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AMA penyakit seribu

wajah memang tepat

untuk  menerangkan

penyakit Sistemik Lu-
pus Eritematosus (SLE) atau
lupus kerana penyakit au-
toimun ini boleh menyerang
mana-mana organ — kulit,
sendi, buah pinggang, pa-
ru-paru, jantung, mata, usus,
salur darah, darah, otak ma-
hupun sistem saraf.

Kepelbagaian ini menjadi-
lan SLE penyakit yang sa-
ngat unik kerana keadaan
dan gejala dialami pesakit
berbeza-beza mengikut or-
gan diserang. ;

Apabila disebut penyakit
autoimun, ia bermakna ma-
salah dihadapi seseorang itu
disebabkan kecelaruan sis-
tem imun atau pertahanan
badannya. Sistem imun akan
menganggap organ badan se-
bagai bahan asing yang perlu
dihapuskan. Akibatnya tim-
bul pelbagai komplikasi pe-
nyakit akibat serangan sistem
imun }"dﬂg hc}'pﬂﬂj Elllgan ter-
hadap organ tertentu dan ia
boleh membawa maut jika
tidak diberi rawatan.

Gejala dialami pesakit ber-
beza-beza mengikut organ
yang dianggap benda asing
oleh sistem imun. Jika ia me-
nyerang kulit, bermakna ge-
jalanya kelihatan pada kulit;
sebaliknya jika menyerang
buah pinggang, ia menye-
babkan perubahan pada air
kencing dan jika pada sendi,
pesakit mengalami sakit sen-
di berpanjangan.

berlaku pada lelaki, penyakit
biasanya lebih teruk.

Menurut Perunding Re-
umatologi ‘Hospital Putraja-
ya, Dr Heselynn Hussein,
oleh kerana gejalanya sangat
pelbagai, penentuan dan pe-
ngesahan penyakit ini juga
lebih sukar.

“Kadangkala doktor ter-
paksa mengambil masa ber-
bulan hingga bertahun untuk
mengesan SLE, itupun jika
pesakit datang berterusan ke-
pada seorang doktor untuk
mendapatkan rawatan,” ka-
tanya.

Secara umum SLE boleh
dibahagikan kepada tiga je-
nis laitu:

® Sistemik lupus eritema-
tosus — Sistemik bermaksud
keseluruhan tubuh. Makna-
nya penyakit ini boleh me-
nyerang seluruh bahagian
badan

® Diskoid lupus eritema-
tosus — Ini ialah gangguan
kulit yang kronik. Ruam me-
rah boleh timbul di seluruh
badan, muka dan kepala. In-
dividu yang ada masalah ini
mungkin mengalami SLE
pada ketika itu atau men-

dapatnya kemudian

® Lupus yang terjadi aki-
bat pengambilan ubat — Ge-
jala lupus ini sama seperti
SLE, tetapi hilang apabila pe-
ngambilan ubat dihentikan

Gejala penyakit juga ber-
beza-beza antara pesakit te-
tapi yang biasa dialami ia-
lah:

@ Demam, keletihan dan
penurunan berat badan. De-
mam yang dialami biasanya
berpanjangan sehingga be-
berapa minggu
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Pesakit tertekan apabila mengetahui penyakit mereka tidak akan sembuh

atau merah yang rendah

Itu gejala umum. Gejala
dialami pesakit bergantung
kepada organ yang diserang
seperti:

a. Kulit — Ruam yang tim-
bul (sama ada pada muka,
leher atau kulit kepala); ruam
kupu-kupu pada muka (pipi
dan hidung); kulit sangat
sensitif pada cahaya (pesakit
perlu memakai losyen pe-
lindung sinar UV dengan
SPF 30 ke atas setiap kali
keluar rumah); ulser pada
hidung dan mulut (tidak sa-
lit); vaskulitis (tompok me-
rah jambu pada jari tangan
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DISKOID LUPUS ERITEMATOSUS... gangguan kulit yang kronik.

kaki mereka mungkin beng-
kak. Ujian air kencing dan
darah boleh menunjukkan
sama ada buah pinggang pe-
sakit terjejas atau tidak, Ke
gagalan buah pinggang ja-
rang berlaku tetapi kerada-
ngan ini boleh menyebabkan
tekanan darah meningkat,
loya dan muntah.

Jika terjejas, perlu jalani
ujian susulan seperti biopsi
buah pinggang untuk me-
ngetahui tahap penyakit. Un-
tuk biopsi ini jarum dicucuk
di belakang badan (pada ke-
dudukan buah pinggang) te-

tapi ramai. pesakit salah ang-

sokon
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alami kekurangan sel darah
putih atau platelet. Ada juga
pesakit alami masalah pen-
darahan kerana darah cepat
belu

g. Sistem saraf — SLE
akan menjejaskan otak atau
saraf. Mereka akan menga-
lami sakit kepala, pening, ce-
pat lupa, kabur penglihatan,
sawan, strok atau perubahan
kelakuan

h. Salur darah — Ker-
adangan salur darah boleh
menjejaskan aliran darah ke
seluruh badan dan ia me-
merlukan rawatan segera

SLE adalah penyakit ber-

gan
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silika (bahan pembersih,
tembikar dan simen) serta
merokok juga boleh mening-
katkan risiko lupus
Pengesanan

Ada banyak cara untuk
menentukan SLE, tetapi ka-
edah asas yang digunakan
ialah melihat kepada gejala
penyakit selain ujian keha-
diran auto antibodi dalam
darah.

Pesakit perlu ada seku-
rang-kurangnya empat da-
ripada 11 ciri iaitu:

® Kesan merah pada muka |

dan hidung yang dipanggil
pipi rama-rama

® Ruam bertompok yang
boleh meninggalkan parut

@® Menjadi sensitif terha-
dap cahaya matahari (foto-
sensitif); jika terdedah pada
cahaya matahari, timbul ru-
am pada kulit '

@ Ulser pada mulut, hi-
dung atau kerongkong

® Mengalami sakit sendi
membabitkan dua atau lebih
sendi. Sendi membengkak,
merah dan sakit

@ Keradangan tisu yang
melapisi jantung atau pa-
ru-paru (pleuritis atau pe-
rikarditis). Biasanya tisu
pada bahagian yang terbabit
dalam pernafasan boleh me-
ngalami keradangan

® Berlaku keganjilan pada
buah pinggang. Air kencing
mungkin mengandungi pro-
tein berlebihan atau gum-
palan bahan sel yang dipang-
gil kas

® Keradangan otak. Ia bo-
leh dikesan apabila pesakit
mengalami sawan atau ma-

salah penyakit mental vang



Kemunculan penyakit ini
lazimnya tidak disedari ke-
rana ia menunjukkan gejala
awal yang umum seperti sa-
kit sendi, letih dan lesu, ruam
dan demam. Ini menyebab-
kan ia sukar dikesan dan
pesakit berkemungkinan
mengambil ubat untuk me-
nangani masalah yang tidak
dialami. Anggota paling la-
zim diserang 1alah kulit dan
sendi, tetapi paling digeruni
ialah apabila penyakit me-
nyerang buah pinggang.

Di seluruh dunia diang-
garkan ada lima juta pesakit
SLE dan di Malaysia jum-
lahnya mencecah 12,000
hingga 15,000 orang, keba-
nyakannyd wanita muda da-
lam lingkungan usia 15 hing-
ga 44 tahun. Walaupun 90
peratus pesakit adalah wa-
nita, SLE juga boleh menye-
rang lelaki dan kanak-kanal
dengan gejala sama; dan jika

® Sakit dan bengkak sendi
(artritis) selama beberapa
minggu

@ Tompok merak menye-
rupai bentul kupu-kupu di
pipi dan hidung

® Tompok merah di ka-
wasan kulit yang terdedah
kepada sinaran matahari

® Ulser di mulut dan hi-
dung Dberlanjutan melebihi
sebulan -

@ Rambut gugur secara
bertompok-tompok atau di
keliling garis rambut

@ Sawan, strok dan gang-
guan mental (jika SLE me-
nyerang otal)

® Risiko mengalami darah
beku

@ Kerap keguguran apa-
bila mengandung

@® Kehadiran darah atau
protein dalam air kencing
(menunjukkan  gangguan
pada buah pinggang)

@ Bilangan sel darah putih

dan kaki); alami fenomena
Raynaud iaitu jari berubah
warna apabila sejuk dari pu-
tih, biru ke merah dan ke-
guguran rambut yang banyak
dalam masa singkat

b. Sendi — Organ paling
kerap diserang dan menye-
babkan sakit sendi. Sakit sen-
di akibat SLE tidak sama de-
ngan reumatoid artritis ke-
rana ia jarang menyebabkan
kerosakan sendi. Biasanya
kesakitan berlaku pada sendi
jari, pergelangan tangan dan
kaki, lutut, siku dan bahu

¢. Buah pinggang — Se-
rangan paling digeruni pe-
sakit kerana ia biasanya se-
rius. Keradangan buah ping-
gang (nefritis) menjejaskan
keupayaan pesakit membu-
ang sisa toksik ‘daripada ba-
dan melalui air kencing,
Gangguan buah pinggang ini
tidak membuatkan pesakit
mengalami kesakitan, tetapi

gap dan menyangka doktor
mahu mengambil air tulang
belakang. Pertubuhan Kesi-
hatan  Sedunia (WHO)
mengkelaskan ada enam je-
nis pembabitan buah ping-
gang dan setiap satu me-
merlukan ubat berbeza dan
doktor tidak dapat memberi
ubat yang sesuai jika pesakit
enggan menjalani biopsi

d. Jantung — Pesakit bo-
leh alami sakit jantung (de-

ngan gejala sakit dada), Ma-

lah pesakit berisiko tinggi
mengalami masalah arte-
riosklerosis iaitu salur darah
menjadi keras

e. Paru-paru — Kerada-
ngan lapisan paru-paru (ple-
uritis) menyebabkan pesakit
rasa sakil dada ketika ber-
nafas. Pesakit juga boleh
mendapat jangkitan kuman
pada paru-paru (pneumo-
nia)

f. Darah — Pesakit akan

kaitan genetik. Bagi pasa-
ngan kembar seiras, jika se-
orang menghidap lupus, ke-
barangkalian pasangan kem-
barnya mendapat penyakit
ini antara 14 hingga 57 pe-
ratus., Malah lima hingga 12
peratus pesakit lupus mem-
punyai keluarga yang juga
menghidap penyakit sama.
Walaupun ia penyakit gene-
tik, beberapa faktor boleh
merangsang serangan SLE
seperti;

@ Jangkitan virus

® Pengaruh hormon —
pengambilan pil perancang
keluarga mengandungi hor-
mon estrogen dikatakan me-
ningkatkan risiko serangan
lupus sebanyak 50 peratus

@ Cahaya ultra lembayung
(UV) boleh merangsang sel
kulit dan badan yang me-
nyebabkan penghasilan lebih
banyak auto antibodi

® Terdedah kepada habuk

teruk  (psikosis).  Pesakit
mungkin mengalami delusi,
halusinasi dan pemikirannya
berubah-ubah

@ Kiraan komposisi darah
yang tidak normal, memba-
bitkan jumlah sel darah pu-|
tih, sel darah merah dan pla-
telet

® Gangguan sistem imun.
Beberapa ujian khas boleh
menentukan ketidaknorma-
lan antibodi pesakit SLE

@® Antibodi antinuklear
(ANA). Ujian menunjukkan
keputusan positif pada an-
tibodi ANA

Kini kaedah lebih cepat ia-
lah ujian darah yang me-
rangkumi kiraan sel darah
dan ujian asid deoksiribo-
nukleik (DNA). Ujian ini ju-
ga mengesan faktor antinuk-
lear, anti antibodi asid deok-
siribonukleik (DNA) dan pa-
ras komplemen serum 3
dan C4.
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Kadangkala doktor

terpaksa
mengambil masa
berbulan hingga
bertahun untuk
mengesan SLE,
itupun jika pesakit
datang berterusan
kepada seorang
doktor untuk
mendapatkan
rawatan”

>Dr Heselynn Hussein
Perunding Reumatologi Hospital Putrajaya

Ubat dan kesannya

Menurut Perunding Re-
umatologi Pusat Perubatan
Universiti Malaya (PPUM)
Dr Amir Azlan Zain, pem-
berian ubat kepada pesakit
tertakluk kepada organ di-
serang. Sehingga kini bebe-
rapa kumpulan ubat digu-
nakan untuk merawat SLE
iaitu:

@ Ubat antikeradangan
bukan steroid (NSAIDs) —
Ini adalah ubat untuk meng-
hentikan keradangan, khu-
susnya bagi pesakit yang ala-
mi sakit sendi, otot dan de-
mam berpanjangan.

“Kebanyakan pesakit boleh
menerima ubat NSAIDs de-
ngan baik. Antara kesan
sampingan ubat ialah sakit
perut, cirit-birit, pedih ulu
hati, retensi air (pengumpu-
lan air dalam badan), pe-
ningkatan tekanan darah, ru-
am dan kaki bengkak. Ia ti-
dak boleh diambil jika me-
ngandung, terutama pada ti-
ga bulan pertama,” katanya.

@® Hidrosiklorokuin — Ini
adalah ubat anti malaria
yang didapati sangat berke-
san merawat SLE yang me-

‘nyerang sendi dan kulit. Ba-

gaimanapun, ia bertindak sa-
ngat perlahan (dua hingga
tiga bulan untuk menunjuk-
kan kesan). Ubat ini biasanya
diteruskan ketika hamil ke-
rana ia boleh menghalang
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SLE daripada berulang

® Steroid (kortikosteroid)
— la berkesan untuk hampir
semua jenis SLE. Walaupun
ada banyak kesan sampi-
ngan, ia bertindak cepat dan
dengan pengurusan baik, dos
ubat boleh dikurangkan.
Ubat tidak boleh dihentikan
sesuka hati atau secara ti-
ba-tiba dan pesakit perlu ber-
bincang dengan doktor ter-
lebih dulu kerana ia boleh
meningkatkan risiko sera-
ngan jantung. Pemberhenti-
an pengambilan ubat perlu
dilakukan  secara  perla-
han-lahan di bawah penga-
wasan doktor

® Imunosupresif — Ubat
yang menghalang sistem
imun daripada terlalu aktif
dengan menyekat pengelua-
ran antibodi. Ia boleh diberi
dalam bentuk pil atau sun-
tikan. Sama seperti ubat lain,
ia tidak boleh dihentikan ser-
ta-merta kerana boleh me-
nyebabkan serangan SLE
berulang. :

Pengurusan dan kualiti
hidup

® Adakah diet khas untuk
pesakit SLE? Tiada. Pesakit
dinasihat mengamalkan pe-
makanan seimbang dan ber-
khasial ~ selain - mengambil
ubat mengikut arahan dok-
tor. Namun pengambilan be-
berapa jenis makanan perlu

A 420

dikurangkan kerana ia boleh
merangsang keradangan se-
perti daging merah, telur,
makanan berkanji, makanan
daripada tepung dan sa-
yur-sayuran berwarna gelap
seperti terung dan tomato.
Sebaik-baiknya ambil maka-
nan segar dan pesakit perlu
mengelak makanan awet. Ji-
ka mulut ada ulser, makan
makanan yang lembut se-
hingga ulser sembuh

® Bolehkah pesakit ber-
senam? Ya, tetapi hentikan
senaman sementara waktu
ketika penyakit aktif (apabila
badan terasa sakit). Pilih se-
naman yang memberi impak
rendah kepada badan seperti
berenang. Jika tidak tahu be-
renang pun tidak mengapa,
kerana anda masih boleh me-
lakukan aktiviti senaman
mudah dalam air seperti ber-
jalan

@® Bolehkah pesakit SLE
mengandung? Ya. Pesakit
perlu memberitahu doktor
jika- merancang untuk hamil
supaya dos ubat boleh di-
kurangkan atau’ diganti de-
ngan ubat lain kerana ada
ubat boleh menjejaskan ja-
nin. Pesakit mungkin ber-
depan masalah melengkap-
kan kehamilan kerana SLE
boleh menyebabkan kegugu-
ran, Penyakit ini boleh men-
jadi aktif ketika seseorang
wanita hamil akibat peruba-

han paras hormon. Walau-
pun kadangkala ujian darah
selepas keguguran pertama
menunjukkan = keputusan

normal, biasanya penvyakit.

dapat dikesan apabila kegu-
guran kedua atau ketiga ber-
laku '

® Adakah bayi anda akan
mendapat SLE? Tidak. Jika
ada pun, sangat jarang ber-
laku kerana ketika hamil, an-
da mewariskan antibodi an-
da kepada bayi dalam kan-
dungan

® Adakah kesan pada kulit
kekal? Tidak. Masalah kulit
hilang apabila SLE terkawal
tetapi yang penting ialah lin-
dungi kulit dengan memakai
losyen pelindung cahaya me-
ngandungi SPF 30 ke atas.
Elak pewarna rambut dan
krim pelembap yang tidak
diperlukan. Jika mahu me-
makai alat solek, pilih jenis
yang hipoalergenik (tidak
menyebabkan alahan).

Jika pergi ke tanah tinggi
yang sejuk, pesakit masih
perlu memakai krim pelin-
dung cahaya kerana di tanah
tinggi kesan UV sebenarnya
lebih kuat, terutama pada
jam 10 pagi hingga 5 petang.
Jika mahu keluar, pakai baju
lengan panjang, topi besar
atau payung

@® Bolehkah ambil sunti-
kan vaksin? Ya, tetapi dengan
syarat vaksin berkenaan ti-

dak mengandungi virus hi-
dup. Beritahu doktor me-
ngenai penyakit anda sebe-
lum mengambil mana-manal
suntikan vaksin

Hidup bersama pesakit
SLE

Perbincangan biasanya ter-
tumpu pada pesakit saja te-
tapi sebagai ahli keluarga, an-
da juga perlu belajar untukl
hidup bersama pesakit. An-
tara caranya ialah:

® Beri sokongan kepad
pesakit, terutama kanak-ka?
nak. Ini kerana mereka bia-
sanya tertekan apabila me-
ngetahui penyakit mereka ti-
dak akan sembuh atau diejekd
rakan apabila berlaku per-
ubahan pada fizikal akibat
kesan sampingan ubat

@® Belajar memahami pe-
nyakit dan rawatan. Fahami
kesan sampingan rawatan su-
para anda mudah mengen-
dalikan pesakit

® Teman pesakit ke klinikg
atau hospital. Jangan biarkanl
pesakit pergi sendirian

® Ingatkan pesakit untuk
mengambil ubat

@® Bincang mengenai pe-
rasaan, kebimbangan dar
masalah yang anda hadapi
yang berkaitan dengan pe-
sakit

@® Sertai kumpulan soko
ngan untuk lebih memahami
keadaan pesakit

-
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pesakit boleh
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