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Peran Alergi Makanan dan Alergen Hirup pada

Dermatitis Atopik

Sjawitri P Siregar

Sensitisasi makanan dan aeroalergen memegang peran pada patogenesis penyakit atopik
seperti dermatitis atopik (DA), rinitis alergik dan asma. Dermatitis atopik merupakan
suatu penyakit kronik yang tidak dapat disembuhkan 100% dan sering mengalami
eksaserbasi, serta menimbulkan masalah pada orang tua dan dokter. Banyak faktor yang
berperan pada DA, baik faktor eksogen atau endogen maupun kombinasi keduanya.
Faktor genetik merupakan salah satu faktor yang berperan pada DA. Faktor eksogen
seperti makanan aeroalergen banyak dilaporkan sebagai pencetus timbulnya DA. Masih
terdapat perbedaan pendapat mengenai makanan sebagai penyebab tetapi terdapat bukti
bahwa bila makanan dihindarkan gejala dermatitis membaik. Susu sapi memprovokasi
gejala DA pada usia bayi' dan 30% DA disebabkan alergi susu sapi*

Alergen hirup seperti tungau debu rumah berperan pada patogenesis DA, terutama
pada anak; hal ini berdasarkan beberapa pengamatan klinis, uji kulit dan IgE spesifik
yang tinggi serta terdapat perbaikan gejala klinis DA setelah penghindaran tungau debu
rumah.’ Alergen makanan lebih berpengaruh pada usia bayi kurang dari 1 tahun
sedangkan aeroalergen pada usia di atas 2 tahun.” H asil penelitian di Departemen IKA
RSCM menunjukkan bahwa DA pada anak dengan onset kurang dari 1 tahun yang
telah tersensitisasi telur dan aeroalergen akan meningkatkan risiko alergi saluran napas

di kemudian hari sampai sepuluh kali lipat.®

Kata kunci: alergen makanan, alergen hirup, dermatitis atopik

sma, rinitis alergi dan dermatitis atopik
mempunyai dasar kelainan respons IgE
hipersensitivitas dan inflamasi jaringan spesifik
yang ditandai dengan infiltrasi lokal sel limfosit T
memori, sel eosinofil dan sel monosit/makrofag. Pada
jaringan yang sedang mengalami inflamasi akut, akan
tampak infiltrasi sel limfosit T dengan ekspresi 1L-4,
IL-5, dan IL-13. Sitokin ini diperkirakan memegang
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peran utama pada respons alergi. Pada DA respons
inflamasi yang terjadi lebih kompleks dan melibatkan
bukan reaksi hipersensitivitas IgE saja, tetapi beberapa
sel juga mengekspresikan IgE pada permukaannya
seperti sel monosit / makrofag dan sel Langerhans.
Umumnya orang awam mengartikan alergi
makanan untuk semua reaksi yang tidak diinginkan yang
timbul akibat makanan (adverse food reaction).
Sebenarnya alergi makanan yang dimaksud adalah yang
diperantarai oleh imunoglobulin E (IgE), dan yang
dapat menimbulkan reaksi dari yang ringan seperti
urtikaria sampai yang berat yang dapat mengancam jiwa
berupa reaksi anafilaksis, sehingga alergi makanan yang
IgE mediated lebih banyak dipelajari dan dilaporkan.
Asma, rinitis alergi dan dermatitis atopik mempunyai
dasar kelainan respons IgE hipersensitivitas dan inflamasi
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jaringan spesifik yang ditandai dengan infiltrasi lokal
sel T memori, sel eosinofil dan sel monosit/makrofag.
Pada jaringan yang sedang mengalami inflamasi akut,
akan tampak infiltrasi sel limfosit T dengan ekspresi IL-
4, IL-5, dan IL-13. Sitokin ini diperkirakan memegang
peran utama pada respons alergi. Tetapi alergi makanan
yang menimbulkan DA dapat juga diperantarai oleh
cell mediated immunit)® Sedangkan alergi makanan yang
diperankan oleh reaksi hipersenitivitas tipe II dan III
jarang dilaporkan.

Sensitisasi alergen spesifik sangat dipengaruhi oleh
faktor genetik walaupun faktor lingkungan berpengaruh
untuk timbulnya penyakit alergi. Pada bayi baru lahir
yang berasal dari keluarga atopi sampai usia 1 tahun
respons interleukin-5 (IL-5) meningkat sedangkan
respons interferon gamma (IFN-y) dan interleukin -13
(IL-13) rendah. Penurunan kadar IFN-y dan IL-13
makin bertambah bila bayi telah disensitisasi oleh telur.
Ditambah lagi terdapat bukti bahwa pada bayi baru lahir
polarisasi keseimbangan lebih ke arah TH2 (peningkatan
IL-5 dan IL-13) sehingga terdapat peningkatan sel
eosinofil dan IgE pada umur 1 tahun.” Banyak laporan
yang membuktikkan bahwa seorang bayi yang
mempunyai bakat atopik bila dirangsang alergen
makanan di usia muda akan dapat tersensitisasi
aeroalergen di kemudian hari pada usia setelah 2 tahun.®

Dalam perjalanan alamiah penyakit atopik yang
dikenal sebagai allergic march, sensitisasi dengan alergen
makanan pada usia bayi akan diikuti sensitisasi alergen
hirup di kemudian hari. Jadi pada usia tahun pertama
gejala DA dan alergi makanan akan diikuti oleh asma
dan rinitis alergi di kemudian hari. Penelitian kohort
di Jerman juga melaporkan bahwa adanya sensitisasi
dengan telur pada usia < dari 12 bulan dapat digunakan
sebagai dugaan akan terjadi sensitisasi dengan
aeroalergen pada usia 3 tahun’ Peran acroalergen pada
DA dilaporkan lebih banyak pada usia > 2 tahun yang
dibuktikan dengan uji tempel dan IgE spesifik dalam

Serurn4,10,11,12

Peran alergen makanan pada dermatitis
atopik

Masih ada beda pendapat mengenai peran alergen
makanan pada DA. Laporan hasil penelitian me-
nunjukkan bahwa prevalensi alergi makanan pada DA

juga berbeda. Ahli penyakit kulit dari Amerika Serikat
berpendapat bahwa hanya sebagian kecil peran alergen
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makanan pada DA dan Hanifin"® pun melaporkan
hanya 10% alergen makanan berperan pada DA.
Sedangkan Sampson'*"® mendapatkan angka lebih
tinggi yaitu 74% dan 65%. Dari Singapore dilaporkan
bahwa alergen makanan berperan pada 10% DA ringan
dan 37% pada DA yang sedang.'®"”

Menegakkan diagnosis alergi makanan sukar karena
sering terdapat kadar IgE spesifik makanan dalam serum
meninggi tetapi tidak sesuai dengan gejala klinis
dermatitis, sehingga uji eliminasi dan provokasi
makanan harus dilakukan untuk menegakkan diagnosis
pasti. Peran alergen makanan terutama susu sapi pada
bayi yang menderita dermatitis atopi telah jelas; 30%-
50% DA disertai dengan alergi susu sapi "> '

Beberapa jenis makanan yang dapat
menimbulkan alergi

Semua makanan dapat menimbulkan reaksi alergi,
namun beberapa makanan lebih bersifat alergenik dari
makanan yang lain.

1) Golongan makanan yang paling sering menimbulkan
alergi yaitu susu sapi, susu kambing, telur, kacang-
kacangan, ikan laut, kacang kedele serta gandum
a) Sususapi mengandung kurang lebih 20 macam

komponen protein yang masing-masing dapat
merangsang pembentukan antibodi IgG, IgA,
IgM dan IgE. Pada pasien atopi kadar IgE total
dan IgE spesifik makanan akan lebih tinggi dari
anak-normal. Fraksi protein susu sapi terdiri
dari protein whey dan casein. Beberapa protein
whey dapat didenaturasi dengan proses
pemanasan ( hidrolisis). Terdapat dua macam
susu sapi yang telah dihidrolisis yaitu yang
sebagian (partially denaturated cows milk) dan
denaturasi yang lengkap (extensive denaturated
cow’s milk). Terdapat reaksi silang antara susu
sapi dan susu kambing / domba. Telur ayam
juga merupakan alergen yang sering me-
nyebabkan gejala DA pada anak. Putih telur
lebih bersifat alergenik dari kuning telur dan
mempunyai 23 macam glikoprotein seperti
ovalbumin, ovomukoid, dan ovo transferin'®
Terdapat reaksi silang antara putih telur dan
protein telur unggas yang lain." Bila telah
tersensitisasi dengan alergen telur pada usia 12
bulan maka dapat diduga akan alergi terhadap
alergen hirup di kemudian hari.’
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b) Kacang-kacangan seperti kacang tanah, kacang
mede, dan sejenisnya dapat menyebabkan
reaksi alergi makanan. Di Amerika Serikat
alergi kacang lebih sering didapat dan sering
menimbulkan reaksi anafilaksis, tetapi tidak
demikian di negara Asia (Singapore, Thailand,
Filipina, Cina dan Indonesia).*' Protein kacang
terdiri dari albumin yang larut dalam air dan
globulin yang tidak larut dalam air yang terdiri
dari fraksi arachin dan conarchin

c) Ikan laut sering menimbulkan alergi makanan
dengan manifestasi di kulit dan saluran napas
seperti urtikaria, angioedema dan asma. Dengan
proses pemasakan sebagian besar alergen utama
dalam ikan laut dapat dihancurkan.

d) Kacang kedele banyak dilaporkan menimbul-
kan alergi makanan di negara Barat, tetapi
jarang dilaporkan di Indonesia. Susu kacang
kedele digunakan sebagai pengganti susu sapi
pada bayi yang alergi susu sapi. Gandum yang
banyak terdapat dalam tepung dapat juga
menimbulkan alergi makanan

2) Makanan lain yang dapat menimbulkan alergi
makanan adalah coklat, tomat dan bahan aditif
seperti zat penyedap (monosodium glutamate), zat
pengawet ( asam benzoat, salisilat, sulfit) dan zat
warna (tartrazin) dapat juga menyebabkan reaksi
alergi makanan palsu.

Prevalensi alergi makanan paling tinggi pada usia
tahun pertama kehidupan, yaitu sekitar 6% untuk usia
di bawah 3 tahun sedangkan untuk bayi sekitar 10-12%
1314 Prevalensi alergi makanan terdapat pada 40% kasus
DA.?**} Anak dengan penyakit atopik akan mempunyai
alergi makanan lebih tinggi dari anak normal.

Peran alergen hirup pada dermatitis
atopik

Alergen hirup dibagi atas aeroalergen dalam rumah
dan di luar rumah. Kedua acroalergen tersebut banyak
terdapat di kamar tidur terutama di kasur, bantal,
selimut bulu, karpet bulu, mainan anak yang berbulu
dan gorden. Di daerah tropis seperti di Indonesia lebih
berpengaruh aeroalergen dalam rumah yang sebagian
besar disebabkan oleh Dermatophagoides pteronyssinu,
Dermatophagoides farinae, dan debu rumah.
Alergen lain seperti Candida albicans, kecoa,
serpihan kulit binatang piaraan kucing, anjing, kelinci

dan burung. Di Singapore selain alergen di atas
dilaporkan juga Blomia tropicalis yang banyak terdapat
sebagai aeroalergen dalam rumah.”

Telah diketahui pada alergic march, DA akan
mendahului timbulnya asma di kemudian hari dan
diamati bahwa anak dengan DA dan uji kulit positip
dengan D. pterenosynnus akan mendapat asma berat
dibandingkan dengan anak tanpa DA. Apakah anak
dengan DA tersensitisasi dengan aeroalergen atau
aeroalergen menyebabkan DA bersamaan dengan
provokasi saluran napas? Didapat hasil uji tempel
dengan D. pteronisynus positip pada 34% pasien DA
usia 2-10 tahun. Pada usia < 2 tahun sensitisasi alergen
makanan lebih sering, sedangkan aeroalergen dan
makanan pada usia 2-10 tahun sedangkan pada usia
> 10 tahun lebih sering oleh acroalergen. Pada anak
usia 5-14 tahun di Jerman dilaporkan hubungan yang
signifikan antara beratnya skor eksem dengan
konsentrasi IgE spesifik tungau debu rumah dan
serpihan bulu kucing.** Uji kulit dengan aeroalergen
lebih sering positip (2 kali lipat) pada usia 24 bulan
daripada usia 12 bulan sedangkan sensitisasi dengan
makanan berkurang dengan bertambahnya umur.”
Penelitian menunjukkan bahwa penyuntikan protein
antigen pada kulit tikus akan menimbulkan gejala lokal
DA dan hiperresponsif bronkus."" Dapat disimpulkan
bahwa sensitisasi alergen melalui kulit akan meninggi-
kan respons sistemik yang kemudian akan berdampak
pada saluran napas.

Peran aeroalergen pada DA dilaporkan lebih
banyak pada usia > 2 tahun yang dibuktikan dengan
uji tempel dan IgE spesifik dalam serum® '®!*2 Dji
Poliklinik Alergi Imunologi IKA RSCM, DA pada
usia < 1 tahun dan disertai alergen hirup dan sensitisasi
telur usia < 1 tahun akan meningkatkan risiko seorang
anak mendapat alergi saluran napas di kemudian hari
sampai 10 kali.’

Kesimpulan

Sensitisasi alergen makanan dan aeroalergen memegang
peran penting pada etiopatogenesis dermatitis atopik.
Alergen makanan lebih berpengaruh pada usia kurang
dari 1 tahun sedangkan aeroalergen pada usia di atas 2
tahun. Bila seorang bayi telah menderita DA, sebaiknya
dihindarkan juga dari acroalergen seperti debu rumah,
tungau debu rumah, serpihan binatang piaraan
burung, kucing, anjing dan kelinci dihindarkan sejak
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dini, karena dermatitis atopik dengan onset dini dan
disertai sensitisasi aeroalergen serta telur akan
meningkatkan risiko alergi saluran napas di kemudian
hari. Terdapat bukti bahwa rangsangan faktor
lingkungan pada sistem imun pada usia dini akan
menyebabkan respons polarisasi ke arah Th2.
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