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Editorial

The end of the year is right around the corner and all too soon we've
come to the final issue of Joint Efforts for this year. For the AFM, the
latter half of 2009 evolved a strong focus on Rheumatoid Arthritis.

In October, World Arthritis Day was celebrated with a talk on the
progress of early detection tests for Rheumatoid Arthritis, and
complementing it, the medical feature in this issue is a focus on early
detection and management of Rheumatoid Arthritis.

Medical science in the management and care of arthritis management
and care has progressed substantially in the last two decades. For
rheumatoid arthritis, the development and constant evolution of new
drugs and the availability of more accurate tests have improved the
general prognosis for sufferers.

The message is one of intervention, and early intervention as far as
possible. The sooner it can be confirmed that doctors need to be
treating a patient for Rheumatoid Arthritis, the sooner they can avail
themselves to the plethora of medical solutions to slow down the
effects of the disease while managing its worst symptoms in the best
possible way.

Whatever the solution, the starting point remains with the patient.
Being armed with sufficient education and knowledge about the
disease allows a patient to accurately brief the doctor in a meaningful
manner, and this will result in better medical decisions.

Which is why the AFM took the initiative to once again move beyond
the Klang Valley, taking its World Arthritis Day public forum to the
northern city of Ipoh. Patients and members of the public were warmly
welcomed, indicating a high level of interest in getting to know about
arthritis in general, and rheumatoid arthritis in particular.

It is hoped patients, their families and members of the public will
continue to seek more ammunition for their arsenal of knowledge on
arthritis. Next year, AFM intends to continue on its mission to educate,
inform and assist both patients and members of the public to increase
their level of awareness and knowledge on all forms of arthritis, in
the hope the better knowledge will lead to improved detection,
management, and treatment, of the many forms of arthritis.

This issue welcomes the debut of the AFM President Dr Amir Azlan
Zain's Premier Notes, and there is also a brief look at what hydrotherapy
is and how it can be used to help arthritis patients. Self help continues
in the form of the list of 10 ways to beat fatigue, a common symptom
of all arthritis patients.

Read also about research which has found that Lupus patients,
who are living longer than ever, the concern has moved beyond
treating Lupus, to also preventing other illnesses, namely, heart
disease, as a result of Lupus.

Finally, a belated Deepavali wish to our Hindu readers, Selamat Hari

Raya Aidil Adha and Merry Xmas and a Happy New Year to all.

Diana Oon Abdullah
Editor
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Warm greetings from myself and all on the Arthritis Foundation Malaysia
Committee.

The year 2009 has been an eventful one for the Foundation, with activities as
well as the election of a new committee. We thank our members for voting
us in and look forward to fulfilling our task with humility and responsibility.
| would also like to express my gratitude to our immediate past President
Dr. Chow Sook Khuan for her leadership of the AFM for the past six years.
Notable activities in the past year include the highly successful inaugural
Walkathon, our World Arthitis Day forum in lpoh as well as the celebrations
for the National Rheumatoid Arthritis Day with all the family. These activities
would not have been possible without the effort and time of many individuals
within our Foundation as well as well-meaning sponsors.

Looking forward to next year, the Foundation is to continue in its efforts in
promoting awareness of all forms of arthritis to public and professionals. We
are in the process of updating our website, www.afm.org.my, to a much more
user-friendly interface primarily to make the process of getting information
much easier and in a more enjoyable manner. We will also carry on with
organising information forums where members of the public will be able to
listen and interact first hand with health care professionals. This publication,
Joint Efforts will continue to inform not only on the activities of the Foundation,
but also on pertinent issues relating to arthritis. Finally, we will be looking out
for other ways in which we can get our message across to a wider domain.

In this issue of Joint Efforts, we are concentrating on the importance of early
detection of Rheumatoid Arthritis (RA). This message goes out primarily to
health care professionals in Family Medicine, to whom most patients will go
to as a first port of call. Rheumatoid Arthritis is potentially a serious disease
which can threaten the daily activity and function of sufferers if not treated
promptly. Management of this condition is now very much a pro-active
process, where disease activity, even at moderate to low levels, needs to be
suppressed early on to minimise joint damage. It is important to recognise RA
also because it remains the most common type of arthritis where intervention
in the form of medicines, especially disease-modifying anti rheumatic drugs
(DMARDs), can significantly alter the progression of the disease. As you
will see in this issue, detection of RA is mainly in the clinical recognition of
patterns of joint involvement, backed up by blood tests.

| would also like to specifically highlight the Arthritis Fund which we have. This
Fund gives financial assistance for those people undergoing joint replacement
surgery, which can be a very costly operation. It is set up such that we try to
help those most in need of assistance. There are certain conditions under
which the assistance is given, one of which being that the surgery is done in a
government hospital. Further details can be found on our website or in every
issue of Joint Efforts. We welcome applications for our consideration.

Finally, | hope you enjoy this issue of Joint Efforts and that you continue in
your support the activities of the AFM.

With Warmest Regards,
Dr Amir Azlan Zain

President
AFM
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Salam sejahtera kepada semua dari saya serta kesemua ahli
jawatankuasa Yayasan Artritis Malaysia (Arthritis Foundation
Malaysia Committee).

Tahun ini merupakan masa yang penuh peristiwa untuk AFM,
ada berbagai aktiviti yang telah dilangsungkan sepanjang tahun,
terutamanya, perlantikan ahli jawatankuasa yang baru untuk
tahun 2009 dan 2010.

Kami, pihak ahli jawatankuasa, sangat berterimakasih kepada para
ahli yang menhulurkan masa mereka untuk melantik kami kepada
jawatan tersebut, dan kami akan berusaha dengan sesungguhnya
untuk melaksanakan tugas yang telah diamanahkan dengan
penuh tanggungjawab.

Saya ingin juga menyatakan setinggi-tinggi terima kasih kepada
mantan Presiden, Dr Chow Sook Khuan, ke atas kepimpinannya
selama enam tahun yang lepas.

Salah satu daripada acara yang diadakan tahun ini adalah
Walktahon, yang telah diadakan untuk kali pertama. Sambutan
Hari Artritis Seduina (World Arthitis Day) dengan perlangsungan
forum di Ipoh, serta perayaan Hari Reumatoid Artritis (National
Rheumatoid Arthritis Day) yang melibatkan penyertaan seisi
keluarga, juga turut diadakan.

Kesemua acara ini tidak mungkin dapat dilangsungkan dengan
lancar tanpa pertolongan ramai individu dari Yayasan kami, yang
menyumbang tenaga dan masa, malah juga penyertaan pihak
penaja yang sangat bermurah hati.

Untuk tahun hadapan, pihak Yayasan akan meneruskan usaha
kami untuk meningkatkan pengetahuan mengenai kesemua
jenis penyakit arthritis untuk orang awam mahupun perubatan
professional.
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Pada masa ini, kami sedang meningkatkan prestasi laman web
kami, iaitu, www.afm.org.my. Ia diharapkan bawa laman ini akan
menjadi lebih mudah untuk digunakan, supaya lebih senang
untuk setiap pengguna untuk mendapat informasi dengan segera.
Kami juga akan terus mengadakan forum-forum yang bertujuan
untuk memberi peluang kepada pihak awam untuk mendengar
dari, dan berinteraksi dengan pakar perubatan.

Terbitan ini, Joint Efforts, akan terus memberi informasi tentang
aktiviti-aktiviti AFM, serta menambahkan pengetahuan mengenai
penyakit Artritis yang berbagai rupa. Kami juga akan terus mencari
cara-cara lain untuk meluaskan penyampaian berita kami kepada
lebih ramai lagi penonton.

Terbitan terkini Joint Efforts ini meninjau isu pengecaman awal
penyakit Reumatoid Artritis (RA), untuk pengubatan yang
lebih berkesan. Utusan ini ditujukan terutamanya kepada ahli
perubatan yang terlibat dalam perubatan sekeluarga (Family
Medicine), yang lazimnya adalah orang pertama ditijui oleh setiap
pesakit. Penyakit Reumatoid Artritis adalah suatu penyakit yang
ketara yang boleh menjejaskan kehidupan seharian seseorang
pesakit, jika ia tidak ditangani dengan segera.

Cara penanganan penyakit ini kian menjadi sesuatu yang pro-
aktif, di mana kemaraan penyakit itu, perlu ditangani dengan
segera untuk mengurangkan penjejasan dan kemorosotan sendi.
Ini perlu dilakukan walapun penyakit itu berlaku pada tahap yang
sederhana mahupun ringan.

Dengan itu, ia adalah mustahak untuk mengecam RA, kerana
ia adalah jenis arthritis di mana pengubatan, terutamanya
pengunaan ubat yang mengubah penyakit tersebut (disease-
modifying anti rheumatic drugs) (DMARDs), boleh memberi kesan
besar kepada tahap kemaraan penyakit tersebut. Terbitan ini akan
memberi pihak pembaca gambaran cara mengecam RA, iaitu dari
segi pengecaman melalui pemeriksaan dan pemerhatian yang
dipastikan melalui ujian darah.

Saya juga ingin memberi perhatian yang tersendiri kepada tabung
Amal Artritis (Arthritis Fund) yang dikendalikan oleh pihak
Yayasan. Tabung ini menghulurkan bantuan kewangan kepada
pesakit arthritis yang menjalani pembedahan penggantian sendi,
satu-satunya pembedahan yang memakan belanja yang besar.
Tabung ini dikendalikan supaya pesakit yang paling memeerlukan
bantuan akan diberi pertolongan. Ada beberap criteria yang perlu
dipenuhi sebelum bantuan diberi, di antaranya, pembedahan
tersebut harus dilaksanakan di hospital kerajaan. Maklumat yang
lebih lanjut boleh didapati di laman web kami, dan juga akan
tertera dalam setiap terbitan Joint Efforts. Kami menyambut setiap
permohonan dengan perhatian sepenuhnya.

Akhirkata, saya berharap yang tuan-tuan dan puan-puan akan
mendapati manfaat dari terbitan Joint Efforts, dan yang kamu akan
terus memberi sokongan kepada aktiviti-aktiviti AFM pada masa
hadapan.

Salam Ikhlas

Dr Amir Azlan Zain
Presiden
AFM
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Recognising Rheumatoid Arthritis
Rheumatoid arthritis is an inflammatory disease that
causes pain, swelling, stiffness, and loss of function
in the joints. It is different from other kinds of
arthritis, and is recognised through its symmetrical
pattern, where, if one knee or hand is involved,
the other one also is. The disease often affects the
wrist joints and the finger joints closest to the hand.
It can also affect other parts of the body besides
other joints. In addition, people with rheumatoid
arthritis may have fatigue, occasional fevers, and a
general sense of not feeling well.

Rheumatoid arthritis affects people differently.
Most people have mild or moderate forms of the
disease, with periods of worsening symptoms,
called flares, and periods in which they feel better,
called remissions. Still others have a severe form of
the disease that is active most of the time, lasts for
many years or a lifetime, and leads to serious joint
damage and disability.
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Rheumatoid Arthritis

Early detection and treatment

Although rheumatoid arthritis can have serious
effects on a person’s life and well-being, current
treatment strategies--including pain-relieving drugs
and medications that slow joint damage, a balance
between rest and exercise, and patient education
and support programs--allow most people with the
disease to lead active and productive lives.

In Malaysia, 5 in every 1000 people suffer from
rheumatoid arthritis. It occurs across all racial
groups, affecting more women than men, and can
occur anytime from childhood to old age, although
most commonly, symptoms surface between the
ages of 30 and 50.

Early treatment of the disease greatly increases
a patient’s ability to manage the disease and its
effects, and studies have shown that patients
who are well informed and participate actively
in their own care have less pain and make fewer
visits to the doctor than do other patients with
rheumatoid arthritis.



Diagnosing and Treating

Rheumatoid Arthritis
Rheumatoid arthritis can be difficult to
diagnose in its early stages for several
reasons. First, there is no single test
for the disease. In addition, symptoms
differ from person to person and can
be more severe in some people than in
others. Also, symptoms can be similar
to those of other types of arthritis and
joint conditions, and it may take some
time for other conditions to be ruled
out. Finally, the full range of symptoms
develops over time, and only a few
symptoms may be present in the early
stages. So doctors use a variety of the
following tools to diagnose the disease
and to rule out other conditions:

Medical history: This is the patient’s
description of symptoms and when and
how they began. Doctors will need the
patient’s description of pain, stiffness,
and joint function and how these change
over time to make an initial assessment
of the disease and how it changes
over time.

Physical examination: The doctor
examines the joints, skin, reflexes, and
muscle strength.

Laboratory tests: One common test
is for rheumatoid factor (RF), which
looks for an antibody that is present

eventually in the blood of most people
with rheumatoid arthritis. However, not
all people with rheumatoid arthritis test
positive for rheumatoid factor, especially
early in the disease. Also, some people
test positive for rheumatoid factor, yet
never develop the disease. With patients
who exhibit some, but not all symptoms
of rheumatoid arthritis, and whose RF
tests are negative, doctors may still
proceed with a further, more accurate
anti-CCP test, which looks for the anti-
cyclic citrullinated peptide antibody.
The anti-CCP test is very useful in early
detection since it identifies patients who
exhibit no other signs of rheumatoid
arthritis. According to the American
College of Rheumatology, about 95%
of patients who register positive for
anti-CCP develop rheumatoid arthritis
later on. Given the high cost of anti-CCP
testing doctors in Malaysia are more
likely to use it only when patients suffer
from arthritis-like symptoms, where early
diagnosis can provide doctors with a
better chance of successfully reducing
the effects and progress of the disease.

Source : http://www.labtestsonline.org/understanding/
analytes/ccp/test.html.

Treating Rheumatoid Arthritis

There is no single way to treat
rheumatoid arthritis. Rheumatologists
use different combinations of drug and
treatments at different times during the
course of the disease, chosen according
to the patient’s individual situation.
No matter what treatment choice, the
goals are always to relieve pain, reduce
inflammation, slow down or stop joint
damage, and improve the person’s sense
of well-being and ability to function.

Lifestyle

People with rheumatoid arthritis need
to balance between rest and exercise,
resting more when the disease is active
and exercise more when it is not.
Exercise helps in maintaining strong
muscles, preserving joint mobility,
and maintaining flexibility as well as
reducing stress.

Observing an overall nutritious diet with
enough nutrients is important, and some
people may need to be careful about
drinking alcoholic beverages because
of the medications they take. Those
taking methotrexate may need to avoid
alcohol altogether because one of the
most serious long-term side effects of
methotrexate is liver damage.

r
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Medications:

Most rheumatoid arthritis patients take
medications. Some medications are for
pain relief; others are used to reduce
inflammation. Still others, often called
disease-modifying antirheumatic drugs
(DMARDs), are used to try to slow
the course of the disease. The type
and length of drug use depends on a
person’s general condition, the current
and predicted severity of the illness, the
length of time he or she will take the
drug, and the drug’s effectiveness and
potential side effects

Biologic  response  modifiers are
new drugs used for the treatment of
rheumatoid arthritis. They can help
reduce inflammation and structural
damage to the joints by blocking the
action of cytokines, proteins of the body’s
immune system that triggerinflammation
during normal immune responses. Three
of these drugs, etanercept (Enbrel*),
infliximab (Remicade), and adalimumab
(Humira), reduce inflammation and joint
damage by blocking the action of TNF-o
molecules. Another drug in use is the
anti-CD20 biologicritumixab (Mabthera).
Patients should also be aware that there
are other biologics medications in the
pipeline for the specific treatment of
rheumatoid arthritis.

For patients with severe, rapidly
progressing rheumatoid arthritis, studies
show that early treatment with more
powerful drugs, and the use of drug
combinations instead of one medication
alone, may be more effective in reducing
or preventing joint damage. Once the
disease improves or is in remission, the
doctor may gradually reduce the dosage
or prescribe a milder medication.

* Brand names included in this are provided
as examples only, and their inclusion does not
mean that these products are endorsed by any
Government agency. Also, if a particular brand
name is not mentioned, this does not mean or imply
that the product is unsatisfactory.

Surgery

Patients with severe joint damage
sometimes opt for surgical procedures
like joint replacement and tendon
reconstruction. It has to be stressed that
surgery is only an option if treatment
with medications do not halt severe joint
damage. With newer treatments and
treatment strategies, especially if started
early, surgery is increasingly rare.

Jointreplacement:isthe mostfrequently
performed surgery for rheumatoid
arthritis, and is done primarily to relieve
pain and improve or preserve joint
function. Artificial joints are not always
permanent and may eventually have to
be replaced.

Tendon reconstruction: is used most
frequently on the hands, reconstructs
damaged tendon by attaching an intact
tendon to it, to help to restore hand
function.

Rheumatoid arthritis patients require
regular medical care to monitor the course
of the disease, determine the effectiveness
and any negative effects of medications,
and change therapies as needed.

Have you got RA? See a doctor if you have .....

e Tender, warm, swollen joints

* Symmetrical pattern of affected joints

e Joint inflammation often affecting the wrist and finger joints closest to the hand

Patients should also work on preventing
osteoporosis - a condition in which
bones become weakened and fragile -
as part of their long-term, ongoing care.
Having rheumatoid arthritis increases
the risk of developing osteoporosis for
both men and women, particularly if
a person takes corticosteroids. Such
patients may want to discuss with
their doctors the potential benefits of
calcium and vitamin D supplements,
hormone therapy, or other treatments
for osteoporosis.

Alternative and
Complementary Therapies

Special diets, vitamin supplements,
and other alternative approaches
have been suggested for treating

rheumatoid arthritis. Although many of
these approaches may not be harmful,
controlled scientific studies either
have not been conducted on them
or have found no definite benefit to
these therapies. Some alternative or
complementary approaches may help
the patient cope or reduce some of
the stress associated with living with a
chronic illness. Patients should consult
their doctors before beginning an
alternative or new type of therapy.

Main source : http://www.niams.nih.gov/Health_Info/
Rheumatic_Disease/default.asp

e Joint inflammation sometimes affecting other joints, including the neck, shoulders, elbows, hips, knees, ankles, and feet

¢ Fatigue, occasional fevers, a general sense of not feeling well

¢ Pain and stiffness lasting for more than 30 minutes in the morning or

after a long rest

* Symptoms that last for longer than a few weeks

* Variability of symptoms among people with the disease

8 | Joint Efforts Public Issue
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Pengenalan dan Perubatan awal

penyakit Reumatoid Artritis

Mengenali penyakit Reumatoid Artritis
Reumatoid artritis adalah sesuatu penyakit yang membawa keradangan
di serata tubuh pesakit. Keradangan ini akan menyebabkan rasa sakit,
kebengkakan, kekakuan dan juga kehilangan fungsi sendi-sendi.

Biasanya penyakit ini dikenal pasti kerana corak simterinya, iaitu, jika
sendi seperti lutut, atau tangan yang terbabit, biasanya, sendi sebelah
yang lain turut terlibat. Penyakit ini paling biasanya menjejaskan sendi
pergelangan tangan, serta sendi jari yang paling dekat dengan tangan.
Ia juga oleh membabitkan sendi-sendi yang lain dan juga seluruh tubuh
pesakit. Tambahan pula, pesakit rheumatoid artritis biasanya berasa
tersangat letih, mengalami demam tidak tentu pasal dan juga sering
terasa tidak sihat.

Setiap pesakit reumatoid artritis mendapati bahawa penyakit ini membawa
simtom yang berlainan. Kebanyakan pesakit mengalami penyakit ini
dengan simtom yang dianggap sedikit atau sederhana ketaranya, di mana
ada kalanya terasa yang simtom-simtom yang diahadapi semakin teruk,
dan jangka masa ini dikenali sebagai masa kemarakan (flares) penyakit ini.
Pada masa yang lain, pesakit tersebut akan berasa lebih pulih, dan masa
seperti ini dikenali sebagai masa keredaan (remission).

Tetapi ada juga pesakit rheumatoid artritis yang mengalami jenis penyakit
yang sentiasa ketara, di mana penyakit ini aktif sepenuh masa, dan ia
berlanjutan bertahun-tahun lamanya dan akan sampai masanya yang
sendi-sendi terlibat akan terjejas dan rosak sepenuhnya, sehingga pesakit
mengalami kecacatan.

Walaupun reumatoid artritis adalah satu-satunya penyakit yang boleh
menjejaskan kesihatan dan kehidupan seorang pesakit, cara-cara
mengubati penyakit ini pada masa kini membolehkan pesakit-pesakit
tersebut menjalani hidup yang cukup aktif dan bermakna. Untuk
mencapai matlamatini, cara-cara perubatan yang kini digunakan termasuk
kegunaan ubat-ubat penahan sakit serta ubat yang mengurangkan dan
melambatkan penjejasan sendi, keseimbangan hidup melalui senaman
dan masa rehat yang cukup dan juga program pendidikan pesakit.

Di Malaysia, 5 dari setiap 1000 orang akan mengidapi penyakit rheumatoid
artritis. la melanda setiap kaum, dan penyakit ini dihidapi lebih ramai
kaum wanita berbanding dengan kaum lelaki, dan ia bermula pada amnya
di pesakit yang berumur di antara 30 dan 50 tahun. Walaubagaimanapun,
penyakit it memang boleh bermula dalam lingkungan muda, pasa masa
zaman kanak-kanak sehinggalah usia yang tua.
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Jika pesakit mendapat perubatan awal, ia akan meningkatkan
kemungkinan yang pesakit ini akan dapat menangani ciri-ciri penyakit
ini dengan lebih baik. Dan penyelidikan telah membuktikan bahawa
pesakit yang paling berpengetahuan perihal penyakit ini, dan yang paling
mengambil tahu tentang program pengubatannya sendiri adalah pesakit
yang mengalami tahap kesakitan yang paling kurang, dan juga kurang
berjumpa doktor, berbanding dengan pesakit artritis yang lain.

Mengenali dan Mengubati penyakit

Reumatoid Artritis

Reumatoid artritis sukar dikenalpasti, terutamanya pada peringkat awal
disebabkan beberapa perkara. Pertamanya, tiada satu ujian medikal yang
boleh mengenalpastikan penyakit tersebut. Tambahan pula, setiap pesakit
mengalami simtom-simtom yang berlainan dan juga, simtom akan lebih
ketara untuk sesetengah penyakit, tetapi tidak dengan pesakit yang lain.

Simtom-simtom ini juga ada banyak persamaannya dengan jenis penyakit
artritis dan penyakit sendi yang lain, dan kadangkala, ia akan mengambil
jangka masa yang panjang untuk mempertimbangkan diagnosis, dan
untuk mengambil keputusan yang pesakit tersebut tidak mengalami
penyakit-penyakit yang lain. Dan simtom-simtom penyakit ini juga
berkembang secara perlahan dalam jangka masa yang panjang, dan hanya
sedikit simtom sahaja yang akan timbul pada tahap permulaan.

Oleh kerana itu, doktor akan menggunakan beberapa cara untuk
mengenalpastickan penyakit ini, sambil memastikan yang pesakit tidak
menhidapi penyakit lain, dan bukan rheumatoid artritis.

Sejarah perubatan: Ini adalah gambaran simtom yang diberi oleh
pesakit, termasuk bagaimana dan bila simtom-simtom tersebut bermula.
Pesakit perlu memberitahu doktor tentang kesakitan, kekakuan dan
penjejasan sendi yang dialami, bagaimana setiap aspek ini telah berubah
dari permulaan sehingga takat kini. Maklumat ini akan menolong Doktor
untuk membuat pengenalan awal penyakit ini, dan membuat penilaian
mengenai cara penyakit ini mengembang dalam masa yang diberi.

Pemeriksaan tubuh: Doktor menatapi sendi-sendi, kulit, refleks serta
kekuatan otot pesakit.

Ujian makmal: Ujian darah yang paling banyak dilakukan adalah ujian
factor reumatoid (rheumatoid factor RF), yang mencari antibody yang
biasanya akan berada di dalam darah kebanyakan pesakit rheumatoid
artritis. Tetapi, bukan setiap pesakit rheumatoid artritis yang akan
mendapat keputusan positif untuk RF, terutama sekali pada takat awal
penyakit tersebut. Tambahan pula, ada kalanya orang yang mendapat
keputusan positif untuk RF tidak mendapat penyakit tersebut sama sekali.
Apabila seseorang pesakit mengalami beberapa, tetapi tidak kesemua
simtom reumatoid artritis, dan untuk pesakit yang mendapat keputusan
negatif untuk RF, doktor-doktor mungkin melanjutkan ujian dengan
satu ujian yang lebih peka, iaitu, ujian anti-CCP yang mencari antibodi
anti-cyclic citrullinated peptide. Ujian anti-CCP ini sangat berguna untuk
mengenalpasti penyakit ini pada tahap awal, kerana ia boleh mengenali
pesakit yang belum lagi mengalami apa-apa simtom rheumatoid
artritis. Dan penyelidikan dari Kolej Reumatologi Amerika (the American
College of Rheumatology) ada membuktikan bahawa sampai 95% pesakit
yang mendapat keputusan positif dalam ujian anti-CCP akhirnya
akan mengalami penyakit reumatoid artritis. Akan tetapi, oleh kerana
ujian anti-CCP ini adalah mahal, para doktor di Malaysia hanya akan
menggunakannya apabila seseorang pesakit menunjukkan simtom yang
merupakan artritis, di mana pengenalpastian pada peringkat awal boleh
memberi doktor kesempatan untuk mengurangkan kesan dan kemaraan
penyakit tersebut.



Men%ub ati Reumatoid Artritis
Tiada satu ubat atau cara untuk mengubati penyakit rheumatoid artrtitis,
malah, pakar reumatologi menggunakan ubat dan cara perubatan yang
berlainanuntuk setiap satu pesakit. Ubatdan carapengubatanbertukarpada
takat yang berlainan penyakit itu, dan ia dipilih berasaskan keadaan pesakit
yang diubati, Walaapapun cara pengubatan yang dipilih, akhirnya matlamat
yang diingini adalah untuk mengurangkan rasa sakit, mengurangkan
keradangan, dan melambatakan atau memberhentikan sama sekali
penjejasan sendi, serta meningkatkan rasa kesihatan dan kesempurnaan
seseorang pesakit.

Gaya Hidup

Pesakit reumatoid artritis harus ada keseimbangan di antara masa rehat
dan senaman. Mereka sepatutnya berehat secukupnya apabila penyakit
itu mengalami kemarakan dan bersenam apabila penyakit itu reda.
Senaman membina otot yang kuat, dan ini akan menolong pergerakan
sendi, mengekalkan fleksibiliti serta mengurangkan tekanan perasaan
yang dialami seseorang pesakit.

Seseorang pesakitjuga harus mengamalkan pemakanan yang sihat dengan
mendapat sat dan vitamin yang mencukupi, dan ada pesakit yang harus
berhati-hati dengan minuman arak, bergantung pada ubat yang mereka
ambil. Ini adalah kerana pesakit yang mengambil ubat methotrexate boleh
mengalami kerosakan hati sebagai satu daripada akibat mengambil ubat
tersebut untuk jangka masa panjang yang agak serius.

Jenis-jenis ubat

Kebanyakan pesakit reumatoid artritis mengambil ubat. Ada ubat yang
digunakan untuk menahan rasa sakit, yang lain pula digunakan untuk
mengurangkan keradangan. Ada juga ubat lain, yang dinamakan ubat
anti-reumatic yang mengubah penyakit tersebut (disease-modifying
antirheumatic drugs DMARDs). Ubat ini digunakan untuk melambatkan
kemaraan penyakit tersebut. Jenis ubat yang digunakan, dan jangka masa
ia digunakan bergantung kepada keadaan setiap pesakit, tahap penyakit
tersebut pada masa kini dan jangkaan kemaraan penyakit tersebut, dan
juga berapa lama pesakit tersebut akan mengambil ubat itu, dan juga
keberkesanan dan kesan sampingan ubat tersebut.

Pengubah gerak balas biologic (Biologic response modifiers) adalah ubat
yang terkini yang digunakan untuk mengubati penyakit reumatoid artritis.
Ubat ini mengurangkan keradangan dan juga penjejasan sendi melalui
penahanan tindakan cytokines, iaitu protin dari system imunisasi tubuh
yang menyebabkan keradangan, iaitu gerakbalas imunisasi yang biasa
dalam setiap tubuh yang sihat.

Ada tiga jenis ubat inij, iaitu etanercept (Enbrel*), infliximab (Remicade),
and adalimumab (Humira), ayng mengurangkan keradangan dan
penjejasan sendi melalui penahanan perbuatan molekul TNF-a (TNF-a
molecules blocker).

Satu lagi jenis ubat ini adalah ubat biologic anti-CD20 (anti-CD20 biologic)
ritumixab (Mabthera).

Pesakit juga harus tahu yang ada lagi ubat biologik yang kini dalam
peringkat persediaan untuk digunakan dalam pengubatan penyakit
reumatoid artritis.

Untuk pesakit yang mengalami reumatoid artritis yang ketara dan
yang mara dengan cepat, penyelidikan telah membuktikan bahawa
pengubatan dengan ubat yang kuat, dan ubat yang digunakan dalam
kombinasi berbanding dengan hanya satu ubat pada satu masa, adalah
lebih berkesan untuk mengurangkan atau mengelakkan penjejasan
otot. Sesudah penyakit itu masuk ke tahap keredaan, doktor mungkin
mengurangkan dosej ubat tersebut, ataupun dia akan menggunakan ubat
yang tidak begitu kuat.

* Jenama ubat yang digunakan di sini adalah diberi sebagai contoh sahaja dan
penggunaan jenama tersebut bukan sama sekali kerana mereka diiktirafkan oleh
mana-mana pihak Kerajaan. Tambahan pula, jika ada jenama yang tidak dinamakan,
ini bukanlah kerana keberkesanan ubat itu kurang memuaskan.

Pembedahan

Pesakit yang telah mengalami kerosakan sendi yang ketara kadangkala
akan memilih pembedahan unutk memulihkan keadaannya. Dua
pembedahan yang sering dijalankan adalah pembedahan penggantian
sendi ataupaun pembinaan semula tendon. Harus difahamkan bahawa
pembedahan adalah pemilihan terakhir pesakit yang tidak dapat menahan
kerosakan sendi yang ketara walaupuan telah memakan dan mengambil
ubat. Dengan adanya program pengubatan yang kini dimulakan pada
peringkat awal penyakit ini, lebih jaranglah pembedahan menjadi pilihan
pesakit.

Penggantian Sendi: ini adalah pembedahan yang paling kerap dijalankan
untuk mengatasi masaalah reumatoid artritis. la dijalankan terutamanya
untuk mengurangkan rasa sakit, dan memperbaiki dan menjaga perjalanan
sendi. Sendi palsu tidak semestinya kekal dan ada kalanya yang ia perlu
diganti semula.

Pembinaan semula Tendon: ini seringkali dijalankan ke atas bahagian
tangan, untuk membina semula tendon yang telah dirosakkan dengan
menggantinya dengan bahagian tendon yang sihat. Dengan itu, daya
pergerakan tangan akan pulih.

Pesakit reumatoid artritis harus mendapat perubatan yang tetap untuk
mengikut kemaraan penyakit tersebut, memastikan keberkesanan
atau kesan negative ubat yang diberi dan menukarkan terapi
apabila perlu.

Pesakit reumatoid artritis juga harus tahu cara mengelakkan osteoporosis
— iaitu penyakit yang melemahkan tulang dan meningkatkan risiko
patahan — sebagai program penjagaan jangka panjan mereka. Risiko
penyakit ini ditambah untuk pesakit reumatoid artritis lelaki mahupun
wanita, terutama jika pesakit mengambil ubat corticosteroid. Pesakit dan
doktornya harus membincang tentang pilihan yang ada, dan tentang
faedah pengambilan makanan tambahan kalsium dan vitamin D,
ataupun terapi hormone atau lain-lain perubatan untuk mengubati dan
mengelakkan osteoporosis.

Perubatan Alternatif dan Saling Melengkapi
Diet yang istimewa, pemakanan vitamin tambahan dan perubatan
saling melengkapi dada juga dikemukakan sebagai cara-cara mengubati
reumatoid artritis. Walaupun kebanyakan dari cara perubatan ini tidak
mendatangkan bahaya, penyelidikan saintifik yang teliti belum pernah
dilakukan, ataupun yang telah dilakukan kesemuanya mendapati yang
tiada faedah yang berkesan boleh didapati dari cara-cara perubatan
ini. Ada juga perubatan alternatif dan saling melengkapi yang boleh
menolong seseorang pesakit itu menahan sakit yang menjadi aspek
penyakit kronik seperti ini. Pesakit seharusnya merujuk kepada
doktor mereka sebelum memulakan mana-mana terapi alternatif atau
saling melengkapi.

Sumber utama : http://www.niams.nih.gov/Health_Info/Rheumatic_Disease/default.asp

Adakah kamu menghidapi RA? Segeralah
berjumpa Doktor jika kamu ....

* Mengalami sendi yang sakit, bahang dan bengkak
* Mendapati simtom pada sendi secara bersimetri

* Mengalami keradangan sendi yang seringkalinya pada
pergelangan tangan dan sendi jari yang paling dekat dengan
tangan

* Adakeradangan sendi yang kadangkala menjejaskan sendi yang
lain, seperti leher, bahu, siku, pinggul, lutut, buku lali dan kaki

e Terasa amat penat, mengalami demam tidak tentu pasal dan
sentiasa terasa tidak sihat

* Mengalami sakit dan kekauan yang berlanjut lebih daripada 30
minit pada waktu pagi atau selepas berehat agak lama

® Mengalami simtom yang berlanjutan lebih dari beberapa
minggu

®* Mengalami beberapa
reumatoid artritis

simtom yang dialama pesakit
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“A healthy body contains happier mind and spirit” Food supplements | Vitamins & Minerals | Herbals
f
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(Founder of the Kordel’s brand)

2

e m/e)d, For Your Joints
&/

Don’t Let JOint Pain

take the spring out of your step!

We need our joints to be flexible to walk up and down the stairs.To run.
To shop. Basically, to be active.

However, as we age, our joints lose their flexibility because our body is
less able to produce cartilage which acts as a ‘cushion’ to allow the ends
of our bones to glide and move smoothly.

EH.' miI'IE Glucosamine sulphate and chondroitin sulphate are the 2 key
mﬁ nutrients used by the body to rebuild and repair joint cartilage.

+ Chondroitin
| The recommended dose is 1500mg Glucosamine sulphate and
1200mg Chondroitin sulphate daily.

Kordel’s Glucosamine Plus Chondroitin, 3 capsules a day provides:
@/ Glucosamine sulphate 1500mg

& Chondroitin sulphate 1200mg

bt et e e et ST

Get Kordel’s Glucosamine Plus Chondroitin and rediscover comfortable joints!

KKLIU: 0560/2009/ABP

Imported from NEW ZEALAND

NOW available at all pharmacies nationwide.

For more information please contact : CAMBERT (M) SDN. BHD. (134845-P) Tel : 03-5569 4337, 03-5569 3660




4\ THE ARTHRITIS FUND

ARTHRITIS The Arthritis Fund is a charitable fund administered by the Arthritis Foundation Malaysia

FounpaTion MaLaysia  tO help needy arthritis patients in their treatment. Established in 2003, the fund has
helped pay for over 50 patients’ joint replacement surgeries over the years, giving
patients whose joints have been irreparably damaged by arthritis a new lease of life,
through regained mobility and reduced pain. The AFM constantly seeks donations for
the Fund, and all donations to the Fund are tax exempt.

WHO IS ELIGIBLE ? HOW TO APPLY?
* The recipient (patient) must be a Malaysian citizen or e Obtain an Application Form from the AFM Secretariat
permanent resident. (address on the cover) or call 603-5621 6177 to have it

¢ The recipient’s monthly income should not be more than mailed to you, or download it from the AFM website:

RM 2,000. www.afm.org.my.
Application forms are also available from the Unit

*  The subsidy will cover the cost of the implant and Kebajikan Perubatan at the Government Hospitals

incidentals. The surgery will have to be performed

at a government hospital by an experienced Senior * Complete the Application Form and give it to your
Orthopaedic Surgeon. attending medical team, who will provide details of

your condition and your requirements. Every application

* N ies will i h ient. P ill .
o monies will be paid to the patient. Payments will be requires references from 2 doctors

made directly to the supplier of the implants. . . o
e The social welfare worker will then evaluate your eligibility

¢ All applications are reviewed and approved by the for sponsorship

‘Arthritis Fund Committee’ which consists of seven
members. Approval will be based on eligibility and
availability of funds.

® The completed Application Form is sent to AFM, where it
will be reviewed by the Arthritis Fund Committee

e The Committee will revert within 2 months on whether or
not your application has been approved
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TABUNG AMAL
wmmrms ARTRITIS

Tabung Amal Artritis adalah tabung kebajikan yang dikelolakan oleh Yayasan Artritis
Malaysia (AFM) untuk membantu pesakit yang kurang berada untuk meneruskan
program pengubatan mereka. Tabung ini, yang ditubuhkan pada tahun 2003, telah
menolong membiayi pembedahan penggantian sendi untuk lebih daripada 50 orang
pesakit dalam beberapa tahun yang lepas. Dengan adanya pembedahan tersebut,
pesakit yang telah mengalami kerosakan sendi yang ketara dapat menghaytai semula
kehidupan tanpa sakit kerana kerosakan sendi, serta daya penggerakkan yang telah
lama hilang. Pihak Yayasan sentiasa menerima dermaan terhadap tabung amal
ini, dan orangramai diingati bahawa setiap pendermaan kepada Tabung tersebut
dikecualikan cukai.

SIAPA LAYAK?

CARA MEMOHON:

16 | Joint Efforts Public Issue



Northern Exposure

World Arthritis Day

The AFM celebrated World Arthritis Day in Ipoh this year,
commemorating the global annual event with a public forum
focusing on Rheumatoid Arthritis, its symptoms and early
detection and treatment of the disease.

The event, a public forum, supported by Abbot Diagnostics
Division and jointly organised by them and the AFM, was
aimed at raising awareness of the anti Cyclic Citrullinated
Peptide (anti-CCP) test, which is a sensitive and specific blood
test for rheumatoid arthritis. It was significant for the AFM that
the event on Sunday, October 11, was held in lpoh, as it gave
the foundation an opportunity to introduce the AFM, as well
as for the AFM’s Rheumatoid Arthritis Support Group (RASG)
chapter to reach out to patients and members of the public in
the Northern Region.

The public forum on Sunday, October 11, drew some
75 participants from Ipoh, as well as Sitiawan and Taiping,
and attendees comprised both AFM members and members
of the public.

Participants listened in rapt attention to the detailed yet
informative and well illustrated presentation on anti-CCP
testing by Dr Yeap Swan Sim, consultant rheumatologist at
the Sime Darby Medical Centre in Subang Jaya, while Dr
Loo Kok Lin, consultant rheumatologist with Hospital Pantai
in lpoh gave participants a talk on what happens to patients
with Osteoarthritis.
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At interaction time, many were happy to ply the consultants
with their rheumatology-related queries, centering on, among
other things, the consumption of Glucosamine Sulphate
in connection with osteoarthritis, the differences between
rheumatoid arthritis and osteoarthritis, and whether tennis
elbows were considered as arthritis!

Avid interest was also expressed, and many questions were
also raised, when RA sufferer and RASG Chairperson Annie
Hay shared her experiences, and her methods of coping, as a
rheumatoid arthritis patient of 15 Years.

At the close of proceedings, it was felt that the event had
indeed achieved what it set to do, in its mission to educate
participants to help them better understand rheumatoid
arthritis, with a view to early detection and treatment. It was
also a chance for rheumatoid arthritis sufferers to meet fellow
patients, and form support groups in order to promote sharing
of experiences and moral support for each other.

All in, it was a successful outing for both the AFM and RASG,
and sponsors Abbot Diagnostics as well, although it was felt
that future events would be even better publicised in the
run-up in order for a wider participation to what is obviously a
public event of significant value.

Report information supplied by Annie Hay of AFM'’s RASG.
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Mengembara Ke Utara

Hari Artritis Dunia

Tahunini,Yayasan Artritis Malaysia (AFM) menyambut Hari Artritis
Dunia (World Arthritis Day) di Ipoh. Hari Artritis yang disambut
di seluruh dunia ini diraikan di Malaysia dengan persembahan
forum yang meliputi berbagai aspek penyakit Reumatoid Artritis,
iaitu, ciri-ciri penyakit tersebut, cara-cara mengenalinya, dan juga
perubatan awal penyakit tersebut.

Acara itu dianjur dan disandangi oleh Cawangan Perubatan
Diagnostik Abbot, (Abbot Diagnostics Division) dan diaturkan
oleh AFM. Acara itu adalah untuk memberi maklumat yang baru
dan terkini mengenai ujian anti Cyclic Citrullinated Peptide (anti-
CCP), iaitu suatu pengujian darah yang peka dan khusus untuk
penyakit rheumatoid artritis.

Pihak AFM berbesar hati kerana acara yang diadakan pada Ahad,
11 hb Oktober itu, diadakan di Ipoh. Ini memberi peluang untuk
AFM membawa informasi mengenai AFM dan juga mengenai
satu daripada kumpulan ahlinya, iaitu Kumpulan Reumatoid
Artritis (RASG), ke pesakit-pesakit artritis yang mendiami negeri-
negeri Utara.

Forum yang dibuka kepada awam pada 11 Oktober itu mendapat
seramai 75 peserta yang terdiri daripada penghuni Bandar Ipoh,
serta bandar-bandar sekelilingnya, iaitu Sitiawan dan Taiping,
dan peserta terdiri daripada ahli AFM serta orang-orang awam.
Persembahan Dr Yeap Swan Sim, pakar reumatologi dari Pusat
Perubatan Sime Darby di Subang Jaya, Selangor, yang meliputi
secara terperinci cirri-ciri ujian anti-CCP mendapat sambutan
yang baik. Sementara itu, peserta diberi gambaran teliti mengenai
penyakit Osteoartritis oleh Dr Loo Kok Lin, pakar reumatologi
dari Hospital Pantai di Ipoh.

Ramai peserta mengambil kesempatan untuk menanya berbagai
soalan yang berkaitan reumatologi kepada kedua-dua pakar
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itu pada masa soal dan jawab. Ada di kalangan mereka yang
ingin tahu tentang kebaikan memakan Glucosamine Sulfat
(Glucosamine Sulphate) untuk penyakit Osteoartritis, perbezaan
antara penyakit rheumatoid artritis dan osteoarthritis, dan banyak
lagi soalan yang lain.

Perhatian juga tertumpu dan banyak lagi soalan yang ditanya
kepada pesakit lama rheumatoid artritis, Annie Hay, yang juga
memberi ucapan pendek mengenai pengalamannya sebagai
seorang pesakit rheumatoid artritis sejak 15 tahun yang lalu.
Annie, yang juga pengerui RASG, juga berkongsi petua-petua
yang menolong dia menghadapi kehidupan sehariannya dengan
menghidap penyakit tersebut.

Setiap peserta mahupun pihak penganjur kesemuanya rasa
puas hati setelah tamatnya acara seharian itu, dan pihak AFM
berasa bahawa misinya, untuk membawa pengetahuan perihal
rheumatoid artritis dan faedah pengenalan dan perubatan
awal penyakit itu, telah tercapai. Tambahan pula, acara itu telah
memberi peluang kepada para pesakit rheumatoid artritis yang
mendiami negeri-negeri utara untuk bertemu antara satu sama
lain, dan ia diaharap yang pengenalan ini akan berlangsungan.

Setiap pihak berpendapat yang acara ini adalah cukup berbaloi
untuk pihak AFM serta RASG, dan juga pihak penganjur, Abbot
Diagnostics. Hanya ada di kalangan mereka yang berharap yang
apa-apa acara yang akan diadakan pada masa yang akan datang
boleh diberitakan lebih awal lagi, untuk mendapat penyertaan
yang lebih besar. Ini adalah ia ternyata bahawa acara seperti ini
memang membawa faedah yang besar kepada khakayak ramai.

Isi lapuran ini disediakan oleh Annie Hay, dari pihak AFM.



Look at that!

In Rheumatoid Arthritis :

It’s not only about relieving pain, it’s

also about slowing disease progression.
Ask your rheumatologist today about the
Rediscover Life Program /

ABBOTT LABORATORIES (M) SDN BHD (163560-%) Ab‘bott

No 22, Jalan Pemaju U1/15, Seksyen U1, HICOM-Glenmarie Industrial Park, 40150 Shah Alam,
Selangor Darul Ehsan, Malaysia. Tel: 03-5566 3388 Fax: 03-5566 3239 A Promise for Life



DISTRIBUTION POINTS

Pick up your copy of Joint Efforts from AFM's secretariat office at
Sunway Medical Centre or at any of the following hospitals:

Johor
® Hospital Sultanah Aminah,
Johor Bahru*
® Hospital Sultan Ismail, Pandan,
Johor Bahru*
Kedah
* Hospital Sultanah Bahiyah,
Alor Setar*
e Putra Medical Centre, Alor Setar
Negri Sembilan
® Hospital Tuanku Jaafar, Seremban*
Pahang
* Hospital Tengku Ampuan Afzan,
Kuantan*
Perak
* Hospital Ipoh, Ipoh*
* Hospital Pantai Putri, Ipoh
Pulau Pinang
® Hospital Pulau Pinang,
Pulau Pinang*
Sabah
® Hospital Queen Elizabeth,
Kota Kinabalu*
Sarawak
® Hospital Kuching, Kuching*
Selangor
* Hospital Selayang, Batu Caves*
* Hospital Serdang, Serdang*
e Sime Darby Medical Centre
Subang Jaya, Petaling Jaya
e Sunway Medical Centre,
Petaling Jaya

Wilayah Persekutuan

* Ampang Putri Medical Centre,
Kuala Lumpur

* Damansara Specialist Centre,
Kuala Lumpur

¢ Gleneagles Intan Medical Centre,
Kuala Lumpur

* Hospital Kuala Lumpur,
Kuala Lumpur*

* Hospital Pusrawi, Kuala Lumpur

* Hospital Putrajaya, Putrajaya*

* Hospital Universiti Kebangsaan
Malaysia, Kuala Lumpur*

* Kampung Baru Medical Centre,
Kuala Lumpur

* Pantai Medical Centre,
Kuala Lumpur

* Prince Court Medical Centre,
Kuala Lumpur

¢ Pusat Pakar Tawarkkal,
Kuala Lumpur

e Pusat Perubatan Universiti Malaya,
Kuala Lumpur**

* Government or University Hospital - Patients
wishing to see a rheumatologist at a
government or university hospital require a
referral letter from their general practitioner or
another doctor.

** The hospital also has a private wing, University
Malaya Specialist Centre.

List is correct as at March, 2009
Source - http://www.msr.org.my/html/index.htm

LET US KNOW If you like what you see, or if you have questions and suggestions to make, via email
at info@afm.org.my , or by mail at our address below. Published letters will receive an exercise CD

courtesy of Pfizer Malaysia and the AFM.
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Navaratnam
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Keeping Current

AFM constantly updates its registry and routinely
delists members whose subscriptions are persistently
in arrears. The only notice of this to members will
be when they fail to receive their copies of Joint
Efforts. Please remember to check your subscription
status and keep it current. Do note that Lifetime
memberships, at a one-off payment of RM200,
would eliminate the need to keep tabs on your
subscription status, and would ensure uninterrupted
receipt of Joint Efforts.

For further clarification, please call Ms Shanta at
03-5621 6177 (Mon to Fri, 0900 to 1230 hrs).

Disclaimer

While all care is taken to ensure that the information
in this newsletter is accutare, the authors and
publishers of this newsletter cannot be held liable
for any loss or harm suffered by any person, by any
reason of information contained in this newsletter or
any inaccuracies, omissions or misrepresentations in
any article in this newsletter. Readers are at all times
cautioned to consult a suitable qualified medical
practitioner before acting on any information
contained in this newsletter.

ARTHRITIS FOUNDATION, MALAYSIA Membership Application / Renewal Form

NAME: | enclose herewith payment of RM
I/C NO: Cheque/Money order no.
DATE OF BIRTH: GENDER: BEING PAYMENT FOR:-
MEMBERSHIP NUMBER (IF RENEWAL) NEW MEMBER:
] Ordinary Member (RM35)
MARITAL STATUS: (Registration fee: RM 20, Annual Subscription : RM15)
OCCUPATION: []Life Member (RM200)
E-MAIL: [] Corporate Member (RM 1,500)
- (Registration fee: RM 1,000, Annual Subscription: RM 500)
HOME ADDRESS:
MEMBERSHIP RENEWAL
[]Ordinary Member (Annual Subscription: RM15)
[] Corporate Member (Annual Subscription: RM 500)
TEL NO: FAX NO:
OFFICE ADDRESS:
Signature of applicant Date
Please cross your cheque and make it payable to:
ARTHRITIS FOUNDATION, MALAYSIA
TEL NO: FAX NO: c/o Sunway Medical Centre, 4th Floor SWAN Convention Centre

No 5, Jalan Lagoon Selatan, Bandar Sunway,
46150 Petaling Jaya, Selangor Darul Ehsan



HydretherapyancsARnEuS

What is hydrotherapy, and how is it different from swimming?

Swimming has many health benefits, and particularly helps people with arthritis
and other musculoskeletal disorders because the water supports their joints while

they are exercising.

Hydrotherapy is the use of water in the treatment of a range
of conditions, including arthritis and other musculoskeletal
disorders. Hydrotherapy differs from swimming because it
involves special exercises which take place in a warm-water
pool, usually within a hospital physiotherapy department.
The water temperature is usually 33-37°C, which is warmer
than normal swimming pools.

The warm temperature of the water allows muscles to relax
and eases the pain in joints. This makes it easier to exercise.
The water supports a person’s weight, helping to relieve
joint pain and can also increase the range of movement.
Pushing arms and legs against the water also improves
muscle strength.

Usually people who have arthritis in several joints find most
benefit from hydrotherapy because all the joints can be
exercised easily in the warm supportive water. Hydrotherapy
also helps people who feel pain when walking, since the water
provides extra support.

Source : Arthritis Research Campaign -
http://www.arc.org.uk/arthinfo/patpubs/6254/6254.asp
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Hydrotherapy is sometimes used after joint replacement
surgery and for people with back pain or ankylosing spondylitis.
You do not have to be able to swim to have hydrotherapy.
The pool is quite shallow, so you can exercise well within
your depth. Buoyancy aids are also available, and there will
always be a physiotherapist in the pool and an assistant
on the side of the pool Hydrotherapy is one of the safest
treatments for arthritis and back pain. The warmth of the water
and the exercise may make you feel tired after treatment.
This is normal.

When is hydrotherapy not appropriate?
With certain medical conditions hydrotherapy may not be
suitable. These include:

wound or skin infections

viruses/stomach upset

a raised temperature

high or low blood pressure

severe breathing difficulties

people on renal dialysis programmes

angina/heart problems

incontinence

chest infections
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HRIKIE.  Arthritis Research Campaign —
http://www.arc.org.uk/arthinfo/patpubs/6254/6254.asp
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Hidtoterap

Berenang membawa banyak faedah kesihatan,
terutamanya, ia menolong pesakit artritis dan
juga penyakit rangka dan otot yang lain, kerana
air menimbulkan dan menyokong berat badan
seseorang ketika senaman.

Hidroterapi adalah cara menggunakan air untuk mengubati
beberapa penyakit, termasuk artritis dan penyakit rangka dan
otot yang lain. Hidroterapi berlainan dari berenang kerana ia
melibatkan senaman yang tertentu yang dilakukan dalam kolam
air panas, kebanyakannya di pusat fisioterapi sesebuah hospital.
Suhu air biasanya di antara 33 hingga 37 darjah Celsius, iaitu jauh
lebih panas dari air di kolam renang biasa.

Air yang agak panas itu menolong melegakan otot dan
mengurangkan sakit pada sendi-sendi. Ini akan membolehkan
pesakit bersenam dengan lebih baik.

Air itu juga menimbulkan dan menyokong berat badan pesakit,
dan oleh kerana itu, mengurangkan sakit pada sendi dan juga
meningkatkan daya pergerakan seseorang. Menolak tangan dan
kaki di dalam air juga menguatkan otot.

Faedah hidtroterapi boleh dirasa pesakit artritis, terutamanya
pesakit artritis yang telah mengalami kerosakan dan penjejasan
pada beberapa sendi, kerana kesemua sendi boleh disenamkan
dengan senang di dalam air yang agak panas dan menyokong
berat badan. Hidroterapi juga menolong orang yang terasa sakit
ketika berjalan, kerana air memberi sokongan tambahan.

Hidroterapi juga kadangkalanya digunakan untuk memulihkan
pesakit selepas pembedahan penggantian sendi, dan juga untuk
menolong pesakit yang mengalami sakit belakang atau penyakit
ankylosing spondylitis.
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Seseorang tidak perlu tahu berenang untuk menjalani hidroterapi.
Kolam hidroterapi biasanya cukup cetek, dan setiap orang
boleh bersenam dengan tanpa takut tenggelam. Alat timbulan
juga boleh didapati, dan selalunya ada seorang ahli fisioterapi
yang akan ada di dalam kolam, serta seorang penolong di
samping kolam.

Hidroterapi merupakan pengubatan yang amat selamat untuk
pesakit artritis dan juga mereka yang mengalami sakit belakang.
Pesakit boleh terasa amat letih selepas senaman hidroterapi,
akibat berendam dalam air yang hangat dan juga akibat senaman
tersebut. Ini adalah normal.

Bilakah hidroterapi tidak wajar?

Ada kalanya hidroterapi tidak boleh digunakan atas pesakit. Ini
termasuk apabila:

terdapat luka atau jangkitan kulitwound or skin infections
adanya penyakit virus atau sakit perut

adanya demam

ada tekanan darah tinggi atau rendah

ada masaalah pernafasan yang ketara

pesakit ada memerlukan dialasis sepenuhnya

ada masaalah angina atau jantung

ada massalah inkontinens

ada jangkitan dada dan paru-paru

Sumber : Arthritis Research Campaign -
http:/fwww.arc.org.uk/arthinfo/patpubs/6254/6254.asp



S joint pain slowing
you down!

It could be rheumatoid
arthritis. Take control—
take this quiz.

This quiz is designed to help you recognize potential
symptoms of rheumatoid arthritis early so that you
can talk with your doctor; and if appropriate, be
referred to a rheumatologist.

Rheumatoid arthritis is a disease of the immune
system. In rheumatoid arthritis, your immune system
attacks your joints which can cause chronic pain
and irreversible damage to the joints. Left untreated,
the damage can get even worse. That's why it's
important that rheumatoid arthritis be diagnosed

as early as possible.

Early treatment may help slow or stop
disease progression

Take this quiz and talk with your doctor.
Have you experienced any of the following
rheumatoid arthritis symptoms?

(O 2 or more swollen joints

(O 6 weeks or more of symptoms

O 30 minutes or more of morning stiffness
() Pain

(O Involvement of joints in the hands or feet

Be sure to talk with your doctor today,
so that together you can develop a
treatment plan that is best for you.

For more information, visit www.afm.org.my or
call 03-5621 6177.
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Roche ( Malaysia) Sdn Bhd ( Co. no 11792-H)
Wisma Selangor Dredging,
. 142, Jalan Ampang,
Please consult your healthcare professional for 50450 Kuala L’:mgur

a new treatment approach to rheumatoid arthritis Tel : 603-21611100 Fax : 603-21611805




