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OBESITI PENYUMBANG UTAMA:

Dengkuran berbahaya adalah apablia seseoran

DARI MUKA 37

Dr Goh berkata,
berdengkur yang
membabitkan masalah
OSA pada tahap teruk boleh
menjejaskan tumbesaran
dan perkembangan fizikal
sertamental kanak-kanak
jikadibiarkan tanpa
rawatan.

“Berdasarkan
pengalaman saya, ramai

"ibu bapa di sekitar Kuala
Lumpur menyedari masalah
berdengkur dialami anak
mereka dan sentiasa
mendapat rawatan awal
daripada klinik kesihatan
atau klinik perubatan
swasta.

“Sebahagian daripada
kes ini akan dirujuk kepada
pakar ENT, sekiranya
masalah berdengkur
berpunca daripada masalah
hidung, tekak, tonsil dan
adenoid.

“Jika kanak- kanak ini
mengalami masalah lain
sepertiobesiti atau disyaki
mengalami masalah ‘central
sleep apnoea’, mereka
akan dirujuk kepada pakar
kanak kanak,” katanya.

Untuk mengetahui
bunyi dengkuran biasa atau
berbahava, Pakar Perunding

oksigen dalam darah dan ke
otak akan berkurangan. |
“Otak akan mengejutkan
kanak-Kkanak daripada
tidur supaya mereka bangun
dan mula bernafas semula,
untuk meningkatkan
kandungan oksigen ke tahap
yang normal. Keadaan ini

dipanggil ‘witness apnoea’.

“Oleh itu, kanak-kanak
yang sering berdengkur dan
kerap terjaga daripada tidur
untuk bernafas semula,
boleh diklasifikasikan
dalam golongan berbahaya
kerana mereka mempunyai
risiko tinggi menghidapi |
masalah OSA,” katanya. |:'

Dr Marina berkata, f
peningkatan obesiti dalam
kalangan kanak-kanak
turut menyumbang kepada
pertambahan masalah itu f
(berdengkur dan OSA).

“Data daripada
Pertubuhan Kesihatan
Dunia (WHO)
menunjukkan, masalah
obesiti dalam kalangan
kanak-kanak adalah antar:
masalah kesihatan awam |
pada abad ke-21.

“Separuh daripadanya
ialah kanak-kanak di bawah
umur lima tahun dari Asia.
Berdasarkan Tinjauan
Kebangsaan Kesihatan dan
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PENGGUNAAN mesin ‘continuous positive airway pressure’ antara cara merawat masalah berdengkur.

DR Hardip Singh

DR Marina

+ 1. MASALAH KEABNORMALAN
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PUNCA KANAK-KANAK
BERDENGKUR

KRANIOFASIA

Kanak-kanak dilahirkan

' dengan pembentukan tulang
muka atau kepala dan rahang r
yang kurang sempurna

akan mengalami masalah
berdengkur.

' 2. MASALAH KONGENITAL
Terdapat bayi dilahirkan
dengan saluran pernafasan
atas bengkak yang menjadi
rintangan kepada pergerakan
udara semasa pernafasan

3. TONSILBESAR
Tonsil besar dan sering
mengalami radang akan
menutup ruang baha%lan
befakang mulut yang lebih
! dikenali sebagai orofarink.
i [ni akan menjadi rintangan
kepada pergerakan udara.

4, KEGEMUKAN ATAU OBESITI
Kegemukan menyebabkan
ukuran lilitan leher meningkat.
Tekanan bahagian perut

yang tinggi ke atas paru-

! paru akan mengurangkan
penmgkatan isipadu Earu paru |
semasa bernafas, se ali gus
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Kanan ENT PPUKM Prof Dr Morbiditi (NHMS) 2017, ia
Marina Mat Baki berkata, menunjukkan, 13.3 peratus
dengkuran berbahaya individu berusia 13 sehingga
adalah dengkuran apabila 17 tahun di negaraini
kanak-kanak ini berhenti mengalamimasalah obesiti.
bernafas seketika. “Memandangkan

Kata Dr Marina, pada
Kkeadaan ini, kandungan

lebih ramai golongan ini
mengalami masalah obesiti,

Pernafasan normal
semasa tidur
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Lelangit
lembut

masalah berdengkur dan
OSA turut meningkat.

“Ini kerana masalah
obesiti adalah salah satu
penyumbang utama kepada
masalah berdengkur dan
OSA,” katanya.

Menyentuh rawatan

Apnea tidur
obstruktif (0SA)

bagimerawat masalah
berdengkur dalamkalangan
kanak-kanak beliau
berkata, ia boleh dilakukan
menggunakan ubat-ubatan,
pembedahan dan mesin
‘continuous positive airway
pressure’ (CPAP).

e iy oy TR T I e |
TIDUR BERDENGKUR

Saluran
udara
tersekat

nFocRARK JITTETT

“Mesin CPAP berfungsi
sebagai pembuka saluran
pernafasan yang mana
tekanan udara positif
mengelakkan saluran
pernafasan daripada
tertutup semasa
menghembus nafas keluar
udara daripadaparu-paru.

“Masalah pada CPAP
adalah ia memerlukan
komitmen dan pematuhan
penggunaan yang tinggi
semasatidur daripada
kanak-kanakberkenaan,”
katanya.

Katanya, masalah
resdung, obesiti memerlukan
bantuanubatan dan
penjagaan kesihatan yang
baik.

Terdapat keadaan
memerlukan mesin CPAP
untuk membantu mengatasi
OSA.Secara amnya, doktor
pakar ENT boleh merawat
masalah berdengkur
dengan memeriksa hidung,
adenoid dan tonsil serta
mengesyorkan rawatan ubat
atau pembedahan sekiranya
perlu.

Katanya, rujukan akan
dibuat kepada doktor pakar
kanak-kanak sekiranya
mereka memerlukan alat
CPAP ataumasalah lain
yang menyumbang kepada
masalah berdengkur.

mengurangkan pertukaran
oksigen ke dalam darah organ
in.

3. RESDUNG

Berpunca daripada alahan
menyebabkan mukosa di dalam
mdunﬁ menjadi bengkak dan
menghasilkan lebih banyak
lendir. Hadan%dan lendir

ini menyebabkan hidung
tersumbat pada kedua-tua
belah atau sebelah sahaja
jang menjejaskan pernafasan.

6. TULANG RAWAN HIDUNG SENGET
Disebabkan oleh
kemalangan, trauma pada
idung atau semulajadi
semasa dilahirkanj. Ini
oleh manﬁgang%(u dan
menyebabkan bukaan pada
lubang hidung menjadi kecil
sertarongga pada sebelah
satu hidung menjadi sempit.

7.TIADA PUNCA :
Segelintir kanak-kanak tidak
mem?‘unual sebab menFapa
mereka berdengkur. Golongan
ini boleh terdiri daripada
golongan pendengkur utama.

8. SINDROM TERTENTU

-Masalah penyakit yang

berkaitan dengan_ﬁ_enetik
seperti ‘Prader Willi' dan
masalah metabolik juga
berkaitan dengan 0SA.




