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Apa itu urticaria?
+ Masalah hulit yang
Lamiem.

g

= Turut dékenad sebagai
kelopak garam

+ Bahasa perubatanmya
yang lain adalah
*wheals” dan "hives”

+ Dranggarkan 10-20 peratus
pendudul; negara ini permah
menghadapi permyakit ini
pada s3tu-saty masa.

+ Boieh tenadi kepada
S, T kira umwr,
jariting atay bangsa. -

Ciri ruam ini;
+ Benghak pada kulit dengan
saiz yang berbeza.

Ciri lain: :

+ Naik dalam beberapa
murut Shak S333 terkena
PEMCELLATYE

+ 13 pula st dengan
sendirinya (Lanpa sebarang
parit) selepas beberapa am
saja (tcdak bebih dani 24 jam),

Dua jenis

1. Gegata akut
- Braanmya didapati pada
bayi dan kanak-kanak
(juga dewasa)
- Berlaky semasa mereka
sedang mendapat janghatan
virus ataupun alahan
makcanan seperti susu bemiba,
telur dan kacang tanah.

2. Gegata kronik.

+ Melebihi enam minggu.

-+ Bodeh berlaku secara
spontan (tiada pencetus)

+ Alahan cuaca panas,
sejuk, tekanan pada
kulit, makanan atau ubat
{bermasuk ubat tradesionall

Rawatan;

+ Mengenal pasti pencetus
dan 3.

= Mengambil ubat makan
antihistamen (bukan penis
mengantuk) : seperti
Loratadine, Cetinzine,
Desloratadine, Levocetirizne
dan Fexofenadine.
{boteh bertahan lebsh
Lama berbanding ubat

<+ Malkcan antihistarmen
jenis mengantuk sepert
chiigrpheniramine sekirarya

makan ubat mengantuk.

Kanak-kanak berumur di
bawah dua tahun yang

mengalami
<+ Berpurmpa doktor kanak-
paediatrik) sebelum

i
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@ Kesan ruam

‘membengkak,

gatal dan
memeritkan

Oleh Halina Mohd Noor
halina_mdnoor@bh.comumy

apabila cuaca sejuk
Ia murcul dengan banyak pada
satu masa dan surut sepenuhnya

pada waktu pagi sebelum tengah
hari.

Seorang suri rumah pula menga-
lami kemumculan raam yang sama;
tetapd ream itu muncul apabila
cuaca panas dan apabila terkena

Ujian positif: kulit kemerahan dan gatal
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' menyeksakan

Ruam dengan tiba-tiba naik ke
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Pencetus Pesakit urtikaria kronik
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atan sederhana dengan bantuan
-ubatan,”

bt
Kadangkala kelopak mata dan
bibir boleh membengkak dikena
li sebagal ‘angicedema’ dan surut
hbmmﬂahmdﬁ:gﬁnmm&mbﬂ

Keadaan ini jarang menvebablkan
tekak dan saluran pernafasan
membengkak dan anafilaksis iaktu
alahan yang teruk sehingga pesa-
kit moesti dibawa ke hospital dengan

SepeTa,

Fuam yang timbul disehabkan
sejenis el dalam badan vang
dipanggil mast cell yang menjadi
aktif apabila terkena bahan alahan
vang mencetuskan keaktifanriva,

Apahbila ia aktif, sel ini akan
terangsang dan nwnbeskan his-
tamin serta pelbagai lagi bahan
penghantaran sel seperti platelet
activating factor yang menvebablan
ruam tebal, gatal dan mesah tirmbul
pada knlit

“Terdapat dua jenis pegata taitu

Pesakit juga digalakkan menge
nal pasti pencetus pegata sebelum
berjumpa doktor, urti-
karia kolinergik faitu ruam kecil
wang tirbul sebaik saja melakukan
senaman dan berpehah. -

Walaupun purnce a adalah

FAWRALAT XS AT saima,

Pesakit dinasthatkan bersabar
dan tepuskan mengambil ubat
kKerana 7O peratus gegata kronik
ahtzn wlihuglengadn sendirinya
selepas ¢ un dan selebibma
rrmngkin rusan selama lima
sehingga 10 talun,

+ Ubat makan atay suntikan
sterond untuk jangha masa
kes yang teruk
(henglak bubir, kidopak
mata, setak nafas).

Sesetengah pesakit

mengalami tekanan
susulan kos rawatan
yang tinggi untuk
membeli ubat makan
antihistamnin generasi
tinggi dan suntikan
Omalizumab”

Dr Kartini Farah Rahim,
Pakar Dermatologi Hospital
Serdang dan Universiti Putra
Malaysia



