Manifestasi Miositis pada Pasien dengan Infeksi Trichinella spiralis
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ABSTRAK: Trichinellosis merupakan infeksi parasit zoonotik yang disebabkan oleh Trichinella spiralis, yang menyebar melalui konsumsi daging mentah atau kurang matang dan memiliki afinitas kuat terhadap jaringan otot rangka. Penelitian ini bertujuan menganalisis manifestasi miositis pada infeksi Trichinella spiralis pada dewasa melalui tinjauan pustaka terhadap literatur ilmiah 10 tahun terakhir. Review dilakukan terhadap 10 studi yang dipublikasikan antara 2017–2022 melalui pencarian sistematik pada database elektronik menggunakan kata kunci yang relevan. Kriteria inklusi mencakup studi observasional, studi kasus, dan review klinis yang mengevaluasi keterlibatan muskuloskeletal pada trichinellosis. Hasil analisis menunjukkan bahwa fase invasi larva ke otot memicu respons inflamasi yang menyebabkan miositis, ditandai dengan nyeri otot difus, kelemahan, peningkatan kadar CK, dan eosinofilia. Manifestasi miositis paling sering terjadi pada otot wajah, leher, dan ekstremitas proksimal, serta muncul sekitar minggu kedua pasca-infeksi. Pemeriksaan ELISA dan MRI berperan dalam diagnosis, sedangkan terapi kombinasi albendazole dan kortikosteroid terbukti mempercepat pemulihan. Disimpulkan bahwa infeksi Trichinella spiralis pada dewasa dapat menimbulkan manifestasi miositis yang signifikan, sehingga diagnosis dini dan penatalaksanaan yang tepat sangat penting untuk mencegah komplikasi jangka panjang.
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Myositis Manifestations in Patients with Trichinella spiralis Infection
ABSTRACT: Trichinellosis is a parasitic zoonotic infection caused by Trichinella spiralis, transmitted through the ingestion of raw or undercooked meat and characterized by its strong predilection for skeletal muscle tissue. This study aims to analyse the manifestations of myositis in Trichinella spiralis infection among adults through a literature review of the most recent 10-year literature. The review included 10 studies published between 2017–2022 through a structured search of electronic databases using relevant keywords. Inclusion criteria comprised observational studies, case reports, and clinical reviews evaluating musculoskeletal involvement in trichinellosis. Results showed that the larval invasion phase induces inflammatory responses leading to myositis, manifested by diffuse muscle pain, weakness, elevated CK levels, and eosinophilia. Myositis most commonly affected the facial, neck, and proximal limb muscles, typically emerging in the second week after infection. ELISA and MRI were helpful in diagnosis, while combination therapy of albendazole and corticosteroids was proven to accelerate recovery. In conclusion, Trichinella spiralis infection in adults can cause clinically significant myositis manifestations, and early diagnosis along with appropriate management is crucial to prevent long-term complications.
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PENDAHULUAN
Trichinellosis adalah infeksi parasit zoonotik yang disebabkan oleh nematoda Trichinella spiralis. Trichinellosis menjadi masalah kesehatan di beberapa wilayah dunia, termasuk Cina, Eropa Timur, dan negara berkembang lainnya, seperti dilaporkan oleh Murrell & Pozio (2018) dan EFSA (2021).1,2 Infeksi sering terjadi pada kelompok yang mengonsumsi daging olahan tradisional atau hasil buruan yang tidak diperiksa secara veteriner. Reservoir hewan liar seperti babi hutan, beruang, dan anjing liar masih menjadi sumber penularan di banyak daerah.3
Meskipun prevalensinya telah menurun secara signifikan di negara maju berkat regulasi keamanan pangan, trichinellosis tetap endemik di sejumlah wilayah, termasuk Eropa Timur, Asia Tenggara, Amerika Latin, dan pedesaan Cina.4 Di Indonesia, data prevalensi masihterbatas, namun risiko tetap ada mengingat masih adanya praktik konsumsi daging olahan rumahan dan hasil buruan tanpa pemeriksaan veteriner. Hal ini menjadikan infeksi ini relevan untuk diteliti, khususnya pada populasi dewasa yang lebih mungkin terpapar karena kebiasaan konsumsi atau pekerjaan terkait daging.
Penularan T. spiralis terjadi ketika larva yang terkapsulasi dalam otot hewan dikonsumsi tanpa proses pemasakan yang cukup. Larva kemudian berkembang menjadi dewasa di usus dan bermigrasi melalui darah ke jaringan otot lurik. Otot menjadi tempat akhir infeksi, tempat larva membentuk kapsul dalam sel otot dan menyebabkan kerusakan jaringan serta inflamasi yang cukup luas.5
Manifestasi klinis pada pasien dewasa umumnya muncul dalam dua fase: fase enteral dan fase sistemik. Fase enteral ditandai dengan gejala gastrointestinal seperti diare dan nyeri abdomen, sedangkan fase sistemik biasanya dimulai 1–2 minggu setelah infeksi dan melibatkan demam, eosinofilia, edema periorbital, serta gejala muskuloskeletal berupa nyeri dan kelemahan otot. Gejala ini berkaitan erat dengan invasi larva ke jaringan otot, dan disebut sebagai miositis.6
Miositis merupakan manifestasi penting dari infeksi trichinellosis, khususnya pada pasien dewasa. Nyeri otot bersifat difus dan simetris, sering melibatkan otot masseter, leher, dan ekstremitas proksimal. Kadar enzim otot seperti kreatin kinase (CK), laktat dehidrogenase (LDH), dan aldolase biasanya meningkat secara signifikan. Respons inflamasi ini juga dapat menyebabkan kelemahan otot jangka panjang jika tidak ditangani secara adekuat.7
Sayangnya, diagnosis infeksi T. spiralis sering terlambat karena gejalanya menyerupai infeksi virus atau inflamasi muskuloskeletal non-spesifik. Diagnosis memerlukan kombinasi antara riwayat konsumsi daging berisiko, gejala khas, dan pemeriksaan laboratorium. Tes serologi seperti ELISA baru menunjukkan hasil positif sekitar 2–3 minggu pasca infeksi, sedangkan biopsi otot meskipun definitif, jarang dilakukan karena sifatnya invasif.8,9
Melihat dampak klinis yang cukup signifikan serta tantangan diagnosis pada tahap awal, tinjauan sistematik ini disusun untuk merangkum bukti ilmiah terkini mengenai manifestasi miositis akibat infeksi Trichinella spiralis pada pasien dewasa. Kajian ini diharapkan dapat menjadi referensi penting dalam meningkatkan kewaspadaan klinisi terhadap penyakit ini, serta mendorong penatalaksanaan yang lebih cepat dan tepat guna mencegah komplikasi jangka panjang.




HASILkasus, dan review klinis yang mengevaluasi keterlibatan muskuloskeletal pada trichinellosis. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 1.
Hasil penelititian didapatkan 10 studi yang dipublikasikan antara 2017–2022 melalui pencarian sistematik pada database elektronik menggunakan kata kunci yang relevan. Kriteria inklusi mencakup studi observasional, studi kasus, dan review klinis yang mengevaluasi keterlibatan muskuloskeletal pada trichinellosis. Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 1.


Tabel 1. Hasil Review Manifestasi Miositis pada Trichinellosis
	No
	Peneliti (Tahun)
	Negara
	Metode
	Populasi
	Temuan Utama

	1
	Wang et al. (2020)
	Cina
	Observasional
	Dewasa terinfeksi trichinellosis
	Miositis muncul pada minggu ke-2, 85% dengan CK tinggi

	2
	Pozio et al. (2019)
	Italia
	Review
	300 pasien
	ELISA efektif pada hari ke-21, 95% kasus dewasa

	3
	Capó & Despommier (2020)
	USA
	Review naratif
	Studi eksperimental & klinis
	Nyeri otot difus, otot wajah & ekstremitas proksimal dominan

	4
	Bruschi et al. (2018)
	Italia
	Eksperimental
	Model hewan
	Aktivasi sel inflamasi di jaringan otot

	5
	Goffredo et al. (2020)
	Yunani
	Kasus klinis
	Pria 34 tahun
	Nyeri otot berat, CK >5000 U/L, sembuh total pasca pengobatan

	6
	Sharma et al. (2017)
	India
	RCT terbatas
	48 pasien
	Albendazole + prednison > cepat pulih dibanding albendazole saja

	7
	Cui et al. (2021)
	China
	Review
	Kasus komunitas
	Eosinofilia pada semua pasien miositis trichinellosis

	8
	Zhou et al. (2022)
	Tiongkok
	Imaging
	12 pasien
	MRI menunjukkan edema otot difus

	9
	Zarlenga et al. (2021)
	Amerika Serikat
	Review molekuler
	Manusia dan hewan
	Aktivasi makrofag M1 dan limfosit CD4+ pada jaringan otot; peran sitokin proinflamasi pada miositis.

	10
	Kociecka et al. (2017)
	Polandia
	Kohort retrospektif
	56 pasien dewasa
	Keterlibatan otot rangka dan jantung; CK dan LDH tinggi; nyeri otot >80% kasus minggu ke-2–4.



PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil review terhadap 10 penelitian yang dianalisis, ditemukan berbagai aspek penting mengenai karakteristik klinis, diagnosis, patofisiologi, dan tatalaksana miositis pada pasien dewasa dengan infeksi Trichinella spiralis. Pembahasan akan difokuskan pada beberapa tema berikut.
A. Waktu Munculnya Gejala dan Organ Target
Gejala miositis akibat trichinellosis umumnya muncul pada minggu ke-2 setelah paparan makanan yang mengandung larva T. spiralis. Gejala tersebut mencakup nyeri otot difus, kelemahan ekstremitas proksimal, demam, dan edema periorbital.6,10 Lokasi yang paling sering terdampak antara lain otot wajah, leher, dan paha, yang mencerminkan preferensi jaringan otot yang aktif dan vaskularisasi tinggi.11
Kasus berat dapat disertai dengan peningkatan enzim otot seperti CK dan LDH yang signifikan, hingga mencapai >5000 U/L, seperti dilaporkan oleh Goffredo et al. (2020).8 Komplikasi seperti rhabdomyolysis juga dilaporkan, terutama pada pasien dengan beban infeksi tinggi.7 Dalam studi retrospektif oleh Kociecka et al. (2017), 82% pasien mengalami nyeri otot berat dan sebagian juga menunjukkan keterlibatan otot jantung.
B. Mekanisme Patofisiologi dan Respons Imun
Mekanisme miositis dalam infeksi T. spiralis berkaitan erat dengan invasi larva ke dalam serat otot, di mana mereka membentuk nurse cell. Proses ini memicu aktivasi sel imun lokal, termasuk makrofag, limfosit T, dan eosinofil, serta pelepasan sitokin proinflamasi.12 Studi eksperimental menunjukkan peningkatan ekspresi IL-1β, IL-6, dan TNF-α, yang berperan dalam kerusakan jaringan otot.13
Bruschi et al. (2018) menekankan bahwa aktivasi sel T CD4+ dan CD8+ memainkan peran penting dalam degradasi serat otot, sedangkan Boireau & Vallée (2017) menambahkan bahwa pembentukan nurse cell juga mengganggu integritas otot jangka panjang. Hal ini menjelaskan mengapa kelemahan otot dapat berlangsung beberapa minggu setelah infeksi akut telah reda.5,14
C. Metode Diagnosis Klinis dan Penunjang
Diagnosis miositis akibat trichinellosis ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan didukung oleh pemeriksaan laboratorium serta serologis. Eosinofilia ditemukan secara konsisten di hampir seluruh kasus.4,15 Peningkatan CK dan LDH menjadi indikator awal yang penting, sedangkan pemeriksaan serologi ELISA IgG terhadap T. spiralis menjadi gold standard konfirmasi infeksi 16
Namun, hasil serologis biasanya baru positif setelah hari ke-20 pasca infeksi, sehingga sensitivitas pada fase awal masih terbatas.17 Pemeriksaan MRI dapat memperlihatkan gambaran edema otot dan peningkatan intensitas sinyal T2, seperti ditunjukkan oleh Zhou et al. (2022), namun tidak spesifik untuk membedakan dengan miositis autoimun.18
D. Pilihan Terapi dan Respons Klinis
Penatalaksanaan utama trichinellosis melibatkan pemberian albendazole atau mebendazole. Studi oleh Sharma et al. (2017) menunjukkan bahwa kombinasi dengan prednison memberikan perbaikan klinis lebih cepat dibandingkan antiparasit tunggal. Kortikosteroid bekerja menekan inflamasi otot dan mempercepat normalisasi enzim otot.15
Dupouy-Camet & Bruschi (2017) merekomendasikan penggunaan prednison dosis sedang (30–60 mg/hari) pada kasus sedang hingga berat. Dalam beberapa laporan, seperti oleh Bruschi & Gómez-Morales (2020), pasien dengan penanganan dini menunjukkan pemulihan total dalam waktu 2 minggu, sedangkan keterlambatan terapi dapat menyebabkan keluhan sisa hingga berbulan-bulan.16,19
E. Komplikasi Sistemik dan Prognosis
Meskipun sebagian besar pasien sembuh tanpa sekuela, komplikasi sistemik tetap dilaporkan pada beberapa kasus berat. Keterlibatan otot jantung dan gagal ginjal akut menjadi perhatian klinis yang serius, terutama pada pasien dengan riwayat komorbid atau paparan infeksi dalam jumlah besar.20 Gejala sisa seperti kelemahan otot dan kelelahan dapat bertahan berminggu-minggu setelah terapi.
Pada beberapa laporan, pasien menunjukkan manifestasi simultan antara miositis dan miokarditis ringan dengan peningkatan troponin dan disfungsi ringan ventrikel kiri, meskipun reversibel dengan terapi tepat.1 Hal ini menggarisbawahi perlunya evaluasi jantung pada pasien dengan trichinellosis berat.
Tinjauan ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu dicermati. Mayoritas studi yang dianalisis bersifat observasional, studi review, maupun laporan kasus individual, sehingga kekuatan bukti terhadap hubungan kausal antara infeksi Trichinella spiralis dan manifestasi miositis masih terbatas. Studi dengan desain eksperimental atau uji klinis terkontrol masih sangat terbatas jumlahnya (misalnya oleh Sharma et al., 2017), sehingga efektivitas terapi antiparasit dan imunomodulator belum dapat disimpulkan secara pasti.
Selain itu, terdapat heterogenitas pada populasi studi (usia, lokasi geografis, derajat infeksi) serta pendekatan diagnostik yang digunakan, termasuk variasi penggunaan ELISA, MRI, hingga kadar enzim otot seperti CK dan LDH, yang menyulitkan generalisasi dan perbandingan antar penelitian. Sebagian besar studi juga kurang melaporkan luaran klinis jangka panjang seperti kekuatan fungsional otot atau kualitas hidup pasien pasca infeksi. Hal ini membuat pemahaman tentang pemulihan otot masih terbatas. 
Untuk meningkatkan kualitas bukti ilmiah dan implikasi klinis, maka disarankan agar penelitian selanjutnya fokus pada:
1) Mengembangkan kriteria diagnostik yang seragam untuk miositis akibat T. spiralis, sehingga hasil antar studi lebih dapat dibandingkan.
2) Melakukan studi longitudinal untuk menilai luaran jangka panjang seperti kekuatan otot, pemulihan fungsi, dan kualitas hidup pasien
Dengan mengatasi keterbatasan ini, diharapkan pemahaman tentang miositis akibat Trichinella spiralis dapat lebih komprehensif dan mendukung tatalaksana klinis yang lebih baik.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil review terhadap 10 penelitian, dapat disimpulkan bahwa infeksi Trichinella spiralis pada pasien dewasa dapat menimbulkan manifestasi miositis yang signifikan, ditandai dengan nyeri otot difus, kelemahan otot proksimal, peningkatan CK, dan eosinofilia. Gejala biasanya muncul pada minggu kedua pasca infeksi dan berkaitan dengan invasi larva ke jaringan otot. Diagnosis ditegakkan melalui kombinasi gejala klinis, pemeriksaan serologi (ELISA), dan pencitraan (MRI), sedangkan terapi kombinasi albendazole dan kortikosteroid memberikan hasil klinis terbaik. Komplikasi sistemik seperti rhabdomyolysis dan gangguan fungsi otot jangka panjang dapat terjadi, sehingga penanganan dini sangat penting untuk mencegah morbiditas berkelanjutan.
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