pengobatan diberikan dengan
Flukonazole/Itrakonazole =~ 400mg/hari
seumur  hidup, sedangkan untuk
kriptokokosis serebral dengan
amfoterisin-B 0,7 — 1,0mg/kg BB/hari
selama 6 - 10 minggu dilanjutkan
dengan flukonazol 400 mg paling sedikit
10 minggu. Untuk kriptokokosis
flukonazol lebih superior dibandingkan
itrakonazzol.”

Histoplasmosis

Penyebabnya adalah
Histoplasma capsulatum, suatu jamur
dimorfik yang patogen. Ukuran jamur ini
sangat kecil (< 5 um) sehingga sulit
terlihat pada pemeriksaan langsung
tanpa pulasan. Porte d’ éntree adalah
paru-paru. dengan manifestasi klinis



tergantung dari organ yang terkena. Pada
hospes imunokompeten penyakit
biasanya terbatas pada paru dan
menyembuh dengan perkapuran namun
pada hospes dengan imunitas terganggu
seperti pada AIDS dapat menyebar ke
berbagai organ (hati, limpa, kulit)’.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan gejala
klinis demam lama dan gejala pada
organ yang terkena. Bahan pemeriksaan
dapat berupa sputum, bilasan bronkus,
BMP (bone marrow puncture/biopsi
sumsum tulang) dan darah.

Diagnosis laboratorium berupa
sediaan langsung yang dipulas, biakan,
sediaan histopatologi serta pemeriksaan
serologi. Sediaan pulasan yang berasal
dari  biopsi sumsum tulang/BMP
mempunyai keberhasilan yang jauh lebih
tinggi dalam deteksi Histoplasma
capsulatum dibanding bahan
pemeriksaan lain.

Obat pilihan untuk infeksi berat
adalah Amfoterisin B 0,7-1 mg/kg/hari
kurang lebih dua minggu dilanjutkan
dengan Itrakonazol 400mg/hari selama
paling sedikit enam bulan. Untuk kasus

sedang diberikan itrakonazol
400mg/hari. Obat alternatif adalah
flukonazol 800mg/hari. Namun

itrakonazol lebih superior untuk terapi
histoplasmosis dibandingkan flukonazol.
Secara umum untuk menegakkan
diagnosis penyakit jamur diperlukan
bahan klinik yang sesuai dengan
perjalanan penyakit jamur. Misalnya
untuk  kandidosis  diperlukan usap
tenggorok, untuk kriptokokosis
diperlukan cairan otak, sedangkan untuk
histoplasmosis diperlukan biopsi
sumsum tulang atau organ yang diduga
terinfeksi misalnya kulit. Pengambilan
bahan pemeriksaan untuk penyakit jamur
harus dilakukan secara aseptis dan
dikirim secepat mungkin ke laboratorium
dalam wadah steril tertutup rapat tanpa
bahan pengawet. Bahan yang terlalu
lama disimpan akan menurunkan
keberhasilan pemeriksaan; dan
penambahan bahan pengawet akan
menurunkan viabilitas jamur.’
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B. Toksoplasmosis

Penyebabnya adalah protozoa
Toxoplasma gondii. Umumnya
toxoplasmosis pada penderita AIDS
berasal dari reaktivasi infeksi laten.
Manifestasi klinis yang timbul biasanya
berhubungan dengan tingkat imunitas
tubuh penderita. Gejala biasanya timbul
bila jumlah CD4 < 200/mm’ dan
tersering muncul sebagai toksoplasmik
ensefalitis.  Gejala  lain  adalah
korioretinitis bila mengenai mata atau
pnemonitis bila mengenai paru. Lesi di
otak umumnya mengenai ganglia basalis
atau pada sambungan kortikomedularis.

Gejala klinis yang menyertai pada
toksoplasmosis ensefalitis adalah
demam, sakit kepala, gangguan visual,
ataxia, tremor, hemiparesis, kejang-
kejang bahkan sampai koma.

Diagnosis  ditegakkan secara

radiologis dengan CT scan atau MRI
yang tampak sebagai lesi hipodens
multipel bilateral, atau dengan biopsi
otak atau isolasi 7. gondii dari cairan
serebrospinal atau deteksi DNA T
gondii pada cairan serebrospinal atau
adanya perbaikan setelah pengobatan
spesifik pada kasus dengan dugaan
toksoplasmosis ensefalitis.

Terapi  standar untuk
toksoplasmik ensefalitis akut adalah
kombinasi pirimetamin-
sulfadiazin/klindamisin  + leucovorin
pada dosis pirimetamin 100 —
200mg/kali/hari selama 1 hari diikuti 50
- 75 mg/kali/hari; Sulfadiazin diberikan
1 — 2g, 4x/hari atau Klindamisin 4 x
600mg/hari. Leucovorin diberikan 5 -
25mg/kali/hari. Lama pengobatan antara
4 = 8 minggu, tergantung dari perbaikan
klinis maupun radiologis® selanjutnya
untuk  mencegah relaps, diberikan
pengobatan yang sama pada dosis yang
lebih rendah.

Profilaksis dengan kotrimoksasol
double  strength  (960mg, 2x/hari,
3x/minggu) dilakukan pada penderita
dengan hasil laboratorium seropositif



dan jumlah CD4 < 100/ul tanpa gejala
klinis toksoplasmosis serebri. Dapat juga
diberikan kombinasi pirimetamin 25 mg
+ Sulfadoksin 500 mg + asam folinat 15
mg (untuk mencegah efek penekanan
hematopoesis oleh  pirimetamin);
2x/minggu .

C. Parasit Usus

Parasit usus oportunis yang paling sering
ditemui pada penderita AIDS adalah
Blastocystis hominis dan
Cryptosporidium sp. yang menyebabkan
blastosistosis dan  kriptosporidiosis
dengan manifestasi kliis diare kronis.

Blastosistosis

Blastosistosis, disebabkan oleh
Blastocystis  hominis®, suatu protoza
uniseluler yang hidup di usus halus,
dapat menginfeksi manusia maupun
hewan (anjing, kucing, burung, monyet
dll). Parasit ini paling sering dilaporkan
ada pada feses manusia. Prevalensi
blastosistosis 30-50%. Survei pada anak
balita < 4 tahun yang dilakukan di
Departemen Tlmu Kesehatan Aanak pada
tahun 2004 (artikel tak dipublikasikan),
mendapatkan 45% B. hominis. B.
hominis merupakan salah satu penyebab
Irritable Bowel Syndrome. Sumber
infeksi adalah makanan/minuman yang
terkontaminasi dan juga binatang
peliharaan. Gejala klinis berupa diare
kronis, kembung, nyeri abdomen,
anoreksia, hepatosplenomegali, ruam
kulit dan gatal. Diagnosis ditegakkan
dengan pemeriksaan tinja langsung dan
dikonfirmasi dengan biakan. Obat
pilihan adalah metronidazole dengan
dosis 3 x 750mg selama 10 - 14 hari

sekalipun efektivitas pengobatan
bervariasi.
Kriptosporidiosis

Kriptosporidiosis disebabkan

oleh protozoa usus yang tergolong
coccidia, Cryptosporidium sp dengan
manifestasi diare kronik berat disertai
malabsorpsi  dan  dehidrasi  pada
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penderita AIDS sehingga dapat berakibat
fatal. Tinjanya biasanya berair tanpa
darah dan lendir dengan volume bisa
mencapai 12 — 17 liter/hari. Saat ini
diketahui ada 14 spesies
Cryptosporidium akan tapi 6 spesies
yang paling sering menjadi penyebab
kriptoporidiosis : C. parvum, C. hominis,
C. felis, C. Canis, C. Muris, C.
Meleagridis. Pada manusia penyebab
tersering adalah C. parvum dan C.
hominis.

Hasil pemeriksaan tinja penderita
AIDS dengan diare di lab. Parasitologi
FKUI, mendapatkan 11.9% menderita
kriptosporidiosis dan 72% Blastosistosis;

sedangkan lainnya  strongiloidiasis,
isosporiasis,  siklosporiasis  ataupun
. 5 10 - [

infeksi campur : Diagnosis
laboratorium kriptosporidiosis

ditegakkan dengan menemukan ookista

pada tinja yang dipulas dengan
pewarnaan modifikasi tahan asam.
Untuk konfirmasi diagnosis dapat

dilakukan biakan. Diagnosis spesies
memerlukan pemeriksaan lebih lanjut
dengan PCR.

Pengobatan kriptosporidiosis
adalah dengan paromomycin 4 x 500mg
selama 21 hari atau nitazoxanide 2 x
500mg selama 3 hari; akan tetapi pada
pasien AIDS pemberian anti parasitik
tidak selalu memberikan hasil yang lebih
baik dibanding plasebo'!. Untuk itu
pengobatan dengan anti retro viral perlu
dilakukan untuk memperbaiki sistim
imunitas pasien.
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