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Fungi / Jamur

\“‘ '

e Hidup bebas dialam (air, udara, tanah)7:

* 100.000 - 200.000 spesies & 300 dapat;
menimbulkan penyakit

» Eukaryotic |
 Fakultative anaerob/strict aerob
* Nonphotosintetic




Feature Fungi Bacteria
Size 4 um (smallest) 1um
Nucleus Yes eukaryotes No prokaryotes
Organelles Yes No
Memb. sterols Yes Mo (ex. Mycoplasma)
Cell wall content Chitin Peptidoglycan
Glucan Muramic acid
Mannan Teichoic acid
Dimorphism Yes No
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Fungal Morphology

pae (threads) making up a mycelium

------




single cells reproduce
e Yeasts . b dding.

Fungi Dimorphic fungi

Moulds [ ong filaments (hyphae)
or a mat (mycelium)




YEAST

~ = Unicellular
* Mikroskopik
— Oval /bulat ( 3 — 15 um)
— Reproduksi dng budding

* Makroskopik
— Koloni pucat (mirip baktert)




MOULD

s

* Multicellular

* Mikroskopik
— Hyphae (2 - 10um)
— Spora

» Makroskopik

— Tekstur permukaan : kapas/ on/ beludru/
granular s

— Pigmentasi




MOULD

e Hifa :
— Bersepta \
— tidak bersepta —>continous cells (coenocyti%:)1

» Bentuk dan morfologi hyphae «
— Noduler - chandler |
— Spiral - seperti akar
— Raket

— Pectinate



DIMORPHIC

« Dapat hidup dalam 2 bentuk yang ber
sebagal mould dan yeast \

« Karena perubahan suhu (temperature 3
CO,, nutrient)

« Contoh : Blastomyces dermatitis yeas
pada suhu 37°C & dijaringan mold pad
23 — 25°C




[(a) Septate hyphae (b) Nonsebtate_hy-phael




Dimorfisme

Yeast Hypha
Y R — B
L"'t‘hh *

Pseudohyphae
Pseudohyphes




DIMORPHIC
{ L N

Furgus In vitro (25" C) In vivo (37° C)
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MIKOSIS

* Bersifat subakut sampai kronis
« Dapat kambuh lagi \
* Dipengaruhi :
- keadaan geografis ;
- pemakaian antibiotika '
- pemakaian obat kortikosteroid
« Perkembangannya sangat lambat

- tidak pernah menimbulkan wabah

penyakit




I\/IYCOTIC DISEASES (4 TIPE)

I.sl _— -.I--
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1. Hypersensmwty
- alergy P

2. Mycotoxicosis
- produksi toxin

3. Mycetismus (mushroom poisoning)
- preformed toxin

4. Infeksi




PATHOGENIC FUNGI
”?'NORMALHOST
« Systemic pathogens - 25 species Y\ .
« Cutaneous pathogens - 33 species
« Subcutaneous pathogens - 10 sp_T.c;_ies

c |IMMUNOCOMPROMISED HOST
« Opportunistic fungi - 300 species



PORTAL OF ENTRY

e Kulit - luka
- terbakar
- maserasi

* Traktus respiratorius

i

» Traktus urogenitalis (endogenous)
* Traktus gastrointestinalis

- Imbalance flora normal

- Endogenous




PORTAL OF ENTRY

- Q!
= Infeksi akibat terapi pada pasien %% |
(latrogenic inoculation) |
— Kontaminasi saat perlakuan secara invasif
— Pemberian terapi obat-obatan I |
— Terapi radiasi




PATOGENESIS

* Mekanisme patogenesis infeksi jamur ”,.?;.|uf
masih belum diketahui secara jelas |

* Beberapa faktor yang dapat men'entukah1
patogenisitas: *
- Adherence to mucosal surface
- Invasiveness
- Extracellular product
- Interaction with phagocytes




DIAGNOSIS

1. KOH Wet Mount Zi\
2. Skin test (dermal hypersensitivity) .
defence mekainsme, epidemic study

3. Serology : fungi (Ag), IgM, IgG

4. Fluorescent antibody : tissue, culture




DIAGNOSIS

5 Biopsy and histopathology mflamat

reaction (Normal host : pyogenic, |
granulomatous. Immunodeficient host :

necrosis)
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DIAGNOSIS

6. Culture (Sabouraud Dextrose Agar/SDA) 7/|%

« With antibiotics ¥

« With cycloheximide
INKUBASI

« 370C - Body temperature

« 250C - Room temperature




TIPE FUNGAL INFECTIO

2N
Superficial infection \
* lapisan luar kulit - no Immune response \
» disebabkan yeasts (Dandruff)

Cutenous Iinfection |

!
« Lapisan Epidermal — dapat menimbulkan

Immune response
* Tinea (Ringworm, Athlete’s foot, jock itch)
 disebabkan Dermatophytes




TIPE FUNGAL INFECTION

Subcutenous infection ,
 Chronic infection — jaringan subdermal |
* Intervensi; pembedahan
Systemic infection

* sering menyebabkan penyakit di paru
 disebabkan jamur dimorphic yang virul&n

. —— -




TIPE FUNGAL INFECTION

Opportunlstlc Infection ,/,|{‘

» kondisi penderita Immunocompromised}
(AIDS; altered mucosal flora due to
antibiotics)

L ——— -




Mycoses

Deep mycoses Superficial, cutaneous,
subcutaneous mycoses
Brain
' -
Lungs
Heart

g Superficial ,
® <f’~\\ {hair, nail, skin)
Liver
\ ® . Cutaneous
(hair, nail, skin)
Spleen
." ® : Subcutaneous




Superficial Mycosis

Disebabkan oleh jamur yang virulensi ya
rendah, respons imun hospes juga \
rendah.

Asimptomatik

Terbatas pada jaringan terluar kuI|t sedikit
kerusakan jaringan dan umumnya tida
respon peradangan

Lesi umumnya hipo/hiperpigmentasi,
nodul-nodul pada rambut, kulit

\




Superficial
mycosIs

Pithiriasis Tinea Piedra Piedra
versicolor nigra hitam putih

Malasszia Exophilia Piedraia Trichosporon
furfur wernwckii hortae asahii




Pithiriasis versicolor

* Tinea versicolor, Dermatomycosis
furfuracea, Tinea flava

» Bersifat kronik, ringan pada stratum
korneum

Disebabkan Malassezia furfur
— flora normal kulit dan kulit kepala
— yeast yang bersifat lipophilic

| ——

!




Pithiriasis versicolor
\

* Lesi :hypo/hiperpigmentasi maculae %—\|
menyebar,kering, agak meninggi, bersisik,
gatal

 Orang kulit putih : kecoklatan, hitam : lebj
muda dari kulit normalnya - fungi ,
menghasilkan dicarboxylictacid bersifa
sitotoksin pada melanosit

 Umumnya kulit di dada, abdomen,
punggung atas, lengan, wajah




Pithiriasis versicolor

|
. 7Penyakit sistemik : pasien dengan tera’@* =
intralipid intravena dan dermatitis seboroik
pada pasien AIDS
* Diagnosa : Scraping kulit + KO -
(hypha) dan Culture




Pityriasis versicolor

KOH of skin scrapings

» clusters of budding™
yeast-like cells & shoyt
angular hyphal.

"‘

*+ “spaghetti andAx

balls” 4




Pithiriasis versicolar

" Differential diagnosis
» Pityriasis alba. X
* Vitiligo.

* Pityriasis rosea.
» Seborrhoeic dermatitis.




Tineanigra

- - Figura 2: Micula hiperpigmentada acometendo quase toda regido = > 3
- palmar dircita. / Figure 2: Hypercbromic macula, involving ~ Figura 1: Micula hiperpigmentada em forma de cone na palma da
" ahnost the entire right palmar area. mio direita. / Figure 1: Hyperchromic conical macula in the
I f I - f U U I U | = f t I = | palm of the right band.
. t t .

* Menginfeksi stratum korneum

» Disebabkan oleh dermatiaceous ”"ungus W A
(dinding sel mengandung melanin) =
Exophilia werneckii

= Lesi : hitam (coklat ke hitam) pada telapak
tangan dan telapak kaki

» Diagnosa :scraping (hifa berpigmen
coklat) & culture




= Rambut aksila, pubis, jenggot, kepala, alis

-
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4
=

o\

= White piedra
— Trichosporon asabhii S
— Nodula putih sampai coklat, berisi hifa & |

134 ‘
lunak °
— Nodula menyatu menjadi besar (tebal) di
batang rambut s




Piedra

a lElack piedra

— Piedraia hortae

— Nodula hitam, keras, berkembang dari ujung distal,
menebal hampir pada semua batang rambut

— Nodul melekat kuat pada rambut (beda gan nadul
W.piedra

* Diagnosa :scraping (white: nodul putih dan
bersekat, black: hifa bersekat gelap) & cultu
e Terapi :
— pemotongan rambut yang terinfeksi
— Topical antifungal =




Cutaneous Mycosis

N

* Menginfeksi jaringan superfisial yang k—%ﬁ

Keratin yaitu kulit, rambut & kuku \
(Dermatomycosis / Dermatophytes)

« Tanpa penetrasi ke jaringan yang lebih |

dalam dan respon peradangan

* Agen penyebab disebut Dermatophyte
termasuk Deuteromycetes




Cutaneus
\. N
. MYyCOSIS

' Infeksi
dermatofit




Cutaneous Mycosis
Nl

« Dermatofit dikelompokkan : antropofilik7%
(patogen kulit manusia), zoofilik (patogen
kulit binatang), geofilik (berhubungan
dengan tanah) |

« Penyakit 2 Tinea / Ringworm
— Tinea curis - Tinea pedis
— Tinea capitis - Tinea corporis,dll

1




TABLE 86-4. CLINICAL CLASSIFICATION OF THE DERMATOPHYTOSES

_____ Clinical Name ~~ Site of Lesions l.'.lrgamsms Most FrEﬂIIEI‘itIF soated -

Tina capitis, epidemic ~ Scalp an:hcrph]fmn tonsurans, Mierosporum audtoun, (U3, Trmhophymn
volaceum, Microsparum ferrugineum foutside U 5

Tinea capitis, nonepidemic  Scalp Microsparum canis, Trchaphyton verrucosum, Microsporum
gypseum [are)

Tinea favosa (favus| Scalp, torso — Trichaphytan schoenlgini, Trichaphyton violaoeum

Tinea barhae Beard Trichaphyton rubrum, Trichaphyton verucosum

Tinea corporis Ams, legs, torso  Trichaphyton rubrum, Micrasporum canss, Trichaphyton mentagro-
phytas

Tinea cruris Gentocrural folds - Trichaphyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes, Epidermaphy-
ton floccosum

Tinea pedis and manus ~~ Feet, hands Trichaphyton fubrurs, Trichophyton mentagrophytes

Tinea unquium s Trichophytan rubrum, Tnchaphyton mentagrophytes, £, flaccosum

Tinea imbricata Torso Trichophyton concentricum




Tinea pedis (Athlete’s foot)

* Infeksi kronis pada daerah interdigitaljs
dan telapak kaki
* Trichophyton rubrum (60-80%)
— Plantar, mocassin x

— Plantar small vesicles, may also affect d| al
subungual nail, other body sites |

. richophyton mentagrophytes (10-20%),

— Peri-plantar large vesicles, and may spread
to white superficial nall

« Epidermophyton floccosum (3-10%)




Tlnea pedis (Athlete’s foot)

=2 Interdlgltal
— Pruritus, erythema, scaling, fissuring,
maceration
 Plantar: J
— Moccasin: scaling, pruritus, erythema

— Vesicobullous: pruritus, vesicles, scalin
erythema

« Combinations of interdigital and plantar




TINEA PEDIS
(Athlete’s foot)




Predisposing Factors

* Closed communities: army barracks, boarding:
schools

* Public baths, swimming pools

* Local trauma on dermatophyte carrylng
individual

« Warm weather

« EXposure to hair of infected animals (rats in
Vietnam)

* Familial predisposition




Tineaunguium/unguentum

* Infeksi jamur pada kuku = onychomycosis
— Trichophyton mentagrophytes ¥
— Trichophyton rubrum '
— Epidermophyton floccosum |

» Dimulai dari distal atau proksimal kuku

« Karakteristik : Subungual debris, kuku
menjadi buram, pucat sampal
kecoklatan & menebal, rapuh, ada sisa
jaringan dibawah kuku




Inea unguium/
Tinea unguentum



Tineacorporis,Tinea circinata

* Infeksi oleh jamur pada

« Dapat merupakan hasil penyebaran infaksi
dari kulit kepala, jenggot, selangkangan; .

dll. |
|

* Trichophyton mentagrophytes
Trichophyton rubrum
Microsporum canis




Tineacorporis,Tinea circinata

Y Q2
~« Lesi berbentuk annuler dengan tepi 7*
meninggi & berbatas jelas. y

« Single,multiple atau merata
* Inflamasi ringan :bersisik, sedikit Frythe a

 Inflamasi berat : vesikula, pustula,
erythema yang luas

:_?;'



Tinea capitis

* Etiologic agent
- Trichophyton tonsurans 90% \
- Microsporum canis 10%

* Transmission — direct contact.

 Ringworm pada kulit kepala & rambut \

— Hifa 2> kulit kepala->keratin pada folikel
rambut

— Rambut menjadi kusam keabuan, partial
alopecia (circular), bersisik & gatal

!
:
3
:
.




Tinea capitis

. 7Diagnosa . scraping (hifa dan konidia
untuk dermatofit)

Black-dot tinea capitis




Tineacapitis

" Differential Diagnosis
*  Alopecia areata. \
« Atopic Dermatitis.

« Xerosis.

 Folliculitis.

« Seborrheic dermatitis.
* Psoriasis

« SLE




Tinea barbae, barber’s itch

2

e ngworn pada rambut jenggot (laki- Ia% -
— Trichophyton mentagrothytes \
— Trichophyton rubrum

— Trichophyton violaceum |
— Microsporum canis l ;

* Inflamasi sangat berat,
« kadang mirip infeksi Piogenik.




Tinea barbae, barber’s itch

Jo.‘b:i.;l -.\, ,
Erythematous pada daerah muka & leher: -
Bersisik, rambut tidak bercahaya,

i i ! .- .'/
cenderung terjadi follllculms | Y




Tinea cruris, lock itch

* Dermathophytosis pada glabouris skin

Trichophyton rubrum, Trichophyton
mentagrouphytes, Epidermophyton floccosu

« Etiologic agent Epidermophyton ﬂoccosum r
limited to groin or perineal area.

* Trichophyton rubrum patches spreadlng to tk
abdomen.

= Lesi pada kulit berbentuk anuler, agak meninggi
ditengahnya bersisik berbatas jelas, erythem
panas, sakit. |




Tinea cruris, lock itch
J«.Bﬁ\

. Jamur tumbuh pada jaringan berkeratir
yang mati, tetapl hasil metabollsme

yang maS|h hidup epidermidis 2
erythema, terbentuknya vesikel & pruriti
lesi berkembang centrifugal

= Common in summer and tropical areas.




Tinea cruris,lock 1tch

%ﬁ‘ferential Diagnosis

 Contact dermatitis.
 Psoriasis.
 Seborrhelc.




Subcutaneous Mycosis

N4
« Jamur penyebab banyak terdapat di alam
(tanah dan tanaman) \

* Infeksi melalui trauma kulit atau Jar Sul
kutan (struktur kulit lebih dalam).

* Lesi umumnya granulomatous

* Menyebar sangat lamban,umumnya
limfogen

1




Subcutan

MYCOSIS
‘4
: : romobl Misetom Phaeohipomitosi
Sporotrichosis Cro _ob f':lsto setoma aeonipomitosis
mikosis
;
:
Sporothricosis Jamur tanah Jamur tanah Jamur tanah
schenckii Cladosporium saprofit Cladophialophora
phialphora I
Cladosporium [C(Jll:i(?tlps':)l zlr(l)\il)!'l\lot:pe sporulation]
g5, \ 4 - s ]
..-?'?'}'4:’ o NQ?U — b4 :



Sporothricosis E"
‘“"jpbimorphic fungi : Sporothrix schenckii:'

- Ditularkan dari tanah/tumbuhan busuk 1 -
melalui luka tusuk (durt mawar, lumut
kerak, bekas jerami) L

» Gejala klinis : multiple subcutaneous

ulceratis atau nekrotik dlsepanjang
sal.limfa " Y



Sporothricosis

Diagnosa o /\- i
» Biopsi jaringan eksudat = 2%
» Mikroskopik : oo

— Prep KOH - yeast-budding (blakarll pada '

suhu 25°C dan 37°C
— Prep.Histologi - cigar shape

* Cultur
» Serologis : agglutinasi




Chromoblastomycosis

| N
(Chromomycosis,verrucous dermatitis) ‘?*

Jamur tanah
— phialophora verrucosa
— Fonseceae pedrosol ,

— Rhijocladiella aguasperma
— Cladosporium carrionii

Semua termasuk dematiaceous fungi
Infeksi = traumatic inoculation
Bersifat kronik,berkembang lamban




Chromoblastomycosis

* Morfologi :
— Koloni kompak seperti beludru, berkerut,
permukaan bawah berwarna coklat sampal .

hitam ‘

— Pada jaringan= spherical brown cel's (4- 1
um) disebut sclerotic bodies |

— Keropeng bagian luar & eksudat menjadi
bentuk filamentus




Chromoblastomycosis

Gejala Klinis : 7
* Mengenali kaki dan tungkai pekerja yang \
bertelanjang kaki dan ada luka

» Lesi: verrucous & wart like, nodul ~ +
granulomatous, krusta, absces |

menutupi daerah infeksi
* Ulcerasi atau black-dot dari hemopurulen pada

permukaan lesi

« Berkembang secara limfogen /Elephantiasis
Infeksi sekunder obstruksi, fibrosis sal, limfe




Cladosporium

Chromoblastomycosis

!i|agnosa :

Spesimen : scraping atau biopsi lesi Zg
" 1 1/
» Mikroskopik /__

— KOH : Schrelotic bodies (muriformis)
— Prep. Histologi

o Kultur

:bé
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Phaeohyphomycosis

e Sistemik & Subcutaneus

* Menginfeksi baik orang sehat & |
Immunocompromised o —

. . [Cladosporium type sporulation]
» Bentuk klinis : |

— kista subkutaneus £ g A&
— Sinusitis :?o :

— absces pada otak —

» Cerebral phaeohyphomycosis—>
Xylohypha (Cladophialophora) bantian




Mycefoma

 Merupakan infeksi Subcutaneus yan -
bersifat kronik Y

* Agen penyebab:
1. Fungi ©>Maduromycosis (Maduragfoot)

— Pseudallescheria boydii, Madurella-mycetom |
— Madurella grisea, Acremonium falciforme

2. Actinomycetes = Actinomycetoma
- Nocardia braziliensis, Streptomyces somaliensi
- Actinomadura madurae




Mycefoma

* Gejala: Zi\
» Sering terjadi subcutaneus kaki & tangan
e Supurasi
* Absces

 Lesi granulomatous : sinus-sinus yéng ber {
granula-granula (microcolonies) |

« Dapat menyebar ke tulang terdekat

 Tidak diterapi = persisten—> jamur lebih
dalam-> deformitas dan hilangnya fungsi
organ |

| 1




Mycefoma

lagnosa :
e Spesimen : pus atau biopsis
e Cultur




Systemic Mycosis

Agen penyebab = dimorphic fungus = Z/i
virulenCoccidiodomycosis - Y
Dapat menginfeksi organ sehat | :

nfeksi serius pada |mmunocoprom|sed |
people

Umumnya tidak ditularkan dari orang k
orang

Perinhalasi spora




Sistemic

MYCOSIS
'u
Histoplasmosis Blastomikosis Coccidiodomikosis
Histoplasma Blastomyces

kapsulatu dermatomyces




Coccidiodomycosis

L7
: " \
< N . .,I i
l,»- - .y
i ’
.

 Normal berada di tanah
- Umumnya self limited P

» Transmisi : inhalasi artrokonidia yang |
terpercik diudara 2
» Gejala: *
— 60% asimptomatik
— 40% penyakit paru

* Influenza like—> self limited, demam, batuk-batuk,
arthralgia, sakit kepala 1-2 minggu

* 5 % menyerang kulit, tulang dan SSP




Coccidiodomycosis

%lagnosis

- KOH : sferula

« Skin test

* Immunodiffusion : IgM
» Latex agglutination test
* Tube precipitation test
* CF test

* FA test




Histoplasmosis

. Hlstoplasma capsulatum var. Capsulat%
* Temp. 22-29 °C
» Dimorphic
« Banyak di tanah yang
terkontaminasi kelelawatr,
ayam, rabuk burung jalak

* Transmisi : Inhalasi spora (mikrokonidi
yang terpecik di udara




Histoplasmosis

Gejala klinis
» Asymptomatic histoplasmosis (95%) |

* Pulmonary histoplasmosis (acute '
pulmonary form , chronic pulmonary for

(5%)
* Disseminated form (immunocompromisgd
host )




Histoplasmosis

- Asymptomatic histoplasmosis
* positive skin test
» calcification
* endemic area I

pulmonary histoplasmosis
o Akut

« Self limited

* Influenza like illness
 Mediastinal fibrosis




Histoplasmosis

pulmonary histoplasmosis
* Kronik

» Underlying cronic obstruction pulmonar
disseminated form (immunocomp "f, Ise
¢ Severe

e progresive




Histoplasmosis

- Diagnosis
* Mikroskopik
— spesimen : dahak, jaringan
— Glemsa : ragi dalam makrofag

 Skin test (histoplasmin antigen) :
» Latex agglutination

* Immunodiffusion

* CF test

» Fluoresent antibody technique




Blastomycosis

* = Chicago disease, Gilchrist’s disease7/\
North American blastomycosis Y
* Inhalasi spora (konidia) Blastomyces !

dermatitidis yang terpercik di udara darij.
tanah yang tercemar

* Dimorphic

« Systemic atau disseminated disease -
luka kulit dan tulang




Blastomycosis

* Gejala klinis :
— Asymtomatis (50%)
— Primary pulmonary infection =
 Paru nyeri dada, dahak dan demam__ =

« Radiology; non spesific = infiltrat
« kadang = histoplasma, calcifikasi

» Diagnosis :
— Mikroskopik : dahak/eksudat KOH: sel ragi
bertunas dengan dasar lebar
— Culture -




m?‘n\

. I\/Ienyebabkan penyakit pada 7
orang immunocompromise

» Aspergillosis ‘
» Candidiasis l
» Cryptococusis

Opportunistic myCOSIS




Aspergillosis

tanah

 Dapat menyebabkan infeksi nosokomial
* Manifestasi Klinik
— Allergic Bronchopulmonary Asperg|II03|s

orang atopi, ge
— Fungus Ball As

* Transmisi : inhalasi konidia di udara asak

Y
:
l

jala asma, eosinophilia, Igk
pergillosis : kolonisasi pad

sinus paranasa
- hemoptisis

IS = cavitas paru akibat TBC




Aspergillosis

— Invasif Aspergillus :jarang terjadi, fatal, ke"
orbital, otak, jantung, liver dsb

Aspergilloma is a fungus

ball that colonizes in a healed
lung scar or abscess from a
previous disease

Aspergilloma

FADAM.



Aspergillosis

’ Biagnosis ;

— Mikroskopik : hifa bersepta
— Enzym immunoassay : antigen Aspergillus]

L3 HEATR




Candidiasis

* Agen= 90% Candida albicans

 Merupakan normal flora, membran )

mukosa (mulut, vagina), GIT | 3
* Infeksi dapat bersifat akut atau krbnis
» Berupa infeksi superfisial atau sistemik

* Immunocompromise : DM, Carcinoma,
perawatan intensif (catheter, luka oper
Iv drug abuse, antibiotika), pregnancy
(trimester 3), KB dll




Candidiasis

2 taneous & mucosal candidiasis

« Oral trush : pada lidah, bibir, gusi, palatum
lesi berupa bercak pseudomembran/

menyebar berwarna putih *
* Diaper rash (infant) : kulit terlihat® mbi L

macular erythemathous .

Diaper

rash may

begin as
«_intensely

red patches

beneath

the diaper




Candidiasis

| '-”Vulvovaginitis thrush : vaginal dischargen
putih seperti susu pecah, pruritus, pana
dyspareunia, vulva dan vagina erythem

« Candida onychomycosis : bengktk tidak /.
bernanah, erythemathous, kuku tebal, |
mengeras, berlipat, tidak rapuh, tetap
berkilat, tidak terdapat sisa jaringan
dibawah kuku

» Systemic candidiasis



http://www.dermnetnz.org/img/tinea/compl.jpg','Complete nail destruction
http://www.dermnetnz.org/img/tinea/compl.jpg','Complete nail destruction

_Candidiasis

DA, 2
= Cronic mucocutaneous : jarang terjadl%
infeksi kulit dan selaput lendir berat: .
kecacatan sel-T (defisiensi respon imun
seluler, 7

gejala : infeksi superfisial pada biberap
area atau kulit s




TABLE 87-5. CLINICAL CLASSIFICATION OF
CANDIDIASIS (ABRIDGED)

Cutaneous and subcutaneous candidiasis
Thrush (oral, vaginal)
Stomatitis
Intertriginous candidiasis (groin, axillary, interdigital)
Onychomycosis .
Esophagitis
Severe diaper rash
Balanitis ’

Systemic candidiasis
Esophagitis
Intestinitis
Infant diarrhea
Bronchopulmonary candidiasis
Pyelonephritis
Cystutis
Endocarditis
Myocarditis
Endophthalmitis

- Meningitis

“Arthnus

Osteomyelitis
Peritonitis
Macronodular skin lesions

Chronic mucocutaneous candidiasis




yeast-like cells

Candidiasis = = N

Diagnosis URCA L b

« Mikroskopik : sel ragi bertunas (budding)
dan pseudohifa (Dimorfik) | 3

 Membedakan candida albicans denga
candida lain
a. Germinating tube test (serum 37°C)

b. Pada kondisi tertentu (tidak sesual) dapa
membentuk clamydospores




Cryptococcusis

« Agen : Cryptococcus neoformans

* Transmisi : inhalasi sel ragi di tanah yang
tercemar kotoran burung merpati

» Gejala : paru (hematogen) ke otak -
meningitis pada pasien AIDS/ kekebalg
menurun, pneumonia ringan atau tanp
gejala
penyakit menyebar : kulit dan tulang




Cryptococcusis

"+ Diagnosis
— Antigen polisakarida kriptococcus
— Lateks aglutinasi

— Mikroskopis : india ink — ragi berka’i’sul — S€
alo) \ |

yang dikelilingi daerah yang jernin’

e







