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Tahukan Anda ?

e Terdapat peningkatan bilangan pesakit kegagalan
buah pinggang yang mendadak

e Kos rawatan kegagalan buah pinggang tahap akhir
adalah lebih tinggi daripada kos pembedahan jantung

e Kenali dan memahami penyakit buah pinggang
dengan lebih mendalam membolehkan anda
menentangi penyakit ini dan mencegah
komplikasinya

SOROTAN BUKU

* Senang dibaca — bertujuan untuk memberi informasi
terkini untuk penyakit buah pinggang
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e Garispanduan setiap orang perlu tahu untuk menjaga
buah pinggang yang sihat

* Tip-tip untuk mengenalpasti tanda-tanda awal
penyakit buah pinggang, seterusnya membolehkan
diagnosadan rawatan sewajarnya

* Nasihat rawatan untuk pesakit buah pinggang kronik
yang boleh memperlahankan permulaan rawatan
dialysis atau pemindahan buah pinggang

Panduan Lengkap Untt
Pesakit Buah Pinggali

e Keterangan mendalam mengenai pemilihan
pemakanan untuk pesakit-pesakit buah pinggang .
padatahap-tahap yang berbeza Dr. Hln-Seng Wong

Dr. Suryatl Yakob

Buopp\ Buag-ulH "1q

Baca, Perhatikan dan Selamatkan Buah Pinggang Anda




Free!! Kidney Guidein 35+ Languages at

www.KidneyEducation.com

World Record Award Winner Website for

“eBook in Most Number of Languages”

FreeAccessto Read, Download and Print
200+ paged Kidney Guidein

English, Arabic, Assamese, Bengali, Chinese, Filipino,
French, German, Gujarati, Hindi, Italian, Japanese,
Kannada, Korean, Kutchi, Lao, Maay, Malayalam,

Manipuri, Marathi, Nepali, Oriya, Persian, Portuguese,
Punjabi, Russian, Serbian, Sindhi, Sinhala, Spanish,

Swahili, Tamil, Telugu, Thai, Turkish, Urdu and
Vietnamese

Panduan L engkap untuk Pesakit Buah Pinggang

Selamatkan Buah Pinggang Anda

Informasi Komprehensif mengenai Pencegahan dan
Rawatan Penyakit Buah Pinggang

Dr Hin-SengWong
MD; MRCP(UK); M.Med; FRCP(Edin); FAMM
Sdlayang Hospita
Consultant Nephrologist & Head
Sdlayang, Sdlangor, Malaysa

Dr Suryati Yakob
MD (UKM) ; MRCP(UK); FRCP(Edin)
Sdlayang Hospital
Consultant Nephrologist
Sdlayang, Selangor, Mdaysia

Dr Sanjay Pandya
MD, DNB (Nephrology)
Samarpan Hospital
Consultant Nephrologist
Rakot, India



Selamatkan Buah PinggangAnda
Penerbit

Samar pan Kidney Foundation,
Samarpan Hospital, Bhutkhana Chowk,
Rajkot 360002 (Gujarat, India)
E-mail:saveyourkidney @yahoo.co.in

© Samarpan Kidney Foundation

Semua hak terperlihara. Tiadabahagian bukuini boleh diterbitkan semuladalam
apa jua bentuk atau dengan apa-apa cara elektronik atau mekanikal, termasuk
sistem penyimpanan dan pengambilan maklumat tanpa kebenaran bertulis
daripada penerbit. Buku ini diterbitkan di Indiadan tidak dapat dieksport tanpa
kebenaran bertulis daripada penerbit. Dalam kes pertikaian semua perkara
perundangan hendaklah diselesaikan di bawah bidang kuasa Rajkot sahaja.

Edis pertama 2019

Pengarang

Dr Hin-SengWong

MD; MRCP(UK); M.Med; FRCP(Edin); FAMM
Selayang Hospita

Consultant Nephrologist & Head
Sdlayang, Sdlangor, Maaysa

Dr Suryati Yakob

MD (UKM) ; MRCP(UK); FRCP(Edin)
Selayang Hospitdl

Consultant Nephrologist
Selayang, Sdlangor, Mdaysa

Dr Sanjay Pandya
MD, DNB (Nephrology)
Samarpan Hospital
Consultant Nephrologist
Rakot, India

Buku ini didedikas kepada semua pesakit-
pesakit buah pinggang dan keluargamereka



Kandungan

Bahagian 1: Informasi Asas mengenai Buah Pinggang

Bab1l Pengendan 1
Bab?2 Buah Pinggang dan Fungsinya 3
Bab3 GgaaPenyakit Buah Pinggang 10
Bab4 DiagnosaPenyakit Buah Pinggang 13
Bab5 Penyakit Buah Pinggang Utama 22

Bab6 Mitos dan Faktatentang Penyakit Buah Pinggang 28

Bab7 Pencegahan Penyakit Buah Pinggang 32

Bahagian 2: Penyakit Buah Pinggang Utamadan
Rawatan Kegagalan Buah Pinggang

Bab 8 Apakah Kegagaan Buah Pinggang 41

Bab9 Kegagad an Buah Pinggang Akut 43

Bab10 KegagdanBuahPinggang Kronik : Penyebab 48

Bab1ll KegagdanBuahPinggang Kronik: 50
Ggdaé& Diagnosa

Bab12 KegagdanBuahPinggangKronik : Rawatan 57

Bab13 Didids 67

Bab14 PemindahanBuahPinggang 88

Lain-lain Penyakit Buah Pinggang Utama

Bab 15

Bab 16

Bab 17

Bab 18

Bab 19

Bab 20

Bab 21

Bab 22

Bab 23

Bab 24

Pemakanan dalam Penyakit Buah Pinggang

Bab 25

Glossari

Abbrevias

Penyakit Buah Pinggang Diabetik

Penyakit Buah Pinggang Polisistik

Hidup dengan Buah Pinggang Tungga

Jangkitan Sduran Kencing

Penyakit Batu Karang

HiperplasaProstat Benign

Buah Pinggang dan Ubatan

Sindrom Nefrotik

Jangkitan Saluran Kencing dalam Kanak-kanak

Kencing Maam daam Kanak-kanak

109

119

125

129

137

153

167

172

187

199

Pemakanan dalam Penyakit Buah Pinggang Kronik 205

Ujian darah untuk pesakit buah pinggang

224

232

234



Pendahuluan kepada Edis Kedua

Semasamenulisedis pertama“ Selamatkan Buah PinggangAnda’, Dr
Sanjay Pandyaberhasrat untuk menulis sebuah buku untuk memberi
penfahaman asas dan garis panduan untuk mencegah penyakit buah
pinggang utama. Bezadaripadabuku-buku text nefrologi, bukuini dituju
khasuntuk orang awam.

Edis kedua adalah hasil kolaborasi pakar-pakar perubatan yang
berminat untuk memperkasakan pesakit dan keluargamerekadengan
pengetahuan dalam i su-isu berkaitan dengan penyakit buah pinggang.
Bukuini dibahagikan kepada?2 bahagian. Bahagian pertamamerangkumi
“Maklumeat asasmengenai buah pinggang” dan membol ehkan pembaca
memahami struktur norma dan fungsi buah pinggang serta
memperkena kan penggunaan beberapaidtilah teknikal . Bahagian kedua
merangkumi penyakit buah pinggang yang lebih kursus,cth., kecenderaan
buah pinggang akut, penyakit buah pinggang kronik, kencing manis,
diadissdan pemindahan buah pinggang, dil.

Bab terakhir merupakan hasil kerjaDr Pandyasendiri dan menyentuh
topik &&xePemakanan dalam penyakit buah pinggang kronika&E Harus
diingatkan bahawa cadangan-cadangan yang disarankan tidak
semestinyasesual untuk semuapopulas keranakepel bagaian budaya
yang unik sertaperbezaan etnik.

Terdapat jugasatu senarai glosari dan singkatan yang boleh dijadikan
rujukan mudah semasamembacabukuini.

Bahasapasar telah dipilih untuk penggunaan di seluruh bukuini. Kami
percayaini penting untuk mergpatkanjurang komunikas diantarapesakit

dan ahli perubatan yang sering timbul akibat penggunaanjargon/ bahasa
perubatan.

Sayaamat berterimakasih kepada Dr. Pandyadan Dr. Vacchargjani
keranamemberikan saya peluang untuk menyumbang kepadaedisi
ini.

Dr Hin-SengWong

MD; MRCP(UK); M.Med; FRCP(Edin); FAMM
Selayang Hospita

Consultant Nephrologist & Head
Sdlayang, Sdlangor, Maaysa



Perdahuluan
Mari kita M encegah Penyakit Buah Pinggang...

Buku “Selamatkan Buah Pinggang Anda’ adalah usaha untuk
memberikan pemahaman asas dan garis panduan untuk mencegah
penyakit buah pinggang yang kerap.

Dalam beberapadekad yang lal u terdapat peningkatan kadar penyakit
buah pinggang yang dramatik dan membimbangkan. Penyakit buah
pinggang adal ah kerap dan tidak dapat diubati. Kesedaran mengenai
sebab-sebab, ggaadan |angkah pencegahan penyakit buah pinggang
addah caraterbaik untuk mengatas peningkatan yang membimbangkan
ini. Buku ini adal ah usahakami untuk menyediakan maklumat penting
kepada orang awam dalam perkataan mudah.

Diagnosaawd dan rawatan penyakit ini bermanafaat keranaiamemberi
faedah jangka panjang dengan kosyang rendah. Oleh keranakurang
kesedaran, hanyabilangan kecil orang yang mengenali tanda-tandadan
gejaayang menunjukkan kemungkinan penyakit buah pinggang, dan
seterusnyamenyebab kelewatan diagnosisawal . Rawatan peringkat
akhir penyakit buah pinggang kronik seperti dialisisdan pemindahan
buah pinggang ada ah sangat maha dan di negaraseperti India, kurang
daripada 10% pesakit mampu rawatan ini. M akahanyadiagnosadan
rawatan awa merupakan pilihanyang paling sesua untuk mengurangkan
kes-kespenyakit buah pinggang kronik di negarakami.

Apabilaseseorang di diagnosakan mengidap penyakit buah pinggang,
kebiasaannya, pesakit dan kel uarganyaakan menjadi sangat bimbang
Pesakit dan ahli keluarganyaingin mengetahui segda-gdanyamengena
penyakitnya. Tetapi tidak mungkin doktor yang merawat dapat
memberikan maklumat yang banyak sertaterperinci. Kami berharap
bukuini akan memjadi jambatan informas antarapesakit dan doktor.
Sudah tentu, iaagak membantu untuk mempunyai buku bermaklumat
untuk dibacapadamasayang sesuai dan dirujuk seberapakerap yang

diperlukan. lamenyediakan semuamaklumat asas mengenai gejala,
diagnosis, pencegahan dan rawatan penyakit buah pinggang yang
berbezadalam bahasayang mudah dan senang difahami.

Pemilihanterperinc danlangkah berjagajagadaam cadangan diet untuk
penyakit buah pinggang yang berbezajugatermasuk di sini. Kitaperiu
tegas dan tegas menyatakan di sini bahawamaklumat yang terdapat di
dalam bukuini bukan nasihat perubatan; iahanyauntuk tujuan maklumeat
sahgja. Mengubatkan sendiri atau pengubahsua an makanan dengan
membacabuku ini, tanpanas hat doktor boleh berbahayakan dan tentu
tidak disyorkandi sini.

Panduan buah pinggang ini bergunabukan sahgakepadapesakit buah
pinggang dan kel uarganyatetapi jugakepadamerekayang berisiko
tinggi untuk mengidapi penyakit buah pinggang. Daniajugagkanmenjedi
pendidikan penting kepadasemuaindividu yang menghargal kesedaran.
Pelgjar perubatan, doktor, ahli paramedik pasti akan mendapati buku
rujukanini berguna

Kami berterimakas h kepada Dr Gaurang dan Dr. SusmitaDave, Encik
Ayaazkhan Babi dan NehaBabi atas cadangan berhargamerekadan
membantu menjadikan buku panduan buah pinggang ini mudah dibaca
dan senang difahami. Kami turut mengambil kesempatan untuk
mengiktirafkan anak-anak kita, | shadan Rohan yang bersemangat
mengkongsikan rasa kesyukuran dan kebahagiaan kami dalam
penyediaan* Selamat Buah Pinggang Anda’.

Sayaberharap para pembacaakan mendapati buku ini bergunadan

informatif. Cadangan untuk memperbaiki bukuini sentissadid u-aukan
dan di sudahi dengan ucapan agar kes hatan anda sentiasabaik.

Dr. Sanjay Pandya

Mrs. Priti Pandya

Rajkot, India
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== DrHI N-SENG WONG adal ah Pakar Perunding
Kanan dan Ketua Jabatan Nefrologi dan Ketua
Pusat Penydlidikan Klinikal di Hospital Selayang.
Beliau memperolehi Doktor Perubatan (MD) dan
Sarjana Perubatan (Perubatan Dalaman) dari
Universiti Kebangsaan Malaysiadan menjalani
latihan subkepakaran nefrologi di Sheffield Kidney
Institute, England dari 1996 sehingga 1997.

Bdiaukini addah Presden Persatuan Diagnogtik & Nefrologi Intervens
Malaysia, “ Congresschair” dan* Councillor” bagi Persatuan Akses
DiaissAsaPasfik, “ Chief Editor” Registri Dialisis& Transplantas
Malaysia, ahli lembagapenasihat Registri Ginjal Kebangsaan dan ahli
jawatankuasakredential subkepakaran nefrologi kebangsaan. Beliau
adalah presiden Persatuan Pascaljazah Ginjal Maaysiadari 2016 ke
2018 dan presiden Persatuan Nefrologi Malaysiadari 2010 ke 2012.
Beliaujugaadalahfellow Royal College of Physician Edinburgh dan
fellow Akademi Perubatan Maaysia

Bdiaumempunyai 48 penerbitan ddamjurnd perubatan, menyampaikan
lebih daripada170 kuliah di mesyuarat saintifik di dalam dan di luar
negara, dan membentang | ebih daripada 180 kertaspenydidikan ddam
mesyuarat tempatan dan antarabangsa,

Dr SANJAY PANDYA, MD, DNB (Nephrology), Pakar Nefrologi

‘| Dr. Sanjay Pandyaadalah pakar nefrologi kanandi
Rajkot (Gujarat - India). MD. Beliau memperoleh
Doktor Perubatan (Perubatan Dalaman) dari Kolg
Perubatan MP Shah, Jamnagar (Gujarat) pada
tahun 1986 dan DNB Nefrologi dari Institut

Penyakit Buah Pinggang dan Pusat Penyelidikan,
Ahmedabad padatahun 1989. Sejak tahun 1990,
beliau adalah pengamad pakar di Rajkot (Gujarat),

India

Dr. Pandya terlibat secara aktif dalam pendidikan penyakit buah
pinggang. Buku buah pinggang untuk pesakit dalam bahasalnggeris,
Hindi, Gujarati dan bahasaK utchi ditulisoleh beliau.

“Yayasan Pendidikan Buah Pinggang“ telah ditubuhkan oleh Dr. Pandya
dengan mis untuk menyebarkan kesedaran di kalangan sgfumlah besar
orang dalam pencegahan dan penjagaan penyakit buah pinggang.
Dengan bantuan sepasukan pakar nefrologi yang berdedikasi dari
seluruh dunia, buku pendidikan untuk pesakit buah pinggang telah
disediakan |ebih daripada 37 bahasa.

Untuk membantu seberapabanyak orang dan pesakit buah pinggang
di seluruhrantau dunia, lamanweb www.KidneyEducation.comtelah
dilancarkan oleh Dr. Pandya dan pasukannya. Laman web ini
membenarkan muat turun 230 mukasurat buku buah pinggang dalam
lebih daripada 37 bahasa. Laman web buah pinggang ini sangeat popular
dantelah menerimalebih daripada50jutakai lawatan daam 100 bulan

pertama.
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Dr Suryati Yakob merupakan Pakar Perunding
Buah Pinggang di Hospital Selayang dan Hospital
Sungal Buloh. Beliau menerimapendidikan awval
di Bukit Bintang Girls School dan kemudian di
MARA Junior Science College(MRSM). Beliau
melanjutkan pelgaran di bidang perubatan di
Universiti Kebangsaan Malaysiadan menerima
|| ijazah perubatan dalaman dari MRCP(UK) dan
seterusnyamenerimal atihan sub-kepakaran nefrologi selamatigatahun
di Malaysiaanjuran program usaha-samaM SN (M alaysian Society
Nephrology) dan KKM (Kementerian Kesihatan Mdaysia).

Beliau merupakan ahli kaunsel Persatuan Diagnostik & Nefrologi
Intervens Maaysa(M SDIN) sertaahli felo Royad Collegeof Physician
Edinburgh.

Beliau mempunyai 6 penerbitan dalam jurnal perubatan dan pernah
menyampai kan kuliah di mesyuarat saintifik di dalam negara. Beliau
juga pernah membentang kertas penyelidikan di dalam mesyuarat
tempatan dan antarabangsa.

Bagaimana menggunakan buku ini?
Bukuini menjadi duabahagian

Bahagian 1.

Butir-butir asasmengenai buah pinggang dan pencegahan penyakit buah
pinggang addah diriwayatkan. Setigpindividudinashat untuk membaca
bahagian bukuini. Maklumat yang diberikan boleh membuat perbezaan,
kerana ia menyediakan orang awam untuk pengesanan awal dan

pencegahan penyakit buah pinggang.

Bahagian 2:

Seseorang boleh membaca bahagian ini keranaingin tahu dan atas

keperluan.

e Maklumat mengenai penyakit buah pinggang utama, dan ggjala,
diagnosis, pencegahan dan rawatannyadibincangkan.

o Penyakit yang merosakkan buah pinggang (cth. kencing manis, darah
tinggi, penyakit ginja polikistik dil) dan langkah berjaga-jagauntuk
mencegahnya. M aklumat bergunalain jugadisediakan.

e Perbincangan terperinci tentang diet untuk pesakit buah pinggang
kronik.

Maklumat yang diberikan dalam buku ini bukan nasihat
perubatan. Ubatan tanpa nasihat doktor boleh merbahaya




Bahagian 1

Maklumat asas mengenai buah pinggang

Sruktur dan fungs buah pinggang.
Gegala dan diagnosa penyakit buah pinggang.
Mitos dan fakta tentang penyakit buah pinggang.

L angkah-langkah untuk mencegah penyakit buah
pinggang.

Bab 1

Pengenalan

Buah pinggang ialah organ yang memainkan peranan penting dalam
menjagatubuh badan agar bersih dan shat melalui penyingkiransisa
sisadantoksinyangtidak diingini. Walaupun fungs utamanyaadalah
untuk mengel uarkan toksin dari badan, iabukanlah satu-satunyafungs
buah pinggang. Buah pinggang jugamemainkan peranan penting dalam
pengimbangan tekanan darah, jumlah e ekrolit dan cecair dalam badan
kita. Wal aupun kebanyakan kita dilahirkan dengan dua buah buah
pinggang, hanya satu buah pinggang sudah mencukupi untuk
mel aksanakan semuatugas penting dengan berkesan.

Dalam tahun-tahun kebel akangan ini, terdapat peningkatan bilangan
pesakit yang menghidapi penyakit kencing manisdan tekanan darah
tinggi. Ini mengakibatkan peningkatan yang ketaradalam bilangan
pesakit yang menghi dap penyakit buah pinggang kronik. Olehitu, kita
perlukan kesedaran dan pemahaman yang lebih baik mengenal penyakit
buah pinggang, pencegahan sartarawatan ava. Bukuini bertujuan untuk
membantu pesakit memahami hd-ha berkaitan penyakit buah pinggang,
memberikan jawapan kepada soalan yang sering ditanya dan
menyediakan merekauntuk menangani penyakitini.

Bahagian awal buku ini memperkenalkan pembaca kepada buah
pinggang serta peranannyayang penting dalam tubuh manusiadan
mencadangkan langkah- langkah untuk mencegah penyakit berkaitan
buah pinggang. Bukuini turut membincangkan penyebab, ggdadan
diagnosa penyakit buah pinggang yang amat ditakuti, dan juga
memberitahu pembacatentang pelbagai pilihan rawatan yang ada. Di
samping itu, sebahagian besar daripada buku ini dikhaskan untuk

Kenali Buah Pinggang Anda — Cegah Penyakit Buah
Pinggang




2. Selamatkan Buah Pinggang Anda

menujukan hal-ha yang berkaitan dengan pesakit buah pinggang dan
keluargamereka. Sebagai mana penulis berpendapat, hal ini adalah
penting dal am penjagaan pesakit dengan penyakit buah pinggang.
Bab khusus akan menumpukan kepada penjagaan yang perlu diambil
semasaperingkat awal penyakit buah pinggang kronik dan langkah-
langkah yang boleh diambil untuk melambatkan proseskerosakan buah
pinggang hinggaketahap yang memerlukanrawatan didiss. Maklumat
terperinci yang bergunamengenai dialisis, pemindahan buah pinggang
sertatransplantas kadaver jugadiberikan secaraberasingan.

Untuk menjadikan buku ini sebagai panduan yang |ebih lengkap untuk
pesakit buah pinggang, ianyajuga mengandungi maklumat mengenai
masal ah buah pinggang yang kerap berlaku (selain daripadakegagaan
buah pinggang); mitosdan faktamengenai penyakit buah pinggang; cara:
cara untuk mengelak dan mencegah penyakit buah pinggang; tips
mengenai ubat yang salalu digunakan ol eh pesakit buah pinggang dan
banyak lagi.

Memandangkan diet adal ah perkarayang sangat penting dan utama
bagi pesakit buah pinggang kronik, bab yang berasinganteah dikhaskan
untuk perkaraasasini. lanya memberikan nas hat kepadapesakit tentang
langkah berjagarjagayang perlu diambil, pemilihan makanan yang betul
dan mencukupi.

Penafian: Maklumat yang diberikan dalam panduan buah
pinggang ini adalah untuk tujuan pendidikan sahaja. Jangan
membuat diagnosa atau rawatan sendiri berdasarkan
pengetahuan yang diperoleh dari buku ini. Andamesti berjumpa
doktor atau profesional kesihatan lain untuk rawatan.

Bab 2
Buah Pinggang dan Fungsinya

Buah pinggang adal ah antaraorgan yang paling penting dalam tubuh
manusia. K erosakan buah pinggang boleh membawakepadapenyakit
yang seriusatau kematian. Setiap buah pinggang mempunyai struktur
danfungs yang sangat kompleks.

Buah pinggang mempunya duafungs pentingiaitu: menyingkirkanssa

bahayayang toksik dan mengekakan kessimbangan air, cecair, minerd

dan bahan kimiaiaitu eekirolit seperti natrium, kalium dan sebagainya.

Sruktur buah pinggang

Buah pinggang menghasilkan air kencing dengan menge uarkan produk

gsatoksk danair berlebihan daripadabadan. Air kencingyang dihasilkan

dalam setigp buah pinggang akanmeaui ureter, mengdir kedaam pundi
kencing sebelum akhirnyadisingkirkan melalui uretra

e Kebanyakan orang (Ielaki dan perempuan) mempunyai duabuah
buah pinggang.

e Buah pinggang terletak di bahagian atas dan bel akang abdomen,
padasis tulang belakang (lihat rgjah). Tulang rusuk melindungi dua
buah pinggang tersebut.

e Buah pinggangterletak di dalam abdomen dan biasanyatidak boleh
dirasadari luar badan.

e Buah pinggang adal ah sepasang organ berbentuk kacang. Bagi orang
dewasa, buah pinggang adal ah kira-kira 10 cm panjang, 6 cm | ebar
dan4 cmtebd. Berat setigp buah pinggang addah kira-kiranya150-
170 gram.

Kedudukan, struktur dan fungsi buah pinggang
adalah sama bagi lelaki dan wanita.




4. Selamatkan Buah Pinggang Anda

K edudukan buah pinggang dan sissem urinari
— T~

Buah
Pinggang @
<— Ureter
A

<— Pundi Kencing

<— Urethra

e Airkencing yang dihas Ikan dalam buah pinggang mengdir ke pundi
kencing dan kemudian meldui ureter. Setigp ureter adaah kira-kira
25 cm panjang dan strukturnyaadal ah seperti tiub berronggayang
terdiri daripadaotot-otot khas.

e Pundi kencing adal ah organ kosong yang terdiri daripadaotot, yang
terletak di bahagian bawah dan bahagian belakang abdomen. la
bertindak sebagal takungan atau S mpangan air kencing.

e Pundi kencing dewasabiasanyamenakung kira-kira400-500 ml air
kencing; apabilapenuh, seseorang akan merasakan dorongan untuk
membuang air kecil.

e Airkencingdalam pundi kencing dikeluarkan melaui uretrasemasa
proses membuang air kecil. Bagi wanita, uretra agak pendek,
sementaraialebih panjang bagi lelaki.

M engapa buah pinggang penting untuk kehidupan?
e Kitamengambil pelbagai jenisdan kuantiti makanan setigp hari.

Bab 2. Buah Pinggang dan Fungsinya 5.

e Kuantiti air, garam, dan asid dalam badan kitajugaberbeza setiap

hari.

e Proses berterusan penukaran makanan menjadi tenaga akan

Fungs Buah Pinggang

Pembuangan cecair

menghasilkan bahan

toksik berbahaya.
e Pembuangan bahan| 4 Eaktor ini
kumur menyebabkan

perubahan dalam

yagpalebi@ _ jumlah cecair,
* Mengimbang! mineral | jekrolit dan asid
danbahankimia

dalam badan.
o Kawdantekanandarah Pengumpulan bahan

e PengduaranRBC toksik yang tidak
e Mengeka tulangyang|  diingini  boleh

shet mengancam nyawa.

e Setigp buah pinggang menja ankan tugas penting untuk membuang
produk sampingan berbahayadan toksik. Padamasayang sama,
buah pinggang jugamengawa dan mengekakankesambanganjumlah
air, asd dan elektrolit.

Apakah fungs buah pinggang?

Fungs utamabuah pinggang adalah untuk menghasilkan air kencing
dan members hkan darah. Setiap buah pinggang membuang sisabahan
toksik, dan lain-lain bahan kimiayang tidak diperlukan oleh badan.
Fungs penting buah pinggang add ah diterangkan di bawah.

1. Pembuangan produk sisa.

Pembersihan darah dengan mengel uarkan produk sisaadalah fungs
buah pinggang yang pding penting.

Makanan yang kitamakan mengandungi protein. Protein diperlukan

untuk pertumbuhan dan pembaikan sal badan. K etikaprotein digunakan
oleh badan, ianyajugamenghasilkan sisatoksik. Pengumpulan serta
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Pembentukan air |pengekalan sisa ini menyerupai dengan
kencing mengekakan racun di dalambadan. Setigp buah
pinggang menapisdarah, dan sisatoksik yang
Buah pinggang akhirnyadiekskreskandi daamair kencing.
m?nerima 120(_"“” Kreatinin dan urea adalah dua produk sisa
min atau 1700litre/ . . .
hari darah untuk | PENtiNg, yang boleh diukur dengan mudah di
penapisan dalandarah. “Nila” merekadalamujiandarah
3 mencerminkan fungs buah pinggang. Apabila
Glomerulus kedua-duabuah pinggang gagdl, nila kretinin
membentuk 125ml/ | danureaakan menjadi tinggi ketikaujian darah.
min atau 180 litre/

o _ 2. Pembuangan cecair yang berlebihan
hari air kencing

Fungs keduayang paling penting dalam buah
v pinggang ada ah mengurusbaki cecair dengan
Tubule menyerap | mengeluarkanlebihan air sebagai air kencing
semula 99% sambil mengekakan jumlah air yang diperlukan

(178litre) cecair

Nz

1-2litre air kencing
membuang bahan
kumur/toksin dan

dalam tubuh. Apabila buah pinggang gagal,
merekakehilangan keupayaan mengeluarkan
lebihan air ini. Lebihan air di dalam badan
membawakepada pembengkakan badan.

3. Mengimbangi mineral dan bahan kimia

mineral berlebihan . . .
Buah pinggang memainkan peranan penting

dalam mengawal mineral dan bahan kimia
seperti natrium, kalium (potassium), hidrogen, kalsium, fosforus,
magnes um dan bikarbonat dan mengekakan komposis normal cecair
badan.

Perubahan dalam tahap natrium boleh menj g askan keadaan mental
seseorang, manakal aperubahan kalium boleh mendatangkan kesan
buruk yang serius padairamajantung dan fungs otot. Penyelenggaraan
parasnorma kasum dan fosforusada ah penting untuk kesihatantulang
dangigi.
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4. Kawalan tekanan darah

Buah pinggang menghasiIkan hormon yang berbeza(renin, angiotensin,
aldosteron, prostaglandin dan sebagainya) yang membantu mengawal
ar dangaramdi dalam badan. lanyamemainkan peranan penting untuk
mengawal tekanan darah yang baik. Gangguan pengel uaran hormon
dan kesaimbangan garam dan air dalam pesakit dengan kegaga an buah
pinggang boleh membawakepadatekanan darah tinggi.

5. Pengeluaran sel darah merah

Erythropoietin ada ah hormonlain yang dihasi|kan dalam buah pinggang,
ianyamemai nkan peranan penting dalam pengeluaran sel darah merah.
Semasakegagal an buah pinggang, pengel uaran erythropoietin yang
berkurangan akan menyebabkan penurunan pengduaran sd darahmerah
yang mengakibatkan hemogl obin rendah (anemia). Ini adalah punca
mengapa pesakit dengan kegagal an buah pinggang akan mempunyai
nilai haemoglobin yang tidak bertambah, wa aupun dengan pengambilan
zat bes danvitamin.

6. Mengekalkan tulangyang sihat

Buah pinggang menukarkan vitamin D ke dalam bentuk aktifnyayang
penting untuk penyerapan kal sium dari padamakanan, pertumbuhan
tulang dan gigi, dan memastikan tulang-tulang kuat dan sihat. Semasa
kegagal an buah pinggang, pengurangan Vitamin D aktif membawa
kepada penurunan pertumbuhan tulang dan jugamenjadikan tulang
lemah. K erencatan pertumbuhan mungkin menandakan kegaga an buah
pinggang dalam kalangan kanak-kanak.

Bagaimanakah pember sihan darah dan air kencingterbentuk?

Ddam proses pembersihan darah, buah pinggang mengekakan semua
bahan-bahan yang diperlukan dan secara sl ektif mengel uarkan cecair

Fungsi utama buah pinggnag ialah untuk membuang bahan kumur and
produk berbahaya dan air yang berlebihan dalam bentuk air kencing
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yang berlebihan, elektrolit dan sisatoksik. Marilah kitamemahami
proses pembentukan urin yang rumit dan menakjubkanini.

Tahukh anda bahawa setiap minit, 1200 ml darah memasuki buah
pinggang untuk pembers han, iaitu 20% daripadajumlah darahyang
dipam oleh jantung? Maka dalam satu hari, 1700 liter darah
dibersihkan!

Proses pembersihan ini berlaku dalam unit penapisan kecil yang
dikenali sebagai nefron.

Setiap buah pinggang mengandungi kira-kirasatu jutanefron, dan
setigp nefronterdiri daripadaglomerular dantubule.

Glomerular adal ah penapis dengan liang-liang yang sangat kecil
denganciri-ciri penapisanterpilih. Air dan bahan bersaiz kecil mudah
ditapismelduinya Tetapi sal-sdl darah merah bersaiz besar, sdl darah
putih, platlet, protein dan lain-laintidak bolen mdaui liang-liang ini.
Olehitusel-sal ini biasanyatidak dilihat dalam air kencing orang
yangshat.

L angkah pertamapembentukan urin berlaku di glomerular, di mana
125 ml per minit air kencing ditapis. laagak mengagumkan bahawa
dalam 24 jam, 180 liter air kencing terbentuk. la bukan sahaja
mengandungi bahan buangan, e ektrolit dan bahan toksik, tetapi juga
glukosadan bahan bergunalain.

Setiap buah pinggang melakukan proses penyerapan
semula(reabsor ption) dengan ketepatan yang hebat. Daripadal180
liter cecair yang memasuki tubule, 99% daripadacecair seldunya
disergp semuladan hanyabaki 1% cecair dikeluarkan dalam bentuk
arkencing.

Dengan prosesyang cergasdan tepat ini, semuabahan penting dan

Terlalu sedikit atau terlalu banyak air kencing mungkin menandakan
buah pinggang memerlukan perhatian dan penyiasatan
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178liter cecair diserap semuladi tubule, manakalal-2 liter cecair,
produk buangan, dan bahan-bahan berbahayayang lain dikel uarkan.

e Air kencing yang dibentuk oleh buah pinggang mengalir ke ureter,

danmdaui pundi kencing dan akhirnyadikel uarkanmeaui uretra.

Bolehkah terdapat variasi dalam jumlah air kencing dalam
seseor ang dengan buah pinggang yang sihat?
e Ya Jumlah pengambilanair dan suhu atmosferaada ah faktor utama

yang menentukan jumlah air kencing yang normal bagi seseorang.
Apabilapengambilan air rendah, air kencing akan menjadi pekat
danjumlahnyaberkurangan (kira-kira500 ml) tetapi apabilajumlah
air yang banyak diambil, lebih banyak air kencing akan terbentuk.
K etika cuaca panas, badan berpel uh akibat dari suhu ambien yang
tinggi, jumlah urin akan berkurangan. K etikacuacasguk ianyaaddah
sebaliknya- suhu yang rendah, kurang berpeluh, lebih banyak air
kencing.

Bagi seseorang yang mempunyai pengambilan air pada kadar
kebiasaan, dan jumlah urin ada ah kurang daripada500 ml atau lebih
daripada 3000 ml, ini menunjukkan buah pinggang mereka
memerlukan perhatian dan pemeriksaan lanjut.
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Gegdapenyakit buah pinggang berbezadari orang ke orang. Banyak
bergantung kepada jenis penyakit asas dan keparahannya. Gejala
biasanya samar-samar dan tidak spesifik, dan olehitu penyakit sukar
didiagnosapadaperingkat awal.

Ggalapenyakit buah pinggang yang biasa:
e Mukabengkak

Bengkak padamuka, perut dan kaki, adalah simptom penyakit buah
pinggang. Satu ciri bengkak disebabkan penyakit buah pinggang
biasanyadiperhatikan terlebih dahulu di bawah kel opak mata(ini dissbut
edemaperiorbital) dan paling ketarapadawaktu pagi.

K egagal an buah pinggang selal unya menyebabkan pembengkakan.
Tetapi perlu diingatkan bahawa pembengkakan tidak semestinya
menunjukkan kegagal an buah pinggang. Untuk penyakit buah pinggang
tertentu, walaupun masih terdapat fungs buah pinggang yang normal,
pembengkakan masi h boleh berlaku (contohnyasindrom nefrotik).
Faktayang samapenting, pembengkakan juga tidak dapat dilihat pada
beberapapesakit wal aupun mengal ami kegagal an buah pinggang.

e Kehilangan seleramakan, loya, muntah

Hilang seleramakan, rasatidak normal dalam mulut dan kekurangan
pengambilan makanan adal ah masal ah biasayang dihadapi oleh orang
yang mengalami kegaga an buah pinggang. Dengan kemerasotan fungs
buah pinggang, terdapat peningkatan tahap bahan toksik, yang
membawakepadaloya, muntah dan kadang-kadang, sedu yang sukar
dikawal.

Bengkak muka pada bahagian bawah kelopak mata bawah
(dikenali sebagai “periorbital oedema”) adalah symptom yang
paling kerap bagi penyakit buah pinggang
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e Tekanandarahtinggi - Hipertens

Pada pesakit yang mengalami kegagal an buah pinggang, hipertensi
adalah perkarabiasa. Jikahipertens berlaku padausiamuda (kurang
daripada 30 tahun) atau tekanan darah adal ah sangat tinggi padamasa
diagnosis, antarasebabnya adal ah penyakit buah pinggang.

e Anemiadan keemahan

Kedemahan, keletihan awd, kurang konsentras dan pucat adalah aduan
bi asa seseorang dengan anemia (tahap hemogl obin rendah). Kadang-
kadang ini mungkin satu-satunyake uhan seseorang menga ami tanda-
tandaawal kegagalan buah pinggang kronik. Sekiranyaanemiatidak
sembuh dengan rawatan biasa, adalah penting untuk memastikanianya
bukan akibat kegagal an buah pinggang.

e Aduantidak spesifik

Sakit belakang, sakit badan yang umum, gatal-gatal dan kekegjangan

kaki adalah aduan yang kerap berlaku dalam penyakit buah pinggang.

Pertumbuhan yang terencat, pendek dan lenturan tulang kaki adalah

perkarabiasa padakanak-kanak dengan kegagal an buah pinggang.

e Aduankencing

Aduan kencing yang biasaadal ah:

1. Pengurangan jumlah air kencing, sangat biasa dalam pelbagai
penyakit buah pinggang.

2. Kepedihan ketikamembuang air kecil (disuria), kerap membuang
air kecil (kekerapan) dan kehadiran darah atau nanah dalamurin
adalah ggdajangkitan saluran kencing.

3. Haanganadirannormal air kencing boleh menyebabkan kesukaran
dalam‘voiding’ (membuang air kecil), dan airan air kencingyang
kurang baik. Dalam keadaan yang teruk, ketidakupayaan untuk
membuang air kecil boleh berlaku.

Walaupun seseorang mungkin mempunyai beberagpadan tanda-tanda
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yang disebutkan di atas, iatidak semestinyabermaknabahawaorang
itumenderitapenyakit buah pinggang. Bagaimanapun, dengan kehadiran
gegjalasedemikian, adal ah disyorkan untuk berunding dengan doktor
dan menolak sebarang kemungkinan penyakit buah pinggang danlain-
lain penyakit Sstemik dengan ujiandarah danair kencing. Ada ah penting
untuk diingat bahawamasal ah buah pinggang yang seriusmungkinwujud
secarasenyap untuk jangkamasayang panjang tanpage dadan tanda-
tandayang ketara.

Bab 4
Diagnosa Penyakit Buah Pinggang

Pepatahlama”“ Jkame entur buluh, biarlah dari rebungnya’ sesual untuk
rawatan penyakit buah pinggang. Penyakit buah pinggang kronik tidak
dapat disembuhkan jika tidak dirawat dan boleh mengakibatkan
penyakit buah pinggang tahap akhir. Seperti yang dibincangkan dalam
bab-bab sebelum ini, seseorang yang mempunyai penyakit buah
pinggang kronik mungkin tidak menunjukan sebarang gejala. Walau
bagai manapun jika diagnosa penyakit buah pinggang dibuat awal,
rawatan perubatan yang sesuai boleh diberikan dan penyakit buah
pinggang tahap akhir boleh ditangguhkan atau diperlahankan. Jadi
sekiranyamasal ah buah pinggang disyaki, andadinasi hatkan untuk
mendapatkan pemeriksaan segeradan diagnosaawal.

Siapa yang patut mendapatkan pemeriksaan buah pinggang?
Siapa yang berisiko tinggi untuk mengidap masalah buah
pinggang?

Sesigpasahg aboleh menga ami masal ah buah pinggang, tetapi riskonya
lebihtinggi jika:

e Terdapat ggaapenyakit buah pinggang

e Mengdami kencing manis(diabetes)

Sukar untuk mengawal tekanan darah tinggi (hipertens)

Sqgarah kel uargaberpenyakit buah pinggang, diabetesdan hipertens
Penggunaan tembakau kronik, obesiti dan/ atau orang tua (di atas
60 tahun)

Peringkat awal penyakit buah pinggang kronik kebiasaan
tiada gejala. Cara kesan hanya dengan ujian makmal.
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e Pengambilan kronik ubat tahan sakit, seperti ubat-ubatan anti-radang
nonsteroid seperti ibuprofen, naproxen

e Kecacatan kongenital salurankencing

Penyaringan ddamindividu beriskotinggi membantu dalam pengesanan

awal dan diagnosispenyakit buah pinggang.

Bagaimana untuk mendiagnosa masalah buah pinggang? Ujian

apakah biasanyadilakukan?

Untuk mendiagnosamasa ah buah pinggang yang berbeza, doktor akan

mengena pasti dengan mengambil sgjarah terperinci, memeriksapesakit

dengantdliti, periksatekanan darah dan kemudiannyamenas hatkan
ujianyang sesua. Ujian yang dilakukan secararutin dan paling berguna
termasuk ujian air kencing, ujian darah dan ujianradiologi.

1. UjianAir kencing

Ujian air kencing yang berbeza memberi petunjuk berguna untuk

diagnosapelbagal jenispenyakit buah pinggang.

Urinalisarutin

e Ujiandiagnostik yang mudah, murah dan sangat berguna.

e Abnormditi yang dilihat dalam urinaisarutin menyediakan petunjuk
diagnostik yang penting tetapi urinalisanormatidak semestinya
mengetepikan asas penyakit buah pinggang.

e Kehadiranproteindalamair kencing (proteinuria) dilihat dalam
pelbagai penyakit buah pinggang. la tidak boleh diabaikan.
Kehadiran protein dalamair kencing boleh menjadi symptom yang

Ujian air kencing rutin amat penting untuk pengesanan
awal dan diagnosa penyakit buah pinggang

Bab 4. Diagnosa Penyakit Buah Pinggang 15.

pertama, yang paling awa dan satu-satunyatandaamaran penyakit
buah pinggang kronik (dan juga penyakit jantung). Contohnya
proteinuriaada ah tanda pertama penglibatan buah pinggang dalam
diabetes.

e Kehadiran sdl-sel nanah dalam urin mungkin menunjukkan adanya
jangkitan saluran kencing.

e Kehadiran protein dan sa darah merah menjadi petunjuk diagnostik
untuk keradangan buah pinggang (glomerulonephritis).

Mikroalbuminuria

Mikrod buminuriabermaknabahawasgumlah kecil proteinhadir ddam
air kencing. Ujian ini memberikan petunjuk pertamadan paling awal
untuk diagnosapenglibatan buah pinggang daam kencing manis. Pada
peringkat ini, penyakit ini mungkin berpotens pulih dengan rawatan
yang betul dantdliti.

Ujian air kencingyanglain

e 24jamair kencinguntuk protein: Padapesakit dengan kehadiran
protein dalam air kencing, ujian ini diperlukan untuk menentukan
jumlah sebenar protein hilang ddam 24 jam. Ujianini bergunauntuk
menilai keparahan penyakit dan juga kesan rawatan terhadap
kehilangan protein.

e Kultur dan ujian sensitiviti : Ujian ini memberikan maklumat
mengena jenisbakteriayang menyebabkanjangkitan sdurankencing,
dan pilihan antibiotik yang sesuai untuk rawatannya. lamungkin
mengambil 48-72 jam bagi mendapatkan keputusan ujianini.

Serum kreatinin merupakan ujian darah rutin yang diguna
untuk saringan dan untuk memantau penyakit buah pinggang
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e Ujianair kencinguntuk bacilli fast asd: Ujianini bergunauntuk
mendiagnosatuberkulosissalurankencing.

2.UjianDarah

Pelbagai ujian darah diperlukan untuk menentukan diagnosayang sesuai
bagi penyakit buah pinggang yang berbeza.

e Kreatinindan Urea

Tahap kandungan kreetinin dan ureada am darah mencerminkanfungs
buah pinggang. K reatinin dan ureaada ah duaproduk sampinganyang
biasanyadikeluarkan dari darah oleh buah pinggang. Apabilafungsi
buah pinggang merosot, tahap kreetinin dan ureadaam darah meningkat.
Nilal serumnormad kregtininadaah 0.9 hinggal.4mg/dl dannila normal
ureanitrogen darahialah 7 hingga20 mg/dl. Nilai yang lebih tinggi
menunjukan kerosakan kepadabuah pinggang. Tahap kreatininadaah
panduan untuk tahap fungsi buah pinggang yang |ebih dipercayai
berbanding dengan tahap ureanitrogendarah.

e Hemoglobin

Buah pinggang yang s hat membantu dalam pengdl uaran sl darahmerah
yang mengandungi hemaogl obin. Apabilahemoglobinrendah, iadipanggil

anemia Anemiaada ah tanda-tandapenyakit buah pinggang kronik yang
penting. Wal au bagai manapun anemiabol eh berlaku dengan kerap pada
penyakit lain. Jadi anemiabukanl ah sesuatu ujian yang spesifik untuk
penyakit buah pinggang.

e Ujian-ujiandarahlain

Ujian darah lain yang sering dilakukan pada pesakit buah pinggang

Ujian-ujian saringan yang paling penting untuk penyakit buah pinggang
adalah urinalisa, serum kreatinin dan ultrasound buah pinggang
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termasuk: tahgp guladi ddam darah, ssrumabumin, kolesterol, eektrolit
(natrium, kaliumdan klorida), kalsium, fosforus, bikarbonat, titer ASO,
ujian saringan jangkitan virus, ujian saringan penyakit auto-imun dan
larHan.

3. Ujian Radiologi

e Ultrasound buah pinggang

Ultrasound buah pinggang adal ah ujian yang mudah, berguna, cepat
dan selamat (tiada pendedahan radiasi) yang memberikan maklumat
penting seperti saiz buah pinggang dan kehadiran ssta(cyst), batu karang
dantumor. Ultrasound jugabol eh mengesan penyumbatan dirankencing
dalam sduran kencing. Padatahap lanjut penyakit buah pinggang kronik
atau penyakit buah pinggang peringkat akhir, kedua-dua saiz buah
pinggang boleh didapati kecil.

e Sinar-X perut (abdomen)

Ujianini digunakan untuk mendiagnosabatu karang yang mengandungi
kalsumdi sstem sdurankencing.

e Urografiintravena(lVU)

VU (jugadikendi sebagal intravenouspyd ography-1VP) adalah ujian
Xray khusus. Dalam ujianini, pewarnajenisiodin radio opaq (cecair
yang manaboleh dilihat padafilem X-ray) disuntik ke dalam venadi
lengan. Pewarnaini kemudian meepas buah pinggang dandisingkirkan
kedaamurin. Sdurankencing (buah pinggang, ureter dan pundi kencing)
menjadi radio-opag, dan ini membol ehkan seluruh saluran kencing
dilihat. Satu siri gambar X-ray diambil pada selangan masatertentu

Ultrasound buah pinggang adalah ujian yang mudah dan
selamat untuk menilai saiz, bentuk, dan lokasi buah pinggang.
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yang menggambarkan secarakomprehensif anatomi sstemurin. VU
boleh mendedahkan masal ah seperti batu karang, halangan, tumor dan
kelainan struktur danfungsi buah pinggang.

Dalam kes CKD lanjutan, 1VU biasanya tidak digalakkan kerana
pewarnayang disuntik boleh merosakkan buah pinggang yang sudah
kurang berfungs. Padakegagd an buah pinggang, perkumuhan pewarna
semasaujian mungkin tidak mencukupi. Ujianini jugatidak disyorkan
ketikahamil. Dengan kehadiran ultrasound dan CT scan, ujianini jarang
digunakan padamasakini.

e ‘Voidingcystourethrogram’ (VCUG)

Voiding cystourethrogram - VCUG (sebelum ini dikenali sebagai

Micturating cystourethrogram - M CU) ujianyang paling biasadigunakan
dalam penilaian jangkitan saluran kencing padakanak-kanak. Dalam
ujian X - ray khasini, di bawah keadaan stexil, pundi kencing dipenuhi

dengan medium kontras melalui kateter air kencing. Selepas pundi

kencing dipenuhi, kateter urin dikeluarkan dan pesakit dimintauntuk
membuang air kecil. X-ray diambil pada selangan masa ketika
membuang air kecil bagi menunjukkan garisluar pundi kencing dan
uretra. Ujianini membantu untuk mendiagnosadiranbalik urinkeureter,
dan sehinggake buah pinggang (dikenali sebagai ves coureteric reflux
VUR) sertamengenalpasti kelainan struktur pundi kencing dan uretra.

e Ujianradiologilain

Daam keadaan khas untuk diagnosapenyakit buah pinggang tertentu,
ujian lain seperti CT scan buah pinggang dan saluran kencing, MRI

buah pinggang, kagian radionuklear, angiografi buah pinggang, antegrade
danretrograde pyelografi dan sebagainyaboleh digunapakai.

Biopsi buah pinggang adalah ujian yang dilakukan untuk
menentukan diagnosis penyakit buah pinggang tertentu,
glomerulonefritis , penyakit tubuliterstitial tertentu, dll
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4. UjianKhasLain

Biops buah pinggang, Sstoskopi dan urodinamik adaah ujiankhasyang
di perluuntuk diagnosatepat mengena masa ah buah pinggang tertentu.
Biops Buah pinggang

Biops buah pinggang addah ujian penting yang bergunaddam diagnosa
tertentu penyakit buah pinggang seperti glomerul onephritis,penyakit
tubulointerdtitia tertentu dan sebagainya.

Apakah biops buah pinggang?

Semasa biopsi buah pinggang, sekeping kecil tisu buah pinggang
dikeluarkan melalui jarum dan diperiksadi bawah mikroskop. Biops
buah pinggang dilakukan untuk mendiagnosakeadaan penyakit buah
pinggang tertentu, cth. glomerul onephritisdan penyakit tubuliterstitial
tertentu, dsb.

Bilakah biops buah pinggang dinasihatkan?
Dalam penyakit buah pinggang tertentu, sgarah terperinci, pemeriksaan
fizikal dan ujian rutintidak dapat menentukan diagnose dengan tepat.

Ddamkesini, biops buah pinggang boleh memberi maklumat tambahan,
yang manaboleh menentukan diagnosi sdengan betul.
Bagaimanakah biops buah pinggang membantu?

Biops buah pinggang menentukan diagnosi stertentu penyakit buah
pinggang yang tidak dapat dijelaskan, cth. glomerulonephritisdan
tubulointerdtitia nephritis, dan sebagainya Dengan maklumat ini, pakar
nefrologi dapat merancang strategi rawatan berkesan dan panduan
kepada pesakit dan kel uargamerekatentang tahap penyakit.

Biopsi buah pinggang biasanya dilakukan dengan menggunakan
jarum berongga nipis pada pesakit yang sedar sepenuhnya
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Dengan teknik manabiops buah pinggang dilakukan?

Kaedah yang paling biasa adalah melalui biops jarum perkutaneus
(biasanyadilakukan dalam suiteradiologi), di manajarum berongga
dimasukkan melalui kulit ke dalam buah pinggang. Satu lagi kaedah
yang jarang digunakan adalah biops terbuka yang memerlukan
pembedahan (dilakukan di bilik bedah).

Bagaimanakah biops buah pinggang dilakukan?
e Pesakit dimasukkan ke hospital dan mendapatkan persetujuannya.

e Sebelumbiops perluuntuk memastikan bahawatekanan darah dan
ujian pembekuan darah beradadalam keadaan normal. Ubat yang
digunakan untuk pencegahan pembekuan darah (cth. aspirin dan
clopidrogel) disyorkan untuk dihentikan sekurang-kurangnya1- 2
minggu ssbelumbiops.

e Ultrasound atau CT scan dil akukan untuk mengetahui kedudukan
buah pinggang dan untuk menentukan tapak biops yang tepat.

e Pesakit dimintameniarap - padaperutnyadengan abdomen disokong
oleh bantd atau tuala. Pesakit terjaga sepenuhnyasemasaprosedur.
Untuk kanak-kanak kecil, biops buah pinggang dilakukan di bawah
anesesaumum.

e Selepas pembersihan kulit, tapak biopsi itu dikebaskan dengan
anestesia tempatan untuk mengurangkan ketidakselesaan dan
kesakitan.

e Dengan menggunakan jarum biops berongga, 2 atau 3 potongan
kecil seperti benang kecil diperolehi dari buah pinggang. Spesimen
ini kemudiannyadihantar kepadaahli patologi untuk pemeriksaan
histopatologi.

e Sdepashiopg, tapak biospi di tekanan untuk mencegah pendarahan.
Pesakit disarankan untuk baring di ataskatil selama6-12 jam dan
biasanyadibenarkan pulang padahari berikutnya.
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e Pesakit dinasihatkan untuk mengel akkan kerjaberat atau bersenam
sekurang-kurangnya2-4 minggu selepas prosedur biopsi.
Adakah terdapat risko kepada biops buah pinggang?
Seperti apa-apa prosedur, komplikasi boleh berlaku pada beberapa
pesakit selepasbiops buah pinggang. K esakitan atau ketidaksel esaan
yangringandi atastapak biops dan kencing kemerah-merahan sekali
atau duakali adalah biasa, tetapi biasanyaiaakan berhenti dengan
sendiri. Dalam kes-kes yang jarang terjadi di mana pendarahan
berterusan, transfusi darah mungkin diperlukan. Dalam keadaan
melampau dan sangat jarang berlaku dimana pendarahan yang
berlarutan, rawatan embolisme arteri dilakukan atau pembedahan
mengel uarkan buah pinggang yang berdarah tanpaberhenti mungkin
diperlukan. Kadangkalaspecimen buah pinggang yang diperolehi
mungkintidek mencukupi untuk diagnosis(kirakiral dalam 20). Biops
berulang mungkin diperlukan dalam kes seperti itu.
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Penyakit Buah Pinggang Utama

Penyakit buah pinggangter bahagi kepada duakumpulan utama

e Penyakit perubatan: Penyakit buah pinggang perubatan seperti
kegagal an buah pinggang, jangkitan saluran kencing dan sindrom
nefrotik dirawat oleh pakar nefrologi. Pesakit yang mengalami
kegagal an buah pinggang tahap akhir memerlukan rawatan seperti
didisisdan pemindahan buah pinggang.

e Penyakit pembedahan: Pakar Urologi merawat penyakit buah
pinggang pembedahan seperti batu karang buah pinggang, masaah
prostat dan kanser sal uran kencing dengan pembedahan, endoskopi
danlithotrips.

e Apakah perbezaan antarapakar nefrologi dan urologi?

Pakar nefrologi adal ah pakar dalam rawatan penyakit buah pinggang
perubatan, memperlahankan kemerosatan buah pinggang, didisis
dan buah pinggang pemindahan; sedangkan pakar urologi adalah
pakar dalam rawatan penyakit pembedahan, seperti pembedahan
batu, tumor, buah pinggang dan kanser prostat, dsb.

Penyakit Buah Pinggang UtamaM ajor Kidney Diseases
Perubatan Pembedahan

Kegagdan Buah Pinggang Akut Penyakit BatuKarang
Penyakit Buah Pinggang Masdah Pundi Kencing

Kronik (CKD) dan progtat
Infeks SduranKencing Penyakit urinari kongenitd
Sindrom Nefrotik Kanser

Kegagalan buah pinggang akut adalah kehilangan fungsi buah pinggang yang
cepat. Dengan rawatan jangka pendik, buah pinggang biasanya sembuh
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K egagalan buah pinggang

Pengurangan yang signifikan dalam keupayaan buah pinggang untuk
menyaring dan mengeluarkan produk buangan dan mengekal kan
keseimbangan e ektrolit dipanggil kegagd an buah pinggang. Peningkatan
nila kreatinin serum dan urea nitogen darah (BUN) biasanya
membayangkan kerosakan buah pinggang dan penyakit. Kegagalan
buah pinggang biasanyadibahagikan kepadaduajenis: kegagalan buah
pinggang akut dan penyakit buah pinggang kronik (kegagalan buah
pinggang kronik).

K egagalan Buah pinggangAkut

Pengurangan atau kehilangan secaratiba-tibafungs buah pinggang
dipanggil kegagd an buah pinggang akut atau kecederaan buah pinggang
akut (AKI). Jumlah air kencing berkurangan dalam kebanyakan pesakit
dengan AKI. Penyebab penting AK| termasuk cirit birit yang tidak
berhenti, muntah berterusan, maariafa ciparum, hipotens atautekanan
darah yang rendah berpanjangan, sepsis, ubat-ubatan tertentu
(NSAIDs) dan sebagainya. Dengan perubatan rawatan yang
sewgjarnya, fungs buah pinggang dapat kembali dalam kebanyakan
kes.

Penyakit buah pinggang yang kronik

Kehilanganfungs ginja yang beransur-ansur, progresif dantidak dapat
dipulihkan selamabebergpabul an hinggatahun dipanggil penyakit buah
pinggang kronik (CK D) atau kegagal an buah pinggang kronik. Pada
CKD, fungs buah pinggang berkurangan agak perlahan tetapi terus
menerus. Selepas masayang panjang, iaberkembang ke peringkat di
mana, buah pinggang berhenti bekerja hampir sepenuhnya. Tahap
penyakit yang maju dan mengancam nyawa dipanggil tahap akhir
penyakit buah pinggang (ESRD/ESKD).

Kegagalan fungsi buah pinggang yang progresif and tidak dapat dipulih pada
tempoh yang panjang dikenali sebagai penyakit buah pinggang kronik.
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CKD adaah penyakit senyap dan sering tidak disedari. Pada peringkat
awal CKD, tanda-tandaatau gejalaadal ah sedikit dan tidak spesifik.
Gejalabiasa CKD mungkin termasuk merasalemah, hilang selera
makan, |loyadan muntah, bengkak, tekanan darahtinggi, danlain-lain.
Sebab-sebab penting dan biasa CK D adalah diabetes dan hipertens.

Kehadiran protein di dalam kencing, kreatinintinggi dalam darah dan
buah pinggang yang kecut padaultrasound ada ah petunjuk diagnostik
yang penting bagi CKD. Nilai kreatinin serum mencerminkan buah
pinggang yang berpenyakit dan nilai ini semakin meningkat dari masa
kemasa.

Padaperingkat awa CKD, pesakit memerlukan ubat-ubatan yang sesual
dan pengubahsuaian makanan. Tiada rawatan khusus yang boleh
menyembuhkan penyakit ini. Seseorang perlu menyedari bahawabila
sesaorang samiakintua, fungs buah pinggang jugaberkurangan. Penyakit
seperti kencing manis dan hipertensi, jika tidak terkawal boleh
menyumbang kepadapenurunan fungs buah pinggang yang | ebih cepat
dan progresif, seiring dengan umur.

Tujuan rawatan adal ah untuk melambatkan perkembangan penyakit,
mengel akkan komplikas dan dengan itu memastikan pesakit shat untuk
tempoh masalebih lama, wa aupun keterukan atau peringkat penyakit.
Apabilapenyakit itu berlanjutan ke peringkat lanjut (penyakit buah
pinggang tahap akhir), lebih daripada90% fungs buah pinggang sudah
hilang (kresatinin serum adal ah biasanyame ebihi 8-10mg/ dl). Rlihan
rawatan padatahap ini hanyalah dialisis (hemodialisisdan dialisis
peritonedl) dan pemindahan buah pinggang.

Dialisisadalah proses penapisan untuk mengel uarkan produk buangan
dan berlebihan cecair dari badan yang boleh berkumpul di dalam badan
apabilabuah pinggang berhenti berfungs. Dialisisbukanlah rawatan

Dialisis adalah kaedah tiruan untuk mengeluarkan bahan kumur dan
cecair berlebihan dari darah apabila buah pinggang telah gagal.
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untuk CKD. Padatahap akhir CKD (ESKD), pesakit memerlukan
rawatan dialisis sepanjang hayat (melainkan jika buah pinggang
dipindahkan denganjayanya). Duakaedah didisisaddah hemodidiss
dandidissperitonedl.

Hemodiaiss(HD) add ah bentuk didisisyang paling banyak digunakan.
PadaHD, dengan menggunakan mesin khas, produk sisa, cecair yang
berlebihan dan garam dike uarkan. Didis speritoned berterusanadadah
satu bentuk modaliti dialisisyang boleh dijalankan di rumah atau di
tempat kerjatanpabantuan mesin. Pemindahan buah pinggang adalah
pilihan rawatan yang paling ideal dan hanya rawatan yang dapat
menyembuh penyakit buah pinggang tahap akhir (tahap lanjut CKD).

Jangkitan saluran kencing

K epedihan atau sakit semasakencing dan kerap membuang air kecil,
kesakitan di bahagian bawah abdomen dan demam adalah ggdaumum
jangkitan saluran kencing (UTI). Kehadiran sel-sel nanah dalamujian
ar kencing mungkin menunjukkan UT].

K ebanyakan pesakit dengan UTI bertindak bal asdengan baik terhadap
terapi antibiotik yang sesuai. UTI pada kanak-kanak memerlukan
pertimbangan khusus. K el ewatan atau kekurangan rawatan UTI pada
kanak-kanak boleh menyebabkan kerosakan yang kekal padabuah
pinggang yang sedang membesar.

Bagi pesakit UTI yang berulang, adal ah penting untuk memeasti ketiadaan
saluran kencing terhalang, penyakit batu, ketidaknormalan saluran
kencing dan genitourinari batuk kering meldui penyiasatan menyduruh.
Sebab yang paling penting UTI berulang pada kanak-kanak adalah
vesicoureterik refluk. Ves coureterik refluk adal ah kelainan kongenitd,
di manaurinmengalir terbalik dari pundi kencing ke satu atau kedua-

Kelewatan dalam rawatan dan siasatan UTI yang tidak lengkap pada
kanak-kanak boleh menyebabkan kerosakan kekal kepada buah
pinggang yang sedang membesar dan boleh membawa kesan buruk.
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duaureteri, dan sehinggake buah pinggang, bukan sebaliknya, iaitu
dari buah pinggang ke pundi kencing.

Sindrom nefrotik

Sindrom nefrotik terdiri daripada konstelasi kriteriaiaitu: edema
(bengkak kaki), proteinuriayang banyak (Iebih daripada 3.5 gram
proteindadamair kencing setigp hari), hypoa buminemia(abuminrendah
dalam darah) dan paraskolesterol darah tinggi. Pesakit sedemikian
boleh mengalami tekanan darah normal atau tinggi serta tahap
kekuranganfungs buah pinggang yang berbezaseperti yang diukur oleh
tahap creatininedalamdarah.

Penyakit ini menunjukkan pelbagai respon terhadap rawatan, maka
add ah penting untuk mendapat diagnosapadaperingkat awa . Beberapa
pesakit mungkin keka tanpas mptom sl epashenti rawatantetapi ddam
kebanyakan kespenyakit akan berulang, iaitu, mungkinterdapat tempoh
remisisyang berselang seli dengan rel aps bergantung pada peringkat
rawatan.

Adalah penting untuk menyedari bahawahasi| jangkapanjang adalah
sangat baik bagi kanak-kanak dengan sindrom nefrotik yang telah
dirawat. Merekahidup shat denganfungs buah pinggang yang normd.

Batu karang

Batu karang adal ah masal ah buah pinggang yang biasadan penting.
Buah pinggang, ureter dan pundi kencing adalahtempat biasadi mana
batu-batu mungkin ditemui. Ggldabiasabagi batu karang adal ah sakit
yang teruk, mual dan muntah, darah dalam air kencing, danlain-lain.
Wal au baga manapun, sesetengah orang yang mempunyai batu karang,
walaupun untuk masayang lama, mungkin tidak mempunyai apa-apa
gegjaa(batu senyap), samasekali.

Untuk diagnosabatu karang, sinar-X perut dan ultrasonografi adalah
pemeriksaan yang paling biasadigunakan.

Batu karang pada buah pinggang boleh
wujud bertahun-tahun tanpa sebarang gejala.
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K ebanyakan batu bersaiz kecil melepasi secarasemulajadi denganair
kencing dengan mengambil jumlah cecair yang | ebih banyak. Sekiranya
batu menyebabkan kesakitan teruk, jangkitan berulang, halangan sduran
kencing atau kerosakan padabuah pinggang, penyingkiran mungkin
diperlukan. Kaedahidea untuk penyingkiran batu bergantung padasaiz,
lokasi dan jenisbatu. Paling biasakaedah penyingkiran batu adalah
lithotripsy, endoskopi (PCNL, sistoskopi dan ureteroskopi) dan
pembedahan terbuka.

Oleh keranarisiko batu karang boleh berulang dan risiko setinggi 50 -
80%, meningkatkan pengambilan cecair, sekatan diet dan pemeriksaan
berka adiperlukan oleh semuaorang untuk mengurangkanrisikoini.

Hiperplasia Prostatic Benign (BPH)

Keenjar prostat hanyaadapadaleaki. laterletak tepat di bawah pundi
kencing dan mengelilingi bahagian awal uretra. Prostat kelenjar mula
membesar sel epasusia50 tahun. Kelenjar prostat yang membesar akan

mengetatkan sal uran uretradan menyebabkan masalah membuang air
kecil terutamanyadi kalanganlelaki yang berumur.

Gejala utama hiperplasia prostatic benign adalah kerap kencing
(terutamanya pada waktu malam) dan menitis pada akhir kencing.
Pemeriksaan dengan memasukkan jari dalam rektum (pemeriksaan
rektumdigital) dan ultrasound adal ah duakaedah diagnostik yang paling
penting untuk hiperplasiaprostatic benign.

Sgjumlah besar pesakit dengan ggldahiperplasaprostatic benignawa
hingga sederhanaboleh dirawat secaraberkesan untuk tempoh yang
lamadengan ubat. Ramai pesakit dengan ggdayang teruk dan prostat
yang sangat besar mungkin memerlukan pembedahan kelenjar prostat
secaraendoskopik.

BPH adalah penyebab utama gejala saluran
kencing pada lelaki yang berusia.
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Mitos dan Fakta tentang Penyakit Buah pinggang

Mitos: Semuapenyakit buah pinggang tidak boleh diubati.

Fakta: Tidak, semua penyakit buah pinggang bukan tidak dapat
disembuhkan. Dengan diagnosisawa danrawatan, ramal penyakit buah
pinggang boleh sembuh. Dalam kebanyakan kes, diagnosaawal dan
rawatan boleh melambatkan atau menghentikan perkembangan.
Mitos: Kegagal an buah pinggang boleh berlaku jikasatu buah buah
pinggang gagd.

Fakta: Tidak, kegaga an buah pinggang berlaku hanyaapabilakedua-
duabuah pinggang gagal. Dalam kebanyakan kes, individu terjegjas
mungkintiadamasdahjikasatu buah ginja gagd sepenuhnya; dandaam
kesseperti itu, nilai nitrogen ureadarah dan kreatinin dalam ujian darah
mungkinkeka dalam lingkungan normal . Wal au bagai manapun, gpabila
kedua-duabuah pinggang gagal, produk sisaterkumpul di dalam badan
dan tahap peningkatan nitrogen ureadan kreatinin darah padaujian
darah mungkin menunjukkan kegagal an buah pinggang.

Mitos Daam penyakit buah pinggang, kehadiran edemamenunjukkan
kegaga an buah pinggang.

Fakta: Tidak. Dalam penyakit buah pinggang tertentu, terdapat edema,
tetapi fungs buah pinggang mungkintetap normd (cth, sndromnefrotik).
Kitaperlu memahami bahawaedemahanyamerupakan manifestasi
perubahan mekanik cecair ddam tubuh, dan sdah satu puncamanifestas
ini adalah penyakit buah pinggang.

Mitos: Edemahadir di ssmuapesakit dengan kegagd an buah pinggang.
Fakta: Tidak. Edemahadir di kebanyakan pesakit dengan kegagalan
buah pinggang, tetapi tidak semua. Bebergpapesakit tidak mempunyai
edemawal aupun dalam peringkat lanjut kegaga an buah pinggang. Jadi
ketiadaan edematidak semestinyaketiadaan kegaga an buah pinggang.
Mitos: Semuapesakit dengan penyakit buah pinggang harus minum
sgiumlah beser air.

Bab 6. Mitos dan Fakta Tentang Penyakit Buah Pinggang 29.

Fakta: Tidak. Urinyang berkurangan adalah ciri penting bagi banyak
orang penyakit buah pinggang. Olehitu, sekatan air diperlukan untuk
mengekalkan keseimbangan air dalam pesakit tersebut. Walau
bagai manapun, pesakit yang mengalami penyakit batu karang dan
jangkitan saluran kencing dengan fungsi buah pinggang yang normal
dinas hatkan untuk minum banyak air.

Mitos: Sayabaik-baik sahgja, jadi sayafikir sayatidak mempunyai
masalah buah pinggang.

Fakta: Kebanyakan pesakit adal ah asmtomatik (tidak menunjukkan
ggaa) di peringkat awal penyakit buah pinggang kronik. Nilal yang
tidak normal dalam ujian makmal mungkin hanyatanda(contohnya,
microabuminuria) padatahapini.

Mitos. Sayarasabaik, jadi sayatidak perlu meneruskan rawatan untuk
masal ah buah pinggang saya.

Fakta: Ramai pesakit dengan CK D berasasangat baik dengan terapi
yang betul, jadi merekamungkin menghentikan ubat dan sekatan diet
yang ditetapkan. Penghentian terapi dalam CKD adalah berbahaya,
keranaiaboleh membawa kepadakemerostan fungs buah pinggang
secara mendadak yang membawa kepada keperluan awal untuk
memulakan diais s/ pemindahan buah pinggang.

Mitos: Tahap kreatinin serum sayasedikit melebihi normal. Tetapi saya
rasasangat bak, makasayatidak perlu bimbang.

Fakta: Waaupun peningkatan sedikit dalam kreatinin serumiamungkin
tandakekuranganfungs buah pinggang dan memerlukan perhatian lanjut.
Pelbagai penyakit buah pinggang boleh merosakkan buah pinggang,
jadi ahli nefrologi perlu dirujuk tanpaberlengah-lengah.

Daam perenggan seterusnya, mari kitacubamemahami pentingnya
peningkatan kreatinin serum (wal aupun sedikit) keranaiaberkaitan
dengan pelbagai peringkat CKD.

Tahap awal penyakit buah pinggang kronik biasanyatanpagejaa, dan
peningkatan kreatinin serum mungkin satu-satunyapetunj uk penyakit
buah pinggang. Tahap kreatinin serum 1.6 mg/dl bermakna, lebih
daripada50% daripadafungs buah pinggang sudah hilang, iaitu ketara.
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Pengesanan awal CK D dan permulaan terapi yang bersesuaian pada
tahap ini addah paling bermanfaat. Rawatan di bawah penjagaan pakar
nefrologi padaperingkat penyakit buah pinggang kronik ini membantu
mengekalkan fungs buah pinggang untuk masayang paing lama
Padamasaserum kreatinin serum naik hingga5.0 mg/dl, 80% daripada
fungs buah pinggang telah hilang. Nilai ini mencadang fungsi buah
pinggang yang serius. Tergpi yang betul padatahap ini bermanfaat untuk
mengekakanfungs buah pinggang yang sdlebihnya Tetapi penting untuk
diingati bahawaini adalah peringkat lanjut CKD dan pel uang untuk
mendapatkan hasi| rawatan yang terbaik telah hilang.

Apabilatahap kreatinin serum adalah 10.0 mg/dl, iabermakna90%
buah pinggang fungsi telah hilang dan ini menunjukkan tahap akhir
penyakit buah pinggang (ESK D). Padatahab akhir CKD ini, peluang
untuk merawat pesakit dengan terapi ubat hampir hilang. Kebanyakan
pesakit memerlukanterapi gantian fungs buah pinggang, seperti didiss
(atau pemindahan buah pinggang) di fasaini.

Mitos. Dialisisyang dilakukan sekali padapesakit dengan kegagalan
buah pinggang, akan kemudiannyamenjadi keperluan kekal.

Fakta: Tidak. Terdapat banyak faktor yang menentukan samaadaatau
tidak dialysiskeperluan keka atau sementara.

K egagalan buah pinggang akut atau kecederaan buah pinggang akut
adal ah sementaradan jeniskegaga an buah pinggang yang boleh pulih.
Beberapa pesakit dengan kecederaan buah pinggang akut hanya
memerlukan sokongan diaisisuntuk tempoh masayang singkat. Dengan
rawatan yang betul dan beberapases rawatan diaisis, buah pinggang
biasanya pulih sepenuhnyadalam kecederaan buah pinggang akut.
Kedewatan didisskeranatakut didisiskeka boleh mengancamnyawa
Penyakit buah pinggang kronik adalah jeniskegagal an buah pinggang
yang progresif dan tidak dapat dipulihkan. Penyakit buah pinggang
kronik lanjut (penyakit buah pinggang tahap akhir) memerlukan sokongan
diaisssecaratetap dan seumur hidup atau pemindahan buah pinggang.
Mitos: Didissmenyembuhkan kegaga an buah pinggang.

Fakta: Tidak, didisstidak menyembuhkan kegagalan buah pinggang.
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Didisgssehdiknyadikendi sebagai terapi  penggantian’ buah pinggang.
laadd ah rawatan berkesan dan menydamatkan nyawada amkegagaan
buah pinggang, dengan mengd uarkan produk buangan, cecair berlebihan
dan membetul kan el ektrolit sertagangguan berasaskan asid. Jkabahan
tersebut kumpul dalam badan individu, iaboleh menyebabkan kemetian.
Dialisismenjalankan fungsi buah pinggang yang tidak lagi mampu
dilakukan. Didissmembantu dalam memanjangkan hayat pesakit yang
menga ami kegaga an buah pinggang yang teruk.

Mitos: Di dalam pemindahan buah pinggang, lelaki dan wanitatidak
dapat menderma buah pinggang mereka kepada jantina yang
bertentangan.

Fakta: Laki-laki dan perempuan boleh menyumbang buah pinggang
mereka kepadajantinayang bertentangan keranastruktur sertafungs
buah pinggang add ah serupadi kedua-duanyajantina.

Mitos. Sekarang tekanan darah sayaadalah normal, sayatidak perlu
mengambil pil antihipertens sayalagi. Sayaberasalebih baik jikasaya
tidak mengambil pil antihipertensi, jadi mengapa saya perlu
mengambilnya?

Fakta: Ramal pesakit yang mempunyai tekanan darah tinggi berhenti
ubat-ubatan sel epastekanan darah beradadi parasterkawal, kerana
merekatidak mempunyai sebarang geja adan/atau merekamerasakan
bahawa mereka lebih baik tanpa ubat antihipertensi. Walau
bagai manapun, hipertens yang tidak terkawa ada ah pembunuh senyap
yang dalam jangkapanjang boleh membawakepadamasd ah yang serius
seperti serangan jantung, kegagal an buah pinggang dan strok. Untuk
melindungi organ-organ penting di dalam badan, adalah penting untuk
terus mengambil ubat-ubatan yang ditetapkan secara teratur dan
mengawal tekanan darah waaupuntanpaggaa

Mitos: Hanyaldaki mempunyai buah pinggang yang terletak di dalam
kantung antarakaki.

Fakta: Padalelaki danwanita, buah pinggang terletak di atasbahagian
abdomen dengan saiz, bentuk danfungs yang sama. Dalamlelaki organ
pembiakan penting, testisterletak di dalam kantung antarakaki.



Bab 7
Pencegahan Penyakit Buah pinggang

Penyakit buah pinggang adalah pembunuh senyap. Ia boleh
menyebabkan kehilangan fungs buah pinggang secaraprogresif yang
membawakepada kegagal an buah pinggang dan akhirnyakeperluan
dialisisatau pemindahan buah pinggang untuk terushidup. Keranakos
yangtinggi dan masal ah poteng kekuranganfasiliti di negaramembangun,
hanya5-10% pesakit yang mengadami kegaga an buah pinggang bernasib
bai k untuk mendapatkan rawatan seperti, didis sdan pemindahan buah
pinggang, ssmentarasel ebihnyamati tanpamendapat rawatan. Penyakit
buah pinggang kronik sangat biasadan tiada ubat, jadi pencegahan
ada ah satu-satunyapilihan. Pengesanan awal dan rawatan sering boleh
mengel akkan penyakit buah pinggang kronik daripadasemakinteruk,
dan dapat mencegah atau menangguhkan keperluan untuk terapi
muktamad.

Bagaimanauntuk mencegah penyakit buah pinggang?
Jangan sekali-kali mengabaikan buah pinggang anda. Aspek penting
mengena penjagaan dan pencegahan penyakit buah pinggang
dibincangkan dalam kategori berikut.
1. Langkah berjagajagauntuk individuyang sihat.
2. Langkah berjagajagabagi individuyang mempunyai penyakit buah

pinggang.

Langkah Berjaga-jaga untuk Orang yang Sihat

Tujuh caraberkesan untuk menjagakes hatan buah pinggang ada ah:

1. Sihat tubuh badan dan aktif

L atihan aerobik yang kerap dan aktiviti fizikal harian mengekalkan
tekanan darah norma dan membantu mengawa kandungan guladarah.
Aktiviti fizikal sedemikian mengurangkan risiko kencing manisdan
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tekanan darahtinggi dan dengan itu mengurangkanrisko penyakit buah
pinggang kronik.

2. Diet seimbang

Makan makanan yang s hat, penuh dengan buah-buahan segar dan sayur-
sayuran. Kurangkan pengambilan gula, lemak dan daging dalam diet.
Bagi merekadi atas40 tahun, mengurangkan garam dalam diet boleh
membantu pencegahan tekanan darah tinggi dan batu buah pinggang.

3. Pastikan berat badan andadiperiksa

K eka kan berat badan andadengan keseimbangan makanan yang shat
dan senamanyang kerap. Ini dapat membantu mencegah kencing manis,
penyakit jantung danlain-lain keadaan dikai tkan dengan penyakit buah
pinggang kronik.

4. Member hentikan rokok dan produk tembakau

Merokok boleh membawakepadaarteroskleros's, yang mengurangkan
aliran darah ke buah pinggang, dengan itu mengurangkan kebolehan
buah pinggang berfungsi dengan sebaik mungkin. Jugaterdapat kajian
yang menunjukkan bahawamerokok membawa kepada penurunan
fungs buah pinggang dengan lebih cepat padamerekayang mengidapi
penyakit buah pinggang.

5. Berhati-hati dengan ubatan tanpa prescrips

Jangan kerap menggunakan ubat penahan sakit tanpaprescrips.
Ubat-ubatan biasa seperti ubat anti-radang bukan steroid (contoh,
I buprofen dan Naproxen) diketahui menyebabkan kerosakan buah
pinggang dan seterusnyakegagal an terutamanya, jikadiambil sangat
kerap. Rujuk kepadadoktor untuk mencari caraterbaik untuk mengawel
kesakitan andatanpamel etakkan andabuah pinggang berisiko.

6. Minum banyak air

Minum air yang mencukupi (kira-kira 3 liter sehari) membantu
mencairkan air kencing, menghapuskan semuasisatoksik dari badan
dan mencegah batu karang.
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7. Pemeriksaan buah pinggang setiap tahun

Penyakit buah pinggang sering merupakan penyakit senyap dantidak
menghasi|kan apa-agpage dasehinggamerekamencapal tahap lanjut.
K aedah yang paing berkesan tetapi maangnya, kurang digunakan untuk
diagnosa awal dan pencegahan penyakit buah pinggang adalah
pemeriksaan buah pinggang yang berkaa. Pemeriksaan buah pinggang
setiap tahun adal ah sangat penting untuk orang berisiko tinggi yang
mengidap diabetes, tekanan darah tinggi, obesiti atau mempunyal riwayeat
CKD ddamkduarga. Jkaandasayangi buah pinggang anda(danlebih
penting lagi, diri anda), jangan lupauntuk mendapatkan pemeriksaan
buah pinggang berkal a sel epas usia40 tahun. Kaedah mudah untuk
pengesanan awa dan diagnosapenyakit buah pinggang add ah sekurang-
kurangnya pengukuran tekanan darah setigp tahun, urinalisadan ujian
untuk mengukur kreatinin dalam darah.

Langkah berjaga-jaga untuk pesakit buah pinggang

1. Kesedaran mengenai penyakit buah pinggang dan diagnosa
awal

Berjaga-jagadan perhatikan gejalapenyakit buah pinggang. Gejala
penyakit buah pinggang yang biasaadal ah bengkak mukadan kaki,
kehilangan sel eramakan, mual, muntah, pucat, kelemahan, kencing
kerap, kehadiran darah atau protein dalam air kencing. Dengan
kehadiran aduan tersebut, adal ah dinasi hatkan untuk berunding dengan
doktor dan mendapatkan ujian untuk memeriksabuah pinggang.

2. Langkah berjaga-jagauntuk pesakit kencing manis

Bagi ssmuapesakit kencing manis, pencegahan penyakit buah pinggang
adal ah sangat penting keranakencing manisada ah puncautamaCKD
dan kegagal an buah pinggang di seluruh dunia. Kirarkira45% kesbaru
penyakit buah pinggang tahap akhir disebabkan oleh penyakit buah
pinggang diabetik. Untuk diagnosis awal penyakit buah pinggang
diabetik, carayang mudah dan berkesan adalah sekurang-kurangnya
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mengukur tekanan darah setigptigabulan danurindissuntuk memeriksa
kehadiran protein atau mikroa buminuriadengan dipgtix. Ini addah ujian
yang terbaik dan ideal untuk diagnosaawal nefropati diabetes, yang
perlu dilakukan setigp tahun. Mengukur serum kreatinin (dan anggaran
kadar penapisan glomerular) untuk menilai fungsi buah pinggang
sekurang-kurangnyasekali setigp tahun.

Tekanan darah tinggi, kehadiran protein dalam air kencing,
pembengkakan umum, guladarah yang kergp turun naik, pengurangan
keperluaninsulin dan kehadiran penyakit matakencing manis(diabetik
retinopati) adalah petunjuk penting untuk penglibatan buah pinggang
ddam diabetes. Berhati-hatilah denganisyarat bahayaini dan berunding
dengan doktor andadengan segera.

Untuk mengel akkan penyakit buah pinggang diabetik, semuapesakit
kencing manisharusmengawal kencing manisdengantditi, mengekakan
tekanan darah kurang dari 130/80 mmHg (Ubat antihipertens pilihan
adalah Angiotensin Converting Enzyme inhibitors; ACE-I atau
Angiotensin Receptor Blockers, ARB), mengurangkan jumlah protein
daamdiet merekadan mengawd lipid.

3. Langkah berjaga-jaga dalam pesakit dar ah tinggi

Penyakit darahtinggi (hipertens) adalah penyebab utamakeduapenyakit
buah pinggang kronik. K eranakebanyakan orang yang mempunyai
tekanan darahtinggi tidek mempunya ggda, ramai pesakit darahtinggi
bercenderung untuk tidak mematuhi rawatan yang ditetapkan atau
sesetengahnyamungkin terus berhentikan rawatan samasekali. Ada
yang akan menghentikan rawatan keranamerekamerasalebih selesa
tanpaubat. Tetapi ini berbahaya. Hipertens yang tidak terkawal untuk
tempoh masayang lamabol eh menyebabkan masal ah serius seperti
penyakit buah pinggang kronik, serangan jantung dan strok.

Untuk mengel akkan penyakit buah pinggang, semuapesakit hipertens
perlu mengambil ubat tekanan darah mengikut prescrips, memeriksa
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tekanan darah mereka secaraberkaladan mengambil diet yang betul
dengan sekatan garam yang bersesuai. Tujuan terapi adalah untuk
menj aga tekanan darah kurang daripada atau sama dengan 130/80
mmHg. Untuk diagnosaawa kerosakan buah pinggang semuapesakit
hipertens perlumemeriksaair kencing dan kregtinin darah setigp tahun.

4. Langkah berjaga-jaga pada pesakit dengan penyakit buah
pinggang kronik

Penyakit buah pinggang kronik adalah penyakit yang tidak boleh
sembuh. Tetapi pengesanan dan diagnosaawal, sekatan diet, susulan
yang kerap dan rawatan yang sewagjarnya akan melambatkan
perkembangannyadan mungkin akan menangguhkan keperluandidisis
atau pemindahan buah pinggang.

Mengawa tekanan darah tinggi sepanjang masaadal ah langkah yang
berkesan untuk mencegah perkembangan penyakit buah pinggang
kronik.

lasangat disyorkan untuk mengekal kan tekanan darah pada 130/80
mmHg atau di bawah. Caraterbaik untuk mencapal kawaanyang baik
adalah untuk memantau tekanan darah secarateratur di rumah dan
menyimpan carta, yang akan membantu doktor untuk menyesuaikan
ubat-ubatan tekanan darah dengan sewajarnya. Pada pesakit dengan
penyakit buah pinggang kronik, faktor-faktor seperti hipotend, dehidras,
halangan salurankencing, sepsis, ubat-ubatan nefrotoxic dll perludikena
pasti dengan segera. Pengurusan yang cepat bagi faktor-faktor ini boleh
menyeka kan fungs buah pinggang yang stabil, dan kadang-kadang,
dapat menambahbaik fungs buah pinggang.

5. Diagnosisawal dan rawatan penyakit buah pinggang polikistik
Penyakit buah pinggang polikistik dominan autosomal adalah penyakit
keturunan yang biasa dan serius pada buah pinggang, iaitu 6-8%
daripadapesakit yang menjadani rawatan didiss. Orang dewasadengan
sgarah ke uargapenyakit buah pinggang polikistik ada ah beriskotinggi
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dan harusmenjalani saringan dengan pemeriksaan ultrasound untuk
diagnosisawal penyakit ini. Penyakit buah pinggang polikistik tidak
mempunyai penawar tetapi langkah-langkah seperti mengawa tekanan
darahtinggi, rawatanjangkitan saluran kencing, sekatan diet dan rawatan
sokongan untuk mengawal gejala, mencegah komplikasi dan
memperlahankan kadar penurunan fungs buah pinggang.

6. Diagnosisawal dan rawatan jangkitan saluran kencing pada
kanak-kanak

Jangkitan saluran kencing perlu disyaki apabilakanak-kanak mendapat
demam yang tidak dapat dijelaskan, kencing yang kerap, sakit dan
pedih semasa kencing, kurang sel eramakan atau penambahan berat
badan yang kurang memuaskan.

Adalah penting untuk diingati bahawa setiap kesjangkitan saluran
kencing, terutamanyadengan demam membawapotens kerosakan pada
buah pinggang, terutamanyajikadidiagnosaatau dirawat lewat dan
tidak bersesuai. Kerosakan ini termasuk parut buah pinggang,
pertumbuhan buah pinggang yang kurang memuaskan, tekanan darah
tinggi dan kegagal an buah pinggang di kemudian hari. Atassebabini,
adal ah penting bahawajangkitan saluran kencing padakanak-kanak
didiagnosalebih awal supayarawatan yang sesuai dapat diberikan
dengan serta-merta; juga penting bahawaapabilakanak-kanak yang
hadir dengan jangkitan saluran kencing, pengena pastian kesbnormaan
(kongenital dan/ atau struktur / anatomi) atau faktor-faktor riskolain
perlu dilakukan dengan lebih cepat. Refluks VVesicoureteric adalah
penyebab utamayang paling biasadan terdapat padakira-kira50%
kanak-kanak dengan jangkitan sal uran kencing. Pemantauan dan susulan
yang teliti adalah wgjib terutamanyada am kanak-kanak yang terkena
jangkitan saluran kencing.

7. Jangkitan saluran kencing ber ulang pada orang dewasa
Pesakit dengan jangkitan saluran kencing yang berulang atau tidak
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responsdengan terapi antibiotik yang sesuai, harusdinila untuk faktor-
faktor penyebab. Sebab-sebab tertentu (seperti halangan saluran
kencing, penyakit batu dll) membawarisko kerosakan kekal padabuah
pinggang, jikatidak dirawat. Olehitu, diagnosaawa dan mengend pasti
penyebab adalah penting.

8. Pengurusan yangbetul terhadap hipertrofi prostatic benign
Ramai | aki tuadengan hipertrofi progtatik benign mengabakansmptom
merekauntuk jangkamasayang lama, keranakesal ahfahaman bahawa
iaadalah normal untuk peningkatkan kekerapan kencing atau menitis
ar kencing keranaiaada ah sebahagi an daripadaproses penuaan normd.
Hipertrofi prostatic benign yang tidak dirawat boleh menyebabkan
kerosakan kekal pada buah pinggang juga. Susulan yang betul dan
rawatan yang tepat padamasanyaakan membantu mengeka kan fungs
buah pinggang yang masih adapadamasadiagnosis.

9. Jangan abaikan hipertens padausiamuda

Hipertens padausiamudaada ahjarang dan hampir seladumemerlukan
pencarian menyel uruh untuk puncapenyebab. Penyakit buah pinggang
adal ah antarapuncautamahi pertens yang teruk padagolongan muda.
Olehitu, ddamgolongan mudadengan hipertend, penilaian segeraaddah
wajib untuk pengesanan awal dan diagnosa penyakit buah pinggang
untuk mencegah perkembangan yang mungkin membawa kepada
kerosakan yang lebih kekal.

10. Rawatan awal kegagalan buah pinggang akut / keceder aan
buah pinggang akut

Penyebab penting kegaga an buah pinggang akut (pengurangan fungs

buah pinggang secara tiba-tiba) ialah cirit-birit, muntah, malaria

falciparum, hipotensi, sepsis, ubat-ubatan tertentu dan sebagainya.

Pengenalan awal dan segerapenyebab-penyebab ini dapat mencegah

perkembangan kegagal an buah pinggang kekal.
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11. Penggunaan ubat secar a ber hati-hati

Berhati-hati. Banyak ubat-ubatan tanpa prescripsi (terutamanya
analgesik dan ubatn penahan sakit) membawarisiko kerosakan buah
pinggang, terutamapadaorang tua. Ubat-ubatan sedemikian diiklankan
secaramel uas, tetapi kesan buruk yang berbahayajarang didedahkan.
Elakkan penggunaan sebarang anal gesik tanpaprescrips (ubat penahan
sakit) untuk sakit kepaladan sakit badan umum. Elakkan pengubatan
sendiri dan ubat-ubatan yang tidak diperlukan atau supplemen makanan.
Ubat-ubatan yang diambil di bawah pengawasan dan prescripsi doktor
biasanyaselamat. Adalah anggapan yang sal ah bahawa semua ubat
semulgjadi (ubat Ayurveda, herba Cinadan lain-lain) dan suplemen
makanan tidak berbahaya. Logam berat dalam ubat Ayurvedadiketahui
menyebabkan kerosakan buah pinggang yang tidak dapat dipulihkan.

12. Langkah berjaga-jagabagi buah pinggang tunggal

Orang dengan buah pinggang tunggal boleh menjaani kehidupan shat
yang normal. Seperti pada pesakit dengan duabuah buah pinggang,
merekaharus memastikan tekanan darah merekaterkawal padasetiap
masa, mengambil jumlah cairan yang banyak, mengekalkan diet yang
s hat, mengel akkan pengambilan garam yang berlebihan, elakkan diet
proteintinggi dan elakkan kecederaan (contohnyatraumalangsung)
kepada buah pinggang tunggal. L angkah berjaga-jagayang paling
penting adal ah mel akukan pemeriksaan perubatan berkaa. Seseorang
mestilah berunding dengan doktor sekurang-kurangnyasekali setahun
untuk memantaufungs buah pinggang dengan memeriksatekanandarah,
pemeriksaan air kencing dan ujian darah dan menjalani ultrasonografi
buah pinggang, jikaditunjukkan.



Bahagian 2

Penyakit Buah pinggang Utamadan Rawatannya

e Pencegahan, diagnosis dan rawatan kegagalan
buah pinggang.

e Maklumat asas tentang dialisis.

e Maklumat asas mengenai pemindahan buah
pinggang.

e Maklumat penting mengenai penyakit buah
pinggang utama.

e Langkah berjaga-jaga dan pemilihan diet pada
pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik.

Bab 8
Apakah kegagalan buah pinggang?

Buah pinggang kitamel akukan beberapafungs untuk mengekakan
kesalmbangan dalam badan kita. M erekamenapis produk buangan
dan mengel uarkannyadaam air kencing. Merekamenyesuaikan jumlah
air dan elektrolit seperti natrium, kalium dan kalsium dalam badan.
Merekajugamembantu mengel uarkan asid atau a kai yang berlebihan,
mengekal kan keseimbangan asid. Pengurangan keupayaan mereka
untuk melaksanakan tugasini dipanggil kegagaan buah pinggang.
Bagaimana untuk mendiagnosa kegagalan buah pinggang?
Apabilakedua-duabuah pinggang gagd , terdapat pembentukan produk
sisadalam darah, yang paling mudah untuk diukur di makmal adalah
kreetinin dan urea. Formulauntuk menganggarkan fungs buah pinggang
atau kadar penapisan glomerular dengan menggunakan kreetinin serum
mudah diakses secaraatastalian atau dalam aplikasi. Yang penting,
walaupun sedikit peningkatan dalam kresatinin serum, iamencerminkan
penurunan yang sgnifikan daamfungs buah pinggang. Hanyadengan
nilai 1.6 mg/dl. iamungkin menunjukkan kehilangan 50% fungs buah
pinggang.

Bolehkah kegagalan buah pinggang tunggal menyebabkan
kegagalan buah pinggang?

Tidak. Apabilahanyasatu daripadaduabuah buah pinggang gagd atau
dikeluarkan, fungs buah pinggang secarakesal uruhan mungkin tidak
terjgasdengan ketara. Baki buah pinggang boleh mengimbangi dan
mengambil aih beban kerjakedua-duabuah pinggang.

Kegagalan buah pinggang bermakna kehilangan
fungsi kedua-dua buah pinggang.
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Duajeniskegagalan buah pinggang utama

K egagal an buah pinggang mungkin berlaku secaraakut atau kronik.

K egagalan Buah pinggang Akut

K ecederaan akut ke buah pinggang boleh menyebabkan pengurangan
atau kehilangan dalam fungsinya dalam masayang singkat seperti
beberapajam hinggahari. Penurunan fungs ini sebelumini dipanggil
kegagalan buah pinggang akut tetapi baru-baru ini dinamakan
K ecederaan Buah pinggang Akut (AKI). Jeniskegaga an buah pinggang
biasanyabersifat sementara. Dengan rawatan yang betul buah pinggang
kembali normal padakebanyakan pesakit.

K egagalan Buah pinggang kronik

Kehilangan fungsi buah pinggang yang progresif dan tidak dapat
dipulihkan secaraberansur-ansur dalam tempoh beberapabulan ke
tahun dipanggil penyakit buah pinggang kronik, (sebelumini dikendi
sebagal kegagal an buah pinggang kronik). Pengurangan fungs buah
pinggang boleh mencapal tahap gpabilabuah pinggang berhenti berfungs
hampir sepenuhnya. Penyakit penyakit yang lanjut dan mengancam
nyawaini dinamakan penyakit tahap akhir buah pinggang.

Bila kegagalan buah pinggang didiagnosakan,
lebih 50% fungsi buah pinggang sudah hilang

Bab 9
Kecederaan Buah Pinggang Akut

Apakah K ecederaan Buah Pinggang Akut?

Dalam kecederaan buah pinggang akut, pengurangan atau kehilangan

fungsi buah pinggang berlaku dalam tempoh yang singkat (dalam

beberapajam, hari atau minggu) dan bersifat sementara, dan biasanya
boleh dipulihkan.

Apakah yang menyebabkan keceder aan buah pinggang akut?

Terdapat banyak punca kecederaan buah pinggang akut. Penyebab

umumtermasuk:

1. Pengurangan bekalan darah ke buah pinggang: dehidras teruk akibat
cirit-hirit, kehilangan darah, kebakaran atau penurunan tekanan darah.

2. Jangkitan teruk, penyakit seriusatau selepasoperas besar.

3. Penghdanganlduanair kencing secaratibartiba: Batu karang adalah
penyebab utama penghal angan sauran kencing.

4. Puncalain: Falciparummalaria, leptospiross, gigitan ular, penyakit
buah pinggang tertentu, kehamilan, komplikas dan kesan sampingan
beberapa ubat (aminoglycosides, kontras radio, ramuan herba
tertentu).

Gejalakeceder aan buah pinggang akut

Di kecederaan buah pinggang akut, disebabkan gangguan fungs buah
pinggang berlaku secaratiba-tiba dan berlaku pengumpulan pesat
produk sisadan gangguan padakeselmbangan cairan dan elektrolit,
makapesakit mengalami ggjdaawa dansignifikan.

Jenisgealadan keterukannyaberbezadari pesakit ke pesakit.

Ini termasuk:

1. Gejadadisebabkan oleh keadaan asas(cirit-birit, kehilangan darah,

Kegagalan buah pinggang akut adalah kehilangan fungsi
buah pinggang yang cepat dan biasanya sementara.
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demam, menggigil, danlain-lain) yang menyebabkan kegaga an buah
pinggang;

2. Mengurangan pengeluaran air kencing (pengeluaran air kencing
mungkin normal padasetengah pesakit).

3. Bengkak buku lali atau kaki dan kenaikan berat badan akibat
pengekaan cecair.

4. Kehilangansdera, mua, muntah, cegukan, keletihan, kelesuan dan
kekeliruan.

5. Ggaaggdayangteruk dan mengancam nyawaseperti sesak nafas,
sakit dada, sawan atau koma, muntah darah dan iramajantung yang
tidak normal keranaparaskalium darahyangtinggi.

6. Padaperingkat awal kegagal an buah pinggang akut, sesetengah
pesakit adalah bebas gejala dan penyakit itu dikesan secara
kebetul an apabilaujian darah dil akukan atas sebab-sebab lain.

Diagnosiskecederaan buah pinggang akut

Ramai pesakit dengan kecederaan buah pinggang akut mempunyai ggda
yang tidak spesifik atautiadaggda Maka, dalam sebarang keadaan
di manakecederaan buah pinggang akut boleh berlaku, atau dalam kes
keraguan mengenal ggjaa, seseorang mesti di syaki dan di siasat bagi
kecederaan buah pinggang akut. Diagnosadisahkan dengan ujian darah
(peningkatan serum creatininedan ureadarah), ukuran output air kencing,
urinaisisdan ultrasound. Bagi pesakit yang mengaami kecederaan buah
pinggang akut, sgjarah perubatan, pemeriksaan dan penyiasatan yang
berbeza dilakukan untuk menenali punca, komplikasi dan
perkembangan penyakit.

Rawatan keceder aan buah pinggang akut

Di kebanyakan pesakit, dengan rawatan yang sesual, kecederaan buah
pinggang akut boleh disembuhkan. Bagai manapun, kel ewatan atau
rawatan yang tidak sesuai bagi kegagalan buah pinggang akut yang
teruk boleh mengancam nyawa.

Gejala kegagalan buah pinggang akut adalah disebabkan oleh
kedua-dua penyebabnya dan masalah buah pinggang yang serius
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Langkah-langkah utama untuk rawatan kecederaan buah
pinggang akut adalah:

1. Pembetulan atau rawatan penyebab-penyebab kecederaan buah
pinggang.

Terapi ubat dan langkah-langkah sokongan.

Nasi hat pemakanan.

Didiss

M embetulkan/merawat penyebab-penyebab keceder aan buah
pinggang:

e Pengenal pastian dan rawatan penyebab-penyebab utamaadal ah

aspek yang paling penting dalam rawatan kecederaan buah pinggang
akut.

e Rawatan khusus terhadap penyebab-penyebab asas seperti
hipotend, jangkitan, ha angan salurankencing dll ada ah penting untuk
pemulihan kegagd an buah pinggang.

e Terapi sedemikian menghalang buah pinggang dari terus merosak
dan seterusnyamembol ehkannyasembunh.

Ll

2. Terapi ubat dan langkah-langkah sokongan:

e Tujuannyaadalah untuk menyokong buah pinggang dan mencegah
atau merawat sebarang komplikas.

e Rawatan jangkitan dan penghindaran dari ubatan yang toksik dan
berbahayakepadabuah pinggang.

Penggunaan diuretik seperti furosemidemembantu meningkatkanjumlah

alr kencing dan mencegah pengumpulan cecair di dam badan terutama

paru-paru yang menyebabkan sesak nafas.

Terapi sokongan: ubat-ubatan diberikan dapat membantu untuk

membetul kan tekanan darah rendah atau tinggi, mengawal loyadan

muntah, mengawal kalium darah, mengurangkan sesak nafas dan

mencegah atau mengawal sawan.

Kegagalan buah pinggang akut biasanya sembuh
sepenuhnya dengan rawatan yang betul
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3. Nasihat pemakanan

e Sekatan diet yang betul mengha ang atau mengurangkan ggdaatau
komplikas kecederaan buah pinggang akut.

e Pengukuran pengambilan cecair. Pengambilan cecair harian perlu
dirancangkan, mengingeti ispadu air kencing dan statuscecair badan.
Biasanya, sekatan cecair diperlukan untuk mencegah edemadan
komplikas seperti sesak nafas.

e Sekatan pengambilan kalium. Elakkan makanan kayakalium cth.
buah-buahan, jus buah-buahan, buah-buahan kering dll, untuk
mengel akkan paraskaiumyangtinggi dalam darah (hiperkaemia),
yang merupakan komplikas yang sangat serius dan mengancam
nyawa

e Sekatan pengambilan garam. Pengurangan garam membantu
mengurangkan dahaga, edemadan komplikas seperti tekanandarah
tinggi dan sesak nafas.

e Mendapat nutris dankalori yang mencukupi.

4. Dialisis

Penggantian jangkapendek fungs buah pinggang mddui didisis(buah
pinggang buatan) mungkin diperlukan dalam bebergpapesakit kegaga an
buah pinggang akut sehinggabuah pinggang memulih semulafungsinya
Apaitudialisis?

Dialisisada ah prosestiruan untuk menirufungs buah pinggang yang
rosak. lamembantu mengekal kan hayat seseorang yang mengalami
kegaga an buah pinggang yang teruk. Fungs diaisisyang paling penting
adalah untuk membuangkan bahan kumur, mengeluarkan cecair yang
berlebihan dan membetulkan asidos sdan gangguan e ektrolit. Terdapat
duajenisdidissutama hemodidissdandidisisperitoned.

Di kecederaan buah pinggang akut, buah pinggang biasanyapulih
sepenuhnyadengan rawatan yang betul.

Kegagalan buah pinggang akut boleh sembuh tanpa
dialisis dengan rawatan awal dan betul
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Bilakah dialisisdiperlukan dalam kecederaan buah pinggang

akut?

Didigsdiperlukan padasetengah pesakit yang menga ami kecederaan

buah pinggang akut yang teruk dimanagejaladan komplikas semakin

meningkat wal aupun dengan rawatan konservatif yang mencukupi.

K elebihan cecair yang teruk, hiperkalemiayang tidak terkawal dan

asdossyangteruk addahindikas didisispaing biasadaam kecederaan

buah pinggang akuit.

Untuk berapa lama rawatan dialisis diperlukan dalam

keceder aan buah pinggang akut?

e Satengah pesakit kecederaan buah pinggang akut memerlukandiaiss
sementara(hemodidissatau didissperitoned) sehinggafungs buah
pinggang pulih.

e Pesakit yang mengaami kecederaan buah pinggang akut biasanya
pulihdalammasal- 4 minggu, di manasokongan diaissmungkin
diperlukan.

e Rawatan diaisis bagi kecederaan buah pinggang akut sering
sementarakeranabuah pinggang akhirnyapulih. Dalam kebanyakan
kesmenangguhkan dialisiskeranatakut dialisisakan kekal boleh
mengancam nyawadalam kecederaan buah pinggang akut.

Pencegahan keceder aan buah pinggang akut

e Rawatanawd penyebab yang berpotens menyebab kegaga an buah
pinggang akut dan pemeriksaan kerap fungs buah pinggang pada
pesakit tersebut.

e Pencegahan dan merawat hipotens denagn segera.

e Mengelakkan ubat nefrotoxic dan rawatan segerajangkitan dan
pengurangkan jumlahair kencing.

Keperluan untuk dialisis hanya untuk beberapa hari,
tetapi kelewatan dialisis boleh mengancam nyawa.
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Penyakit Buah Pinggang Kronik: Punca-Punca

Penyakit buah pinggang kronik (CKD) adalah penyakit yang
mengakutkan dimanasainsperubatan tidak adarawatan. CKD semakin
meningkat padakadar yang membimbangkan di seluruh dunia. Satu
daripada sepuluh orang mempunyai penyakit buah pinggang kronik.
Peningkatan kencing manis, hipertens, obesiti, merokok, dan kol esterol
tinggi adalah sebab utama peningkatan kejadian CKD.

Apakah penyakit buah pinggang kronik?

CKD berlaku apabilabuah pinggang merosak dan secara beransur-
ansur tidak mampu melaksanakan fungsinya. Dengan rawatan, fungs
buah pinggang mungkindi stabilkan, tetapi jikatidak, kerosakan menjadi
lebih teruk dari bulan ketahun. Tahap kreatinin serum meningkat secara
beransur-ansur dan tahap fungs buah pinggang (jugadikenai sebagai
kadar penapisan glomerular) boleh dikiradari ujiandarahini. CKD
dapat di gredkan sebagai ringan, sederhana atau teruk. Kehadiran
abumindi dalam air kencing jugamenunjukkan kehadiran kerosakan
buah pinggang. CKD sebelumini dikenali sebagai Kegagalan Buah
Pinggang Kronik tetapi perkataan kegagalan memberikan kesanyang
sdlah. Padaawd penyakit buah pinggang kronik, buah pinggang mash
mempunyal fungs yang terhad dan hanya padaperingkat akhir di mana
kegagal an buah pinggang benar-benar berlaku.

Apakah penyakit buah pinggang tahap akhir?

Penyakit buah pinggang tahap akhir merujuk kepadamasagpabilaCKD
mencapal tahap yang lanjut (kurang daripada 10% daripadafungsi
normal). Buah pinggang mungkin gagal sepenuhnyadan keadaannya
tidak dapat dipulihkan.

Penyakit buah pinggang kronik adalah kehilangan fungsi
buah pinggang secara beransur, progresif dan kekal.
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Padaketikaini, pengurusan konservatif (iaitu ubat, diet, modifikas gaya
hidup) tidak mencukupi untuk mengeka kan hayat dan terapi penggantian
buah pinggang (diadisi satau pemindahan buah pinggang) diperlukan.
Apayang menyebabkan penyakit buah pinggang kronik?
Beberapa keadaan boleh menyebabkan kerosakan kekal padabuah
pinggang. Tetapi duasebab utamapenyakit buah pinggang kronik adalah
kencing manisdan tekanan darah tinggi. Merekamenyumbang kira-
kiraduapertigakes penyakit buah pinggang kronik.

Penyebab penting penyakit buah pinggang kronik adalah:

1. Kencing manis (Diabetes). Penyebab untuk hampir 35-40%
daripadasemuakes, kencing manis adal ah puncautama penyakit
buah pinggang kronik. Kira-kirasetiap satu per ketigapesakit kencing
manisberisko mengidapi CKD.

2. Tekanan darah tinggi. Tekanan darahtinggi yang tidak dirawat
atau tidak dikawal denagn baik adalah puncautamapenyakit buah
pinggang kronik dalam hampir 30% kes. Selain itu, gpapun punca
penyakit buah pinggang kronik, tekanan darah tinggi pasti akan
menambahkan kerosakan buah pinggang.

3. Glomerulonefritis. Keadaan ini menyebabkan keradangan dan
merosakkan buah pinggang dan adalah penyebab utamaketigabagi
penyakit buah pinggang kronik.

4. Penyakit buah pinggang polikistik. Ini adalah penyebab utama
penyakit buah pinggang keturunan yang disifatkan dengan pel bagai
sstadi keduahbuah pinggang.

5. Sebab-sebab lain: Buah pinggang berumur, stenosisarteri rena
(penyempitan), penghalangan airan air kencing oleh batu karang
atau pembesaran progtat, kerosakan buah pinggang akibat ubat dan
toksin, jangkitan buah pinggang berulang pada kanak-kanak dan
nefropati refluks.

Dua penyebab utama penyakit buah pinggang kronik
adalah kencing manis dan tekanan darah tinggi
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Penyakit Buah pinggang Kronik: Gejala dan
Diagnosis

Dalam penyakit buah pinggang kronik (CK D), fungs buah pinggang
secaraberansur-ansur menurun dari bulan ke tahun. Pada peringkat
awal CKD, kebanyakan pesakit tiada gejala kerana badan mereka
sudah biasa dengan gangguan metabolik yang berkembang dari masa
kemasa. Apabilafungs buah pinggang terjegasdengan teruk terjgjas,
gg daakibat pengumpulan toksindan cecair mulatimbul.

Apakah tanda-tanda penyakit buah pinggang kronik?
GegadaCKD kronik berbeza-beza dan bergantung kepadakeparahan
kerosakan buah pinggang. CKD dibahagikan kepada lima tahap/
peringkat berdasarkan tahap fungs buah pinggang atau kadar penapisan
glomerular. Kadar penapisan glomerular boleh dianggarkan dari paras
darah kreatinin dan biasanyamelebihi 90 ml / min.

CKD Tahap 1 (fungs buah pinggang 90-100%)

Ddam Tahap 1 CKD, kadar penapisan glomerular Iebihtinggi daripada
90 mi/min/1.73m?2 tetapi terdapat keabnorma an makmal seperti protein
dalamair kencing; bukti kerosakan struktur kepadabuah pinggang pada
x-ray, ultrasound, MRI, atau CT scan; atau sgjarah keluarga penyakit
buah pinggang polikistik. Pesakit biasanyatidak ggaa.

CKD Tahap 2 (fungs buah pinggang 60-89%)

Dalam Tahap 2 atau CK D ringan, kadar penapisan glomerular adalah
60 - 89 ml/min/1.73m2. Pesakit biasanya tiada gejala tetapi
sesetengahnyamungkin mengadu kencing kerap terutamapadawaktu
malam, tekanan darahtinggi, kesbnormaan air kencingdaamurindiss
dengan krestinin serum normd atau sedikit tinggi.

Pada peringkat awal CKD kebanyakan
orang tidak ada gejala
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Kategori kadar penapisan glomerular di
penyakit buah pinggang kronik

Tahap Penerangan Kadar
penapisan
glomerular

Mempunya | Dengan faktor risko bagi CKD Melebihi 90
riskoyang | (kencing manis, tekanandarahtinggi
lebihtinggi | sgarahkeluarga

1 K erosakan buah pinggang (protein | Medebihi 90
daam air kencing) dan kadar
penapisanglomerular biasa

2 K erosakan buah pinggang dan 60-89
sedikit penurunan kadar penapisan
glomerular

3 3a | Sedikit sehinggasederhanapenuru- | 45-59
nan kadar penapisan glomerular

3b [ Sederhanasehinggateruk penuru- | 30-44
nan kadar penapisan glomerular

4 Penurunanteruk kadar penapisan | 15-29
glomerular
5 K egagd an buah pinggang Kurang dari 15

CKD Tahap 3(fungs buah pinggang 30-59%)

Di tahap 3 atau CK D sederhana, kadar penapisan glomerular ialah 30-
59 ml/min/1.73m2. Pesakit mungkin masihtiadageja aatau mengdami
gegda ringan. Mungkin terdapat keabnormalan air kencing dan
peningkatan serum kregtinin.

Tekanan darah tinggi yang tidak terkawal pada
usia muda adalah tanda biasa untuk CKD
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CKD Tahap 4 (fungs buah pinggang 15-29%)

Di tahap 4 CKD, kadar penapisan glomerular ialah 15-29 ml/min/
1.73m2. Ggjalamungkin ringan dan tidak spesifik, atau sangat teruk,
bergantung kepada asas-asas punca kegagal an buah pinggang dan
penyakit yang berkaitan.

CKD Tahap 5 (fungs buah pinggang kurang daripada 15%)
Peringkat 5 adalah CK D yang sangat teruk dengan kadar penapisan
glomerular <15 ml/min/1.73m2. Jugadikenali sebagai penyakit buah
pinggang tahap akhir (ESK D), kebanyakan pesakit akan memerlukan
didis satau pemindahan buah pinggang padatahapini. Ggaamungkin
berbeza dari sederhana hingga teruk, dengan komplikas yang
mengancam nyawa

Tandadan gejalakegagal an buah pinggang semakin meningkat dan

kebanyakan pesakit memerlukan pemindahan didis satau pemindahan

buah pinggang.

Gegalapenyakit buah pinggang yang kerap

e Kehilangan sdlera, mual dan muntah.

e Kelemahan, keletihan dan penurunan berat badan.

e Bengkak padabahagian bawah kaki (edema).

e Bengkak mukaatau keliling mataterutamapadawaktu pagi.

e Tekanandarahtinggi, terutamanyajikateruk, tidak terkawal atau
individumuda

e Pdlor atau pucat.

e Masdahtidur, kurang tumpuan dan pening.

o (Gatal-gatal, kekeg angan otot

e Kesakitan padabahagian pinggang.
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CKD adalah punca penting hemoglobin yang
rendah dan tidak respon kepada rawatan

e Air kencing berlebihan terutamanyapadawaktu malam (nocturia).

Tulang sakit dan patah tulang padaorang dewasadan pertumbuhan
terencat padakanak-kanak.

e Penurunan keinginan seksual dan masalah ereks padalelaki dan
gangguan haid padawanita.

Bila mensyaki seorang yang mengidap tekanan darah tinggi

mempunyai CKD?

Padaorang yang mempunyai tekanan darah tinggi (hipertens), CKD

disyaki CKD jika

e Umur kurang dari 30 atau | ebih daripada 50 padamasadiagnosis
hipertens.

e Hipertens yang teruk padamasadiagnosa(iaitulebih daripada200/
120mmHg).

e Tekanandarahtinggi yang tidak terkawal dengan rawatan biasa.

e Ganguan perlihatan padamasayang sama

e Kehadiranproteindaamair kencing.

e Kehadiran ggalayang mencadangkan CKD seperti kehadiran
bengkak, kehilangan seleramakan, kedlemahandil.

Apakah komplikas CKD lanjut?

Komplikas potensi CKD lanjut adal ah:

e Kesukaran bernafasdan kesakitan dadaakibat pengekalan cecair
yang ketaradaam paru-paru (edemapulmonari).

e Tekanandarahtinggi yangteruk.
e Mua mua danmuntah.
o Keemahanyangteruk.

Kelemahan, kehilangan selera makan, loya
dan bengkak adalah gejala awal CKD
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e Komplikas sistem saraf pusat: kekeliruan, sangat mengantuk,
konvuls dankoma.

e Tahap tinggi kalium dalam darah (hiperkalemia) yang boleh
menjg askan keupayaan jantung untuk berfungsi dan boleh
mengancam nyawa

e Pericarditis, keradangan membran yang membalut jantung
(pericardium).

Diagnosa CKD

CKD biasanyatiadagejalapadaperingkat awal. Biasanya, CKD di

diagnosaapabilahipertens dikesan, ujian darah menunjukkan serum

kreatinineyang tinggi atau ujian air kencing positif untuk albumin.

Seseorang mesti disaring untuk CKD jikadiaberisiko tinggi untuk

mendapat kerosakan buah pinggang (diabetes, hipertensi, umur lebih

tua, sgjarah keluargaCKD).

1. Hemoglobin

Tahap hemoglobin biasanyarendah. Anemiaadal ah disebabkan oleh
penurunan pengel uaran erythropoietin ol eh buah pinggang.

2. Ujiankencing

Albumin atau protein dalam air kencing (dipanggil albuminuriaatau
proteinuria) adalah tandaawa CKD. Wa aupun jumlah albuminyang
kecil dalam air kencing, yang dipanggil mikroa buminuria, iamungkin
merupakan tanda awa CKD. Oleh kerana proteinuria juga boleh
disebabkan oleh demam atau senaman berat, adalah |ebih baik untuk
mengecualikan sebab-sebab |ain protei nuria sebel um mendiagnosa
CKD.

Tiga ujian mudah yang dapat selamatkan buah pinggang anda.
Periksa tekanan darah, air kencing untuk protein dan eGFR
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3. Serum kreatinin, ureanitrogen darah dan eGFR

Caramudah dan murah untuk mengukur fungsi buah pinggang adalah
tahap serum kreatinin. Bersamaumur dan jantina, kreatinin serum
digunakan dalam banyak formulauntuk menganggarkan fungs buah
pinggang atau kadar penapisan glomerular (eGFR). Pemantauan berkala
kreatinin membantu menila perkembangan dan respon rawatan CKD.
Berdasar kepadaeGFR, CKD dibahagikan kepadalimatahap atau
peringkat. Klasifikas ini bergunauntuk mengesyorkan ujian tambahan
dan cadangan untuk rawatan yang tepat.

4. Ultrasound buah pinggang

Ultrasound adalah ujian yang mudah, berkesan dan murah dalam
diagnose CKD. Buah pinggang yang telah mengecut dalam ujian
‘ultrasound’ add ah diagnosa CK D. Wa au baga mangpun, buah pinggang
yang normal atau bahkan lebih besar boleh berlaku pada CKD yang
disebabkan oleh penyakit buah pinggang polikistik dewasa, nefropati
digbetesdan amiloidoss. Ultrasound jugamembantu untuk mendiagnosa
CKD yang disebabkan oleh halangan sal uran kencing atau batu karang.
5. Ujianlain

CKD boleh menyebabkan gangguan dalam fungs organ badan yang
lain. Untuk menilai gangguanini, ujian yang berbezadilakukan seperti:
ujian untuk elektrolit dan keseimbangan asid (natrium, kalium,
magnesium, bikarbonat), ujian untuk anemia (hematokrit, ferritin,
transferrin saturatin, smear darah), ujian untuk penyakit tulang (kalsum,
fosforus, fosfatasedkali, hormon paratiroid), ujian umum lain (serum
abumin, kolesterol, trigliserida, glukosadarah dan hemoglobin Alc)
dan ECG serta echocardiography.

Buah pinggang yang kecil dan sudah kecut, bila dilihat dengan
ultrasound, adalah tanda penyakit buah pinggang kronik.
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Bilakah pesakit dengan CK D menghubungi doktor?

Pesakit dengan CK D perlu menghubungi doktor dengan segera, jika

terdapati:

e Peningkatan berat badan yang tidak dapat dijel askan, pengurangan
jumlahair kencing, gangguan pernafasan, sesak nafasatau kesukaran
bernafasketikaberbaring di tempat tidur.

o Kesakitan dada, kadar denyutan jantung yang perlahan atau cepat.
e Demam, cirit-birit yang teruk, kehilangan seleramakan yang teruk,

muntah yang teruk, muntah darah atau penurunan berat badan yang
tidak dapat dijel askan.

e Kelemahan otot yang teruk.

o Kekeiruan, mengantuk ataukonvuls.

e Kemerosotan kawaantekanan darahtinggi.

e Airkencing merah atau pendarahan yang berlebihan.

Bab 12
Penyakit Buah pinggang Kronik: Rawatan

Tigapilihan rawatan untuk CK D adalah rawatan perubatan, dialysis

atau pembedahan pemindahan buah pinggang(transplan).

e Semuapesakit dengan CKD dirawat padamulanyadengan rawatan
perubatan sepert (ubatan, nasihat pemakanan dan pemantauan)

o Kerosakanteruk dalam CKD [penyakit buah pinggang tahap akhir
(ESKD)] memerlukan penggantian buah pinggang secaradidissaau
pemindahan buah pinggang(transplan).

Rawatan Perubatan.

Kenaparawatan perubatan sangat penting dalam penyakit buah
pinggang kronik?

Tiadaubat untuk CKD. CKD lanjutan (ESKD) memerlukan dialisis
atau pemindahan buah pinggang untuk mengeka kan kehidupan. Kerana
kosyang tinggi dan masalah yang sediaada, di Indiahanya5-10%
pesakit buah pinggang mendapatkan rawatan seperti dialisis dan
pemindahan buah pinggang (transplan), manaka ase ebihnyamati tanpa
mendapat rawatan khusus. Oleh itu, pengesanan awal dan rawatan
perubatan konservatif yang teliti adal ah satu-satunyacarayang boleh
dilaksanakan dan kos efisien untuk merawat CKD dan dapat
menangguhkan keperluan untuk didis satau pemindahan buah pinggang.

Kenapa ramai orang dengan CKD gagal memanfaatkan
pengur usan per ubatan di penyakit buah pinggang kronik?
Memulakan terapi yang betul pada peringkat awal CKD adalahyang

Rawatan awal untuk CKD membolehkan pesakit
mempunyai hayat yang panjang
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paling bermanfaat. K ebanyakan pesakit tidak mempunya Smptom atau
rasa sihat dengan rawatan yang betul pada peringkat awal. Kerana
ketiadaan ggaa, ramal pesakit dan keluargamerekagagal mengenali
keseriusan penyakitini dan menghentikan pengambilan ubat dankawaan
diet. Penghentian rawatan perubatan boleh menyebabkan kemerosotan
fungs buah pinggang yang akan memerlukanrawatandidissyang mahd
ataupun pemindahan buah pinggang(transplan).

Rawatan awal untuk CK D membolehkan pesakit mempunyai
hayat yang panjang

Apakah matlamat rawatan per ubatan bagi CKD?

CKD adalah keadaan yang semakin merosot tanpa penawar yang
khusus. Matlamat rawatan perubatan adal ah untuk:

1. Meambatkan kemerosotan penyakit ini.

2. Merawat sebab dan faktor penyumbang

3. Meegakan gelaladan merawat komplikas penyakit.

4. Mengurangkan risko penyakit kardiovaskul ar.

5. Menangguhkan keperluan untuk dialisis atau pemindahan buah
pinggang ( trangplan).

Apakah strategi rawatan dalam pelbagai tahap CKD?

Strategi rawatan dan tindakan yang disyorkan dalam pelbagai peringkat

CKD diringkaskandaamjadud ini.

Penyakit buah pinggang kronik tidak boleh disembuh,
tetapi rawatan awal adalah paling bermanfaat.
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Tahap Tindakan yang disyorkan

Semua e Mengikuti dan memantau secaraberkaa
Tahap e Perubahan gayahidup danlangkaham.

1 e Mendiagnosa/merawat untuk melambatkan
kemerosatan

e Mendidik pesakit mengenal rawatan penyakit
e Merawat keadaan komorbid, pengurangan risiko

penyakit kardiovaskular.

2 e Anggar kadar kemerosotan; merawat keadaan co-
morbid

3 e Maenila/merawa komplikas; merujuk kepadapakar
nefrologi

4 e Mendidik pesakit mengena pilihanrawatan gantian

buah pinggang seperti didyssatautrangplan
e Sediakan untuk terapi rawatan gantian buah
pinggang seperti dialyssatau trangplan

5 e Rawatan gantian buah pinggang dengandidissatau
pemindahan

Sembilan Langkah Pelan Tindakan dalam Rawatan Perubatan
CKD

1. Rawatan Etiologi primer.

Mengenalpasti dan merawat keadaan asas yang boleh membantu
mencegah, melambatkan atau menreversikan kemerosatan CKD.

e Diabetesmellitusdan tekanan darahtinggi.

Rawatan penyebab-penyebab CKD dapat
memperlahankan kemerosotan CKD.
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e Jangkitan atau penghaangan saluran kencing.

e Glomerulonefritis, penyakit renovaskular, nefropati analgesik dan
sebagainya.

2. Srategi untuk melambatkan kemer osatan CK D.

Doktor andamungkin menggunakan langkah-langkah yang penting dan
berkesan untuk melambatkan kemerostan CKD seperti:

e Kawalan tekanan darah yang ketat dengan menggunakan ubatan
inhibitor ACE (ACEI) atau Angiotensin receptor blocker (ARB).

e Pembatasan pengambilan protein.
e Terapi menurunkan paraslipid.
e Pembetulananemia

3. Rawatan Sokongan dan Simptomatik

e Pl mengduarkanair (diuretik) untuk meningkatkanjumlahar kencing
dan mengurangkan bengkak.

e Ubat untuk mengawa |oya, muntah dan keti dak sel esaan perui.

e Penambahan kalsum, pengikat fosfat, bentuk aktif Vitamin D dan
ubatan lain untuk mencegah dan membetulkan penyakit tulang yang
berkaitan dengan CKD.

e Pembetulan hemogl obin rendah (anemia) dengan suntikan zat bes,
vitamin dan erythropoietin.

e Pencegahan penyakit kardiovaskular.

4. Rawatan Faktor Risko

Mencari dan mengubati faktor-faktor risiko yang boleh diperbaiki di
manaboleh yang memburukkanlagi tahap kegagalan buah pinggang.

Rawatan infeksi dan kekurangan bendalir adalah paling
bermanfaat untuk penyakit buah pinggang kronik
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Dengan pembetulanfaktor ini, kegagdan buah pinggang mungkinboleh

dipulihkan dan fungs buah pinggang boleh kembdi ketahap asasfungs

yang stabil. Sebab-sebab yang boleh diperbaiki adal ah:

e Kekuranganair di dalam badan atau dehidrasi.

e Kegagdan buah pinggang akibat ubat-ubatan (ubat anti-radang bukan
steroid atau NSAID, agen kontras, antibiotik aminoglikosida).

e Jangkitan dan kegagalanjantung kongestif.

5. Mengenalpasti dan merawat komplikasi CKD

Komplikasi CKD memerlukan diagnosisawal dan rawatan segera.

Komplikas biasayang memerlukan perhatian ada ah beban cecair yang

teruk, paraskaliumtinggi dalam darah (kalium>6.0 mEg/L ), dan kesan

buruk kegagalan buah pinggang lanjutan padajantung, otak dan paru-

paru.

6. Pengubahsuaian Gaya Hidup dan Langkah Am

Langkah-langkahini penting dalam mengurangkan risko kese uruhan:

e Berhenti merokok.

e Mengekakan berat badan yang sihat, bersenam secarateratur dan
berkala.

e Hadkan pengambilanakohoal.

e |kuti pelan pemakanan yang sihat dan mengurangkan pengambilan
garam

e Ubat harusdiambil seperti yang diarahkan oleh doktor dan mungkin
diselaraskan mengikut tahap kerosakan buah pinggang.

e Susulandanrawatan secarakerap seperti yang diarahkan oleh pakar
nefrologi.

Untuk CKD, kawalan pemakanan dapat memperlahankan
kemerosotan dan mencegah komplikasi
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7. Kawalan Pemakanan

Bergantung kepada jenis dan keterukan penyakit buah pinggang,
kawal an pemakanan diperlukan dalam CK D (dibincangkan secara
terperinci dalam Bab 25).

e Garam (natrium): Untuk mengawal tekanan darah tinggi dan
pembengkakan, kawal an garam dinasi hatkan. Pembatasan garam
termasuk: tidak menambah garam makanan di mgadan mengd akkan
makanan yang kayagaram seperti “fast food”, papadum, acar dan
meminimalkan pengambilan makanan dalamtin.

e Pengambilan cecair: Pengurangan jumlahair kencing dalam pesakit
CKD boleh menyebabkan pembengkakan dan padakes-kesyang
teruk boleh menyebabkan kesesakan nafas. Olehitu, sekatan cecair
dinasihatkan untuk semua pesakit CKD dengan masalah
pembengkakan.

e Kalium: Tahap kaium darah biasanyameningkat padapesakit CKD.
Ini bolehmemberi kesan kepadaaktiviti jantung sehinggamengancam
nyawa. Untuk mengelakkanini, pengambilan makanan kayakaium
(seperti buahan yang dikeringkan, air kelgpa, kentang, oren, pisang,
tomato dan lain-lain) perlu dibataskan seperti yang disarankan oleh
doktor.

e Protein: Pesakit dengan CKD harusmengelakkan diet proteintinggi
yang boleh mempercepatkan kadar kerosakan buah pinggang.
8. Persediaan untuk Terapi Penggantian Buah pinggang

e Médindungi urat venapadalengantidak dominan sebaik sshgaCKD
didiagnosakan.

Untuk CKD, lindungi saluran darah pada lengan tidak dominan
dengan mengelakkan pengambilan darah atau infusi IV.
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e Didakan penggunaan urat lengan untuk pengambilan darah atauinfus
V.

e Apabilafungs buah pinggang merosot dan berdekatan dengan
penyakit buah pinggang tahap akhir, didisisatau pemindahan buah
pinggang (transplan) akan diperlukan. Pakar nefrologi akan
membincangkan pemilihanrawatan|anjut dengan pesakit danke uarga
mereka, bergantung kepadakeperl uan perubatan pesakit sertapilinan
peribadi. Rawatan dialysis adalah hemodialisis atau dialisis
peritoned.

e Sekiranyahemodialisismenjadi pilihan, pesakit dan keluargaakan
dinas hatkan supayame akukan pembedahan fistulaAV- sebaiknya
6 hingga 12 bulan sebelum rawatan hemodialisi sdiperl ukan.

Untuk CKD, sekatan diet bolen melambatkan kemer osatan dan
mencegah komplikasi.

e Pesakit penyakit buah pinggang kronik juga boleh menjalani
pemindahan buah pinggang (transplan) “ pre-emptive’. Di Sini, pesakit
menerimapemindahan buah pinggang dari pendermahidup sebelum
memulakaendidiss.

e Pemberianvaksnas HepatitisB padaperingkat awa penyakit buah
pinggang kronik dapat mengurangkan risko jangkitan HepdtitisB semasa
rawatan dialisis atau pemindahan buah pinggang. Empat dos vaksin
Hepatitis B rekombinan pada0, 1, 2 & 6 bulan harus diberi secara
intramuskular.

9. Rujukan kepada Pakar Nefrologi
Seseorang yang mempunya CKD memerlukan rujukan awal kepada

Rawatan yang paling penting untuk memperlambatkan kemerosotan
CKD adalah kawalan tekanan darah yang ketat (kurang dari 130/80).
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Rawatan yangpenting | Pakar nefrologi dan pendidikan
untuk melinding buah predialisis untuk mengurangkan

pinggang morbiditi dankematian. Rujukanawa
mengurangkan kadar kemerosotan
kepada penyakit buah pinggang tahap
akhir dan mungkin menangguhkan
keperluan untuk memulakan rawatan
dialysis and pemindahan buah

pinggang (transplan).
Apakah rawatan yang paling

penting untuk menghalang atau
menangguhkan kemer osotan

Tekanan darah kurang 5
daripada 140/80 CKD?
Apapun puncaCKD, kawalan ketat

tekanan darah add ah rawatan yang paling penting untuk mencegah atau
menangguhkan kemerosotan CKD. Tekanan darah yang tidak terkawal
mempercepatkan kemerosotan CK D dan komplikas seperti serangan
jantung dan strok.

Ubat-ubatan yang digunakan untuk mengawal tekanan dar ah
tinggi?

Pakar nefrologi atau doktor akan memilih agen yang sesuai untuk
mengawal tekanan darah tinggi. Ubat-ubatan yang paling biasa
digunakan ialah “angiotensin converting enzyme inhibitor” (ACE
inhibitor), “ angiotensin receptor blocker” (ARB), “calcium channel
blocker” (CCB), “betablocker” dan diuretik.

Inhibitor ACE dan ARB disyorkan sebagai terapi pertama untuk
mengurangkan tekanan darah dan juga membantu memperlahankan
kemerosotan fungsi buah pinggang, dengan itu, melindungi buah
pinggang.
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Apakah matlamat kawalan tekanan dar ah pada CK D?

Adalah disyorkan untuk mengekal kan tekanan darah di bawah 130/80
mmHg.

Apakah kaedah terbaik untuk menilai dan memantau kawalan
tekanan darah pada CKD?

Lawatan berka ake doktor membantu mengetahui statustekanan darah.
Tetapi membei instrumen tekanan darah dan menggunakannyasecara
tetgp di rumah boleh membantu menila dan memantau kawaantekanan
darah pada CKD. Menyimpan carta rakaman tekanan darah boleh
membantu doktor menyesuai kan dos ubat dan sertamasapengambilan.

Bagaimana ubat diur etik membantu pesakit CKD?

Doktor boleh memberi diuretik yang merupakan ubat-ubatan yang
membantu meningkatkan jumlahar kencing dan mengurangkan bengkak
dan sesak nafas pada sesetengah pesakit. Adalah penting untuk
diingatkan bahawa ubat-ubatan ini boleh meningkatkan jumlah air
kencing tetapi tidak membantu dalam meningkatkan fungsi buah
pinggang.

Kenapa anemia berlaku di penyakit CKD dan bagaimana ia
dirawat?

Apabilabuah pinggang berfungs dengan betul,iamenghasiikan hormon
yang dikendi sebagal erythropoietin, yang merangsang sumsumtulang
untuk menghasilkan sd darah merah. Ddam CK D dengan pengurangan
fungs buah pinggang, pengel uaran erythropoietin jugamenurun, dan
membawakepadaanemia. Ubat zat bed, vitamin dan, kadang-kadang,
suntikan bes intravenaadal ah langkah pertamauntuk merawat anemia
akibat CKD. Anemia yang teruk, atau anemia yang tidak respon
terhadap tergpi ubat, memerlukan suntikan erythropoietin sintetik, yang
membantu sumsum tulang menghasilkan sd darah merahyang membawa
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oksigen. Suntikan erythropoietin adal ah selamat, berkesan dan kaedah
yang lebih baik untuk merawat anemiaakibat CKD. Transfus darah
adalah cepat dan berkesan untuk membetulkan anemiada am keadaan
kecemasan tetapi bukan kaedah pilihan keranarisiko jangkitan dan
dlerg.

Mengapaanemiapada CKD perlu rawatan?

Sel darah merah membawaoksigen dari paru-paru ke semuabahagian
badan. Anemia (hemoglobin rendah) pada CK D membawakepada
kelemahan, kel etihan, kurang keupayaan senaman, sesak nafas, degupan
jantung yang cepat, kehilangan konsentrasi, tidak bertahan terhadap
kesgjukan sertakesakitan dadadan olehitu, iamemerlukan rawatan
awal dan tepat.

Bab 13

Dialysis

Didisisadaah prosedur yang mengel uarkan produk sisadan air yang
berlebihan yang terkumpul dalam pesakit yang mengalami kegagalan
buah pinggang. laadaahteknik penyeamat hidup bagi pesakit dengan
Penyakit Buah Pinggang Peringkat Akhir (ESK D) atau K ecederaan
buah pinggang Akut.

Bagaimanakah dialisis membantu orang yang mengalami

kegagalan buah pinggang yang teruk?

Dialisismembantu badan dengan menggantikan fungs buah pinggang

yang gaga seperti berikut:

e Pembersihan darah dengan mengel uarkan produk buangan seperti
kreatinin, ureadll.

e Menge uarkan cecair berlebihan dan mengekalkan jumlah air yang
betul dalam badan.

e Pembetulan gangguan dektrolit dan asid-bes. Wa au bagaimanapun,
tergpi didisstidak dapat menggantikan semuafungs buah pinggang
normal seperti pengel uaran hormon eritropoi etin yang diperlukan
untuk mengeka kan tahap hemoglobin.

Bilakah dialysisdiperlukan?

Apabilafungs buah pinggang dikurangkan sebanyak 85-90% dari

norma (ESK D), produk sisabiasa dan cecair berkumpul dalam badan.

Pengumpulan toksin seperti kreatinin dan produk sisanitrogen lain

menyebabkan ggdaseperti mud, muntah, kel etihan, bengkak dan sessk

nafas. Ini dikendli secarakolektif sebagal uremia Padaketikaini, rawatan
perubatantidak mencukupi dan pesakit perlumemulakan dialysisdengan
segera

Dialisis adalah modaliti rawatan yang cepat dan berkesan untuk
pesakit kegagalan buah pinggang yang teruk dan simptomatik.




68. Selamatkan Buah Pinggang Anda

Bolehkah dialisis menyembuhkan penyakit buah pinggang
kronik?

Tidak. Rawatan dialisistidak menyembuhkan CK D dan apabilapesakit
mencapai tahap 5 (ESKD), rawatan dialisis seumur hidup akan
diperlukan me ainkan jikapemindahan buah pinggang Berjayadilakukan.
Sebaliknya, pesakit dengan kecederaan buah pinggang akut (AK1)
mungkinmemerlukan sokongan didis shanyauntuk tempohyang sngket
sehinggafungs buah pinggang pulih.

Apakah jenisdialisis?

Terdapat duajenisutamadiaiss: hemodidissdandiaissperitoneal.
Hemodialiss. Daam hemodiaisis(HD), produk sisadan cecair yang
berlebihan dikeluarkan dari darah dengan melaui penapiskhasatau
buah pinggang buatan yang dipanggil ‘dializer’, dibantu oleh mesin
didiss.

Dialisisperitoneal: Dalamdiaisisperitonea (PD), tiub lembut atau
kateter dimasukkan ke dalam kulit, ke dalam rongga abdomen dan
dialisisakan dimasukkan ke ronggaperut untuk mengel uarkan produk
sisadan cecair berlebihan dari badan. Ini dilakukan di rumah, biasanya
tanpamesin.

Faktor manakah yang menentukan pemilihan modaliti dialisis
dalam pesakit ESKD?

Hemodidissdandidigsperitoned ; kedua-duanyaadd ah modditi yang
berkesan ddlam pesskit ESKD. Tiadamodditi didisstunggd yang paling
sesuai untuk semua pesakit. Sel epas menimbangkan kel ebihan dan
kelemahan sstigpmoddliti didis's, pemilinan HD atau PD dibuet bersama
oleh pesakit, ahli keluargadan pakar nefrologi. Faktor utamayang
menentukan pemilihanini adalah kosterapi, usia, keadaan komorbid,
jarak pusat hemodidis's, status pendidikan, kecenderungan doktor dan

Dialisis tidak dapat menyembuhkan kegagalan buah pinggang
tetapi membantu pesakit untuk hidup dengan selesa
walaupun kegagalan buah pinggang.
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pilihan dan gayahidup pesakit. Oleh keranakos rendah dan mudah
didapati, hemodiaisisdisukai oleh sgfumlah besar pesakit di India.
Adakah pesakit dialisisperlu menyekat diet mereka?

Ya. Cadangan diet biasa untuk pesakit dialisis adalah pembatasan
pengambilan makanan tinggi natrium, kalium, fosforus dan cecair.
Pesakit dialissmesti mengikuti nasihat diet ini. Kebanyakan pesakit
diaissdinasi hatkan untuk mengambil Iebih banyak protein berbanding
preskrips pra-didissmereka, dengan kalori yang mencukupi, vitamin
larut air dan mineral. Adalah dinasihatkan bahawa pesakit dialisis
berunding dengan pakar pemakanan untuk pengambilan nutrisi yang
mencukupi untuk mereka.

Apakah “berat kering” ?

Padapesakit yang menjdani didis's, “ berat kering” adalah berat pesakit
selepas semuacecair yang berlebihan dikeluarkan oleh diaiss. “Berat
kering” mungkin perlu disd araskan dari semasake semasakeranaberat
sebenar pesakit boleh berubah. Ini jugadikenali sebagai berat badan

bebas-edema, paru-paru pesakit tidak berair dan status hemodinamik
tidak dikompromi (BPtidak rendah dantidak adagejala).

Hemodialisis
Daam hemodialiss, darah dibersihkan dengan bantuan mesindiaisis
dandidiser.
Bagaimanakah hemodialisisdilakukan?
K ebanyakan masa, hemodiaissdilakukan di hospitd atau pusat didis's,
di bawah jagaan doktor, jururawat dan juruteknik diaiss.

o Mesndidissmengdirkan darah dari badan kedialiser melaui tiub
darahyang fleksibel. Infusi heparin atau infusi saline berterusan
dilakukan untuk mengel akkan pembekuan darah.

Walaupun selepas menjalani dialisis, kawalan
pemakanan mesti diteruskan.
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Dialiser (buah pinggang tiruan) ada ah penapiskhasdi manacecair
tambahan dan produk sisadikel uarkan semasapengaliran darah.
Dialiser membersihkan darah dengan bantuan cecair khasyang
dipanggil didisat yang disediakanolehmesindiaiss.

Setelah darah dibersihkan, mesin akan menghantar darah kembali
ke badan.

Hemodiaisisdijalankan biasanyatigakali seminggu dan setiap ses
berlangsung selamakira-kiraempat jam.

Bagaimanakah darah dikeluarkan untuk pembersihan dan
dikembalikan kebadan dalam proseshemodialisis?
Ketigajenisyang paling biasaaksesvaskular untuk hemodidisisadalah
kateter hemodidliss, fistulasarteriovenous (AV) adi dan graf sintetik.

Aksesvascular untuk Hemodialisis
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Venasubclavian kanan

Venajugular kanan

Venafemoral kanan

S
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Kaedah aksesvaskular ini sesuai untuk kegunaan jangka pendek
sehinggafisulamatang.

Kateter dimasukkan ke dalam urat besar sasmaadadi leher, dada,
ataukaki berhampiran pangkal paha(urat daamanjugular, subclavian
danfemora). Dengan kateter ini, Iebih daripada300 ml/mindarah
boleh disalirkan keluar dari badan untuk rawatan didisis.

Kateter hemodialisisadaah tiub yang fleksibel, beronggadengan
dualumen. Darah akan meningga kan badan pesakit melalui satu
lumen, memasuki litar dialisis, dan dikembalikan ke badan melaui
lumenyanglan.

Kateter haemodialisis adalah akses segera untuk hemodialisis
terutama pada kes-kes kecemasan.

Duajeniskateter venaboleh didapati, berterowong (boleh digunakan
untuk bulan ketahun) dan tanpaterowong (boleh digunakan untuk
mingau).

2.AV Fistula

e FdulaateriovenousatauAV addah
kaedah yang paling biasa dan

A.V.Fistula

e_ﬁr;/ =
/—'@/ ,!:I\“ R

1. Central VenousCatheter (Kateter Hemodialisis)
e Sebaik sahagja keputusan untuk memul akan hemodialisis segera

dibuat, aksesvaskular atau kateter hemodialsiis perlu dimasukkan.
Aksesvaskular akan membol ehkan darah pesakit disalurkan dari
badan kemesindiaisisuntuk dibersihkan atau ditapis.

W\ e/
H i

* Qf / Sambungan

NN [ arteri dan

V |' urat

kaedah aksesvaskular yang terbaik
untuk hemodialisisjangkapanjang
keranaiabertahan |ebih lamadan
kurang berkemungkinan untuk
mendapatkan pembekuan atau
jangkitan kuman.

FistulaAV dibentuk di lengan bawah
berhampiran pergelangantangan
secara pembedahan dengan
menyambung arteri radial ke urat
cephdlic.

Oleh kerana aliran darah dan
tekanan lebih tinggi dalam arteri
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daripadavena, darah mengalir dari arteri kevenameaui saluranyang

dibentuk semasa pembedahan. Sel epas beberapaminggu atau bulan,

venaakan membesar dan dindingnyabertambah kuat dan tebal.

e PematanganfistulaAV itu memerlukan masa, olehitu, iatidak boleh
digunakan untuk hemodialisis sgurus salepasdibentuk.

e Untuk hemodiaisisduajarum akan dimasukkan kedalamfistula,
satu untuk membawa darah ke dialiser dan satu lagi untuk
mengembalikan darah yang dibersihkan ke badan.

e FigtulaAV berfungs sdlamabertahun-tahunjikadijagadengan bak.
Semuaaktiviti harian yang biasabol eh dilakukan dengantanganyang
mempunyal fisulaAV.

MengapafistulaAV memerlukan penjagaan khas?

e Kehidupan pesakit dengan CKD-ESKD bergantung kepada
hemodialisis yang kerap dan berkala. Fistula AV adalah akses
vaskular kekal yang penting untuk hemodialisiskronik danjuga
dikenali sebagai talian hayat (lifeline) bagi pesakit hemodialisis.
Penjagaan khasfistulaAV memastikan penghantaran darah yang
mencukupi untuk tempohyanglama.

e Jumlahbesar darah dengan diran tekanantinggi berlaku dalam urat
fistulaAV. K ecederaan yang tidak sengajakepadaurat seperti ini
boleh mengakibatkan pendarahan yang banyak dan kehilangan darah
secaramendadak dalam jumlah yang besar boleh mengancam nyawa
Jadi penjagaan khasada ahwagjib untuk melindungi urat fisulaAV.

Penjagaan FistulaAvV

Penjagaan yang betul dan perlindungan fistula AV memastikan
penghantaran darah yang mencukupi selamabertahun-tahun. Langkah
berjaga-jagayang penting agar fistulasihat dan dapat berfungs untuk
tempoh yang lamaadal ah seperti berikut:

2.1. Mencegah jangkitan

Sentiasa pastikan tapak fistulabersih dengan mencuci lengan akses

Fistula AV adalah “talian hayat” bagi pesakit CKD, tanpanya
hemodialisis jangka panjang tidak tidak dijalankan

Bab 13. Dialysis 73.

vaskular setiap hari dan sebelum setigp rawatan dialisis. lanyajuga
penting untuk menjaani teknik aseptik semasakanulas dan sepanjang
prosesdidiss.

2.2. Melindungi fistulaAv

e GunakanfistulaAV hanyauntuk dialisis. Jangan biarkan sesiapa

memberi suntikan intravena, pengambilan darah atau mengukur
tekanan darah padalengan yang mempunyai fistulaAV.

e Elakkan kecederaan padafistulaAV. Jangan memakai barang kemas,
pakaian ketat atau jam tangan pada lengan akses vaskular.
K ecederaan tidak sengaja padafistulaAV boleh mengakibatkan
pendarahan seriusyang boleh mengancam nyawa.

e Untuk mengawa pendarahan, segeragunakan tekanan yang kuat
di tapak pendarahan dengan tangan yang lain atau dengan pembal ut
yang ketat. Selepaspendarahan dikawal , hubungi doktor anda. Terus
ke hospital untuk mendapat bantuan tanpausahauntuk mengawal
kehilangan darah adad ah langkah yang tidak bijak sertamerbahaya.

e Jangan angkat barang berat dengan menggunakan lengan yang
mempunyal figulaAV dan dakkan menekannya. Berhati-hati; jangan
tidur di ataslengan dengan fistulaAV.

2.3. Pastikan fistulaAV berfungs dengan sempurna.

Alirandarah melaui fistulaAV perlu diperiksasecaraberkaladengan
merasakan getaran (jugadikendi sebaga ‘thrill”) tigakali sehari (sebeum
sargpan, makan tengahari dan makan maam). Sekiranyagetaran tidak
hadir, segeradihubungi doktor atau kakitangan pusat dialisis. Bekuan
darah mungkin terbentuk di dalam fistuladan pengesanan awal dan
intervens awal dengan mencairkan atau membuangkan bekuan darah
mungkin boleh menye amatkanfistulaAV.

e Tekanan darah rendah membawarisiko kegagalanfistulaAV, dan
olehitu, harusdicegah.

Untuk memastikan penghantaran darah yang mencukupi
dan rawatan haemodialisis jangka panjang yang berkesan,
penjagaan khas fistula AV adalah yang paling penting.
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2.4. Senaman yang ker ap

Walaupun sel epas memul akan hemodidiss, latihan lengan aksesyang
kerap dapat membantu menguatkan fistulaAV.

3. Graft

e Graft arteriovenous(AV) adalah satu lagi bentuk vascular akses
didisisjangkapanjang, yang boleh digunakan apabilaorang tidak
mempunyai saluran darah yang sesuai untuk fistula AV atau
mempunyai fisulaAV yang gagd.

e Semasa pembedahan, arteri disambungkan ke vena dengan
sekeping pendek tiub lembut tiruan(graf) yang ditanamkan di bawah
kulit. Jarum akan dimasukkan dalam* graf’ semasarawatan didisis.

e Berbanding dengan fistula AV, graf AV berisiko tinggi untuk
pembekuan, jangkitan kuman berbanding dengan fistulaAV.

Apakah fungs mesin hemodialisis?

e Mesnhemodiaisismenyediakan cecair didisiskhas(diaisat) dan
dihantar ke didiser untuk pembersihan darah.

e Mesin tersebut akan memantau dan menyesuaikan kepekatan
elektrolit, suhu, isipadu dan tekanan dialisat, dan akan diubahsuai
mengikut keperluan pesakit. Dialisat akan membuang produk sisa
yangtidak diingini dan air tambahan dari badan melaui dialiser.

e Bagi keselamatan pesakit, mesin ini mempunyai pelbagal alat
keselamatan dan penggeraseperti untuk mengesan kebocoran darah
semasadiaisisatau kehadiran udaradalam litar darah.

e Modd mesnhemodididsberkomputer mempunyai pgparan pebaga
parameter padaskrin depan dan penggerayang berbezamemberikan
kesel esaan, ketepatan dan keselamatan untuk melaksanakan dan
memantaurawatandialiss.

Mesin hemodialisis, dengan bantuan dialiser, menapis darah dan
mengekalkan cecair, elektrolit dan keseimbangan asid base.
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Apakah struktur dialiser itu dan bagaimanaia member sihkan
darah?

Sruktur Dialyzer

e Dalam proses
hemodidiss, didiser
(buehpinggangtiruen)
adalah penapis

Dialisate dengan bahan dimanapembersihan

kumur keluar darah berlaku.

e Dialiseradalahkira
kira20cm panjang
dan5cmlebar slinder
plastic yang

| mengandungi beribu-

< Dialisatebarumasuk ribu serat tiub
beronggayang dibuat
daripada membrane
dantetik separun-tdgp

e Serat beronggaini bersambung antarasatu samalain padabahagian
atas dan bawah silinder dan membentuk “petak darah.” Darah
memasuki “ petak darah” serat beronggadari pembukaan atau port
darah dari satu hujung dan keluar dari hujung yang lain selepas
pembersihan dilakukan.

e Cecar didisisjugamemasuki dari satu hujung dialiser, mengdir di
luar serat (“ petak darah”) dan keluar dari hujungyanglain.

Pembersihan darah di Dialiser

Daam hemodialisis, darah mengalir kel uar dari pesakit melalui akses

vaskular dan tiub darah ke satu hujung dialiser di manaiadiagihkan

kepadaribuan serat beronggaseperti kapilari. Cecair dialissmemasuki

melalui port berasingan dari hujung bertentangan dan mengalir di

sekeliling serat-serat ini di “petak didisat” dalamdidiser.

e Setigp minit, kirarkira300 ml darah dan 600 ml cecair didisat terus
mengalir kearah yang bertentangan dalam dialiser. Membran separa
telap dari serat berongga yang memisahkan darah dan dialisat

Sruktur Dialiser
Darah kotor masuk

| -
>

Pembersihan darah
dalam serat berongga

Darah bersih keluar
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ProsesHaemodialisis

Darah kotor

masuk ¢
Dialisate —7—
dengan€— - . |%.°
bahan . |5 AV
kumur o il fistula

B | .o Darah bersih

Didisate . ° kembali ke
masuk — . badan

Darah /

bersih keluar

membol ehkan penyingkiran produk sisadan cecair berlebihan dari
darah ke petak dialisat.

e Darah akan keluar dari hujung dialyzer bertentangan selepas
pembersihan. Cecair didisisyang penuh dengan bahan toksik dan
cecair berlebihan yang diserap keluar dari darah akan keluar dari
penghujung didiser dimanadarah masuk.

e Dalamhemodidiss, isipadu darah pesakit akan mengalir melaui
dialiser sebanyak duabelaskali. Selepasempat jam rawatan, urea
darah dan tahap kreatinin serum akan berkurangan dengan ketara,
cecair berlebihan akan dikel uarkan dan tahap e ektrolit diperbetul kan.

Apakah Dialisat dan fungsinyadalam hemodialisis?

e Dialisat (cecair didiss) adalah cecair khasyang digunakan dalam
hemodialisisuntuk membuang bahan sisadan cecair tambahan dari
darah.

e Komposd didisat biasanyamenyerupai cecair eksirasdl biasa, tetapi
bergantung kepada keperluan pesakit, komposisinya boleh
diubahsual.

e Dialisat yang dibekalkan oleh pengilang disediakan dengan
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mencampurkan kira-kira30 bahagian air bersih (ultrapure) dengan
satu bahagian dialisat pekat.

e Dialisat pekat disediakan secarakomersiad, di manamengandungi
elektrolit, mineral dan bikarbonat.

e Airyangdigunakan untuk membuat dialisat akan dibershkan secara
berurutan oleh penapispasit, penapisarang, pelembut air, osmos's
terbalik, deionisasi dan penapisan ultraviolet. Hasi| dari prosesini
adalah air yang pada dasarnya bebas daripada habuk, kekotoran
kimia, minera, bakteriadan endotoxin.

e Pemberghan ar yangtditi dan pemantauan kualiti yang berterusan
adal ah penting untuk melindungi pesakit dari risko pencemaranair.
Setiap pesakit terdedah kepadakira-kira 150 liter air semasasatu
S5 hemodidiss

Di manakah hemodialisisdilakukan?

Hemodialisisbiasanyadilakukan di hospital atau pusat dialisisoleh

kakitanganterlatih di bawah pengawasan seorang doktor. Bagi beberapa

pesakit yang stabil, ianyaboleh dil akukan di rumah. Hemodidisisrumah
memerlukan latihan yangterperina untuk pesakit dan ahli keluarga, ruang
yang mencukupi dan sumber kewangan yang kukuh.

Adakah hemodialisis menyakitkan? Apakah yang dilakukan
pesakit semasa dialisis?

Prosedur hemodidis stidak menyakitkan. Mungkin adasedikit kesskitan
di kulit semasajarumintravenadicucuk di fistulaAV padapermulaan
prosedur. Rawatan pesakit luar ini memerlukan pesakit untuk pergi ke
hospitd atau pusat didigstigakai seminggu dan pulang kerumah selepas
itu. Semasarawatan, pesakit berehat, tidur, membaca, mendengar muzik
atau menonton televisyen. Merekamungkin mengambil makananringan
dan minuman panas atau sgjuk padamasaini.

Perubahan dalam komposisi dialisat membantu membetulkan
ketidakseimbangan elektrolit semasa proses hemodialisis.
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Apakah masalah biasa semasa hemodialisis?

M asal ah umum semasa hemodialisistermasuk tekanan darah rendah
(hipotens), loya, muntah, kekegangan otot, kelemahan dan sakit kepaa.
K esan-kesan buruk ini boleh dielakkan dengan memastikan keadaan
hemodinamik serta‘volumestatus’ sebelum ses dialisis. Berat badan
di antara sesi perlu dipantau, dan juga tahap elektrolit serum dan
hemoglobin.

Apakah kelebihan dan kelemahan hemodialisis?

K elebihan hemodialisis:

e Oleh kerana rawatan dilakukan oleh jururawat terlatih atau
juruteknik, pesakit kurang terbeban dengan penjagaan semasa
rawatan. Sesetengah pesakit mendapati hemodidisslebih sdesadan
kurang tertekan daripadadialisisperitoned.

e Pusat hemodialisis menyediakan platform untuk bertemu dan
berinteraks dengan pesakit lain dengan masa ah yang sama. Interaks
seperti ini boleh mengurangkan tekanan dan pesakit dapat
mempunyal kawanyangrama.

e Hemodidisshiasanyadilakukan sdama4 jam, tigakali seminggu.
Antararawatan, pesakit boleh menikmati “ masalapang”.

e Pesakit tiadarisiko peritonitisdan jangkitan tapak kemasukantiub
tenckhoff (exit Site).

e Di sesetengah negara, hemodialisislebih murah daripadadiaisis
peritoned.

Kelemahan hemodialisis:

o Keaulitandanmasayang hilang untuk perjadanankepusat hemodidiss
terutamaapabilatempat ini terletak jauh dari rumah.

e Olehkeranajadud tetgp untuk hemodialis's, pesakit perlu merancang
semuaaktiviti di sekitar jadual rawatan.

Kelebihan utama hemodialisis ialah keselamatan,
keberkesanan dan keselesaan
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e Kemasukan jarum kerap semasa rawatan boleh menyakitkan.
Terdapat beberapalangkah seperti penggunaan anestetik topikal
untuk mengurangkan kesakitan dalam beberapakes.

e Sekatan diet cecair, garam, kalium dan fosfor masih perlu
diperhatikan. Pesakit perlu mematuhi batasanini.

e Terdapat risiko jangkitan melalui darah seperti HepatitisB danC
danHIV.

Apayang patut dan tidak patut dibuat oleh pesakit hemodialisis

e Pesakit dengan penyakit buah pinggang tahap akhir melakukan
rawatan hemodialisismemerlukan rawatan berkala, biasanyatiga
kali seminggu. Sekiranya tidak mengikut waktu rawatan yang
disarankan akan merosakkan kesi hatan.

e Pesakit hemodidissperlumematuhi sekatan diet yang betul. Sekatan
cecair, garam, kalium dan phosphorous perlu diperhatikan.
Pengambilan protein harusdikawal berdasarkan nasihat doktor atau
pakar pemakanan buah pinggang. Sebaiknya, berat badan antara
diaissharusdikeka pada2 hingga3kg (4.4 hingga6.6 1bs) sahga.

e Kekurangan zat makanan adal ah biasa padapesakit hemodialisis
dan boleh membawa kepada keburukan. Rujukan kepada pakar
pemakanan sertapengawasan doktor ada ah perlu untuk memastikan
pengambilan kaori dan protein yang betul untuk mengekal kan status
pemakanan yang mencukupi.

e Pesakit hemodialisismungkin perlu mengambil vitaminlarut air
tambahan seperti vitamin B dan C. Merekaharus mengel ak dari
pengambilan berlebihan multivitamin yang dibeli sendiri di mana
mungkin tidak mengandungi beberapa vitamin yang diperlukan,
mungkin mengandungi tahap vitamin yang tidak mencukupi, atau
mungkin mengandungi vitamin yang boleh memudaratkan pesakit
penyakit buah pinggang kronik seperti vitaminA, Edan K.

Kelemahan utama haemodialisis adalah perluan untuk
melawat pusat hemodialisis tiga kali seminggu.




80. Selamatkan Buah Pinggang Anda

o Kkeperluankasumdanvitamin D mungkin perluditambah, bergantung
kepadatahap kalsium, fosforus dan hormon paratiroid.

e Perubahan gayahidup addah mandatori. Langkah-langkahamaddah
seperti  berhenti merokok, mengekal berat badan yang ideal,
senaman berkal adan batasan pengambilan alkohal.

Bilakah pesakit di hemodialissperlu berjumpadengan jururawat

atau doktor dialisis?

Pesakit hemodialisis harus segera berjumpadengan jururawat atau
doktor dialissdalamkes:

e Pendarahan dari tapak fistulaAV atautapak catheter.

e Kehilangan atau ketiadaan getaran, bruit atau ‘ thrill’ padafistulaAV.

e Penambahan berat badan yang tidak dijangka, bengkak yang ketara
atau sesak nafas.

e Kesakitan dada, kadar denyutan jantung yang perlahan atau cepat.

e Bacaan tekanan darahtinggi yang teruk atau tekanan darah rendah.

o Kekeliruan, mengantuk, tidak sedarkan diri atau sawan.

e Demam, menggigil, muntahyang teruk, muntah darah atau kelemahan
yangteruk.

Dialisisperitoneal

DialisisPeritoneal (PD) adalah satulagi bentuk modaliti dialisisuntuk

pesakit yang mengalami kegagal an buah pinggang. laditerimasecara

meluas dan berkesan. la adalah kaedah dialisis yang paling biasa

dilakukan di rumah.

Apakah dialisisperitoneal ?

e Peritoneum addah membran nipisyang meliputi permukaan daaman
ronggaperut.

e Membran peritonea adalah membran semulgadi separatelap yang
membolehkan produk sisadan toksin dalam darah melaluinya.

Untuk pesakit hemodialisis, sekatan cecair dan garam adalah
penting untuk mengawal berat badan antara dua sesi dialisis
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e Dididsperitoned add ah prosespembers han darah meadui membran
peritoned.

Apakahjenisdialisisperitoneal ?

Jenisdidigsperitoned:

1. DidigsPeritoned Intermiten (IPD)

2. DidigsPeritonea Ambulatori Berterusan (CAPD)

3. DidigsPeritoned ‘ Cycle’ Berterusan (CCPD)

1. DialisisPeritoneal Intermiten (1PD)

Didissperitoned Intermiten (IPD) addah pilihan didis syang berkesan

untuk dialisis jangka pendek di kalangan pesakit hospital dengan

kegaga an buah pinggang akut, kanak-kanak dan semasakecemasan

atau rawatan awd penyakit buah pinggang tahap akhir. Daamrawatan

|PD, kateter khas dengan pel bagai lubang dimasukkan ke dalam perut

pesakit yang mana cecair khas (dialisat) dimasukkan ke rongga

abdomen atau ruang peritoneal . Cecair dialisat menyerap produk sisa

dan cecair berlebihan dari darah pesakit. Selepasbeberapalama, cecair

itu disalirkan dan prosesnyadiulang beberapakali dalam sehari.

e |PD berlangsung selama24- 36 jam dan kira-kira30 hingga40 liter
cecair dialisat gunakan semasarawatan.

e |PD diulang padasdang pendek 1 hingga3 hari, mengikut keperluan
pesakit.

2. Dialisisperitoneal ambulatori berterusan (CAPD)

Apakah CAPD?

CAPD bermaksud:

C - Berterusan: Prosesini tidak terganggu (rawatan tanpa berhenti
sdlama24jam sehari, 7 hari seminggu).
A -Ambulatory: Pesakit boleh berjalan dan melakukan aktiviti rutin.

CAPD adalah sejenis dialisis yang boleh dijalankan
oleh pesakit di rumah dengan cecair khusus
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P - Peritoneal: Membran peritoneal di abdomen berfungsi sebagai
penapis.

D - Dialisis: Kaedah pembersihan darah.

DidisisPeritoneal AmbulansBerterusan (CAPD) adalah satu bentuk
dialisisyang boleh dijal ankan ol eh seseorang di rumah atau di mana-
mana tanpamenggunakan mesin. Oleh kerana CAPD memberikan
kemudahan dan kebebasan ianyaada ah modaliti diaisisyang popular
di banyak negara.

ProsesCAPD:

Kateter CAPD: Akseskeka untuk diaisisperitoned (kateter CAPD)
ada ahtiub getah fleksibel nipissertalembut dengan banyak lubang 9.
ladimasukkan secara pembedahan ke dalam perut pesakit melal ui
dinding perut, kira-kirasatuinci di bawah dan ke bahagian tepi pusat.
Kateter CAPD dimasukkan lebih kurang 10 hingga 14 hari sebelum
CAPD bermula Kateter PD adalah “talian hayat” bagi pesakit CAPD,
samaseperti fistulaAV adalah untuk pesakit hemodiaisis.

Teknik dialisisperitoneal ambulotori berterusan (CAPD):

Semasarawatan CAPD, cecair dialiss(didisat) dimasukkan kedalam
ronggaperut dan dissmpan di sanauntuk satu tempoh masa, disalirkan
selepasitu. Prosesini dipanggil pertukaran.

I9: Cecar didigsperitoned dari beg PD seril disd urkan dengan bantuan
graviti, melaui tiub steril yang disambungkan ke kateter PD, kedalam
ronggaperut. Biasanya, 2 liter cecair disalurkan. Beg PD yangtelah
dikosongkan disimpan di dalam pakai an pesakit sehingga pertukaran
sterusnya

Tinggal: Tempoh masadi manacecair PD keka di dalam ronggaperut
dipanggil masatinggal. Ini biasanya selama4 hingga 6 jam setiap

CAPD mesti dilakukan dengan teliti setiap hari
pada waktu yang ditetapkan tanpa cuti.
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pertukaran padasiang hari dan 6 hingga 8 jam padawaktu malam.
Proses pembersihan darah berlaku semasa tempoh ini. Membran
peritoneal berfungs seperti penapisyang membolehkan produk sisa,
bahan yang tidak diingini dan cecair berlebihan untuk ditapisdari darah
ke cecair PD. Pesakit bebas untuk berjalan-jalan padawaktuini (oleh
ituigtilah, ambulatori).

Pengeluaran/Penyaliran (“drain”): Apabilawaktu penyimpanan
cecair PD di ddlamronggaperitoned telah sdlesai, cecair PD disdlirkan
kedalam beg PD yang kosong . Beg PD yang penuh dengan cecair PD
ditimbang dan dibuang; beratnyadirekodkan. Cecair yang disalirkan
mestilah jernih. Prosessaliran dan penggantian cecair PD mengambil
masakira-kira30 hingga40 minit. Pertukaran boleh dilakukan dari 3
hingga5 kali padasiang hari dan sekali padawaktu malam. Cairan PD

Proses CAPD
Bahan kumur Cecar PD
bercampur dengan dengan bahan
cecair PD kumur keluar

Struktur kateter PD

e =
=1
A A A

Bahagian Bahagian Bahagian didalam
diluar didalamdinding abdomen

abdomen  abdomen
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untuk pertukaran malam ditinggalkan di abdomen semalaman dan
dikeluarkan padawaktu pagi. Langkah berjaga-jagaaseptik yang ketat
perlu dipatuhi apabilamelaksanakan CAPD.

3.APD atau DialisisPeritoneal “ Cycler” Berterusan (CCPD):
Diaisisperitoneal automatik (APD) atau peritoneal dialisis’ cycler’
berterusan (CCPD) adal ah satu bentuk rawatan PD yang dilakukan di
rumah menggunakan mesin “cycler” automatik. Mesin itu secara
automatik mengis dan mengalirkan cecair PD dari abdomen. Setiap
kitaran biasanyaberlangsung selama1-2 jam dan pertukaran dilakukan
4 hinggab kai setiap rawatan. Rawatan berlangsung sekitar 8 hingga
10 jam, biasanya pada waktu malam, semasa pesakit sedang tidur.
Padawaktu pagi, mesinitu diberhentikan dan 2 hingga 3 liter cecair
PD biasanyadisimpan di dalam ronggaperut. Cecair ini dikeluarkan
pada petang berikutnya sebel um rawatan seterusnyabermula. APD
adal ah berfaedah keranaiamembol ehkan pesakit melakukan aktiviti
biasa pada siang hari. Juga, beg PD disambungkan dan asingkan
daripadakateter hanyasekali sehari, prosedur adalah lebih selesadan
kurang risiko peritonitis. Wa au bagaimanapun, APD mungkinmahd di
sesetengah negaradan boleh menjadi prosedur yang agak kompleks
untuk sesetengah pesakit.

Dialissperitoneal ‘ cycler’ berterusan dijalankan di rumah dengan
mesin “ cycler” automatik.

Apakah cecair PD yang digunakan dalam CAPD?

Cecair PD (didisat) adalah cairan ubatanyang steril dan mengandungi
minerd dan glukosa(dextrose). Glukosadi daam didisat membolehkan
penyingkiran cecar dari badan. Bergantung kepadakepekatan glukosa,
terdapat tigajenisdiaisat yang terdapat di Indiadan di kebanyakan
kawasan di seluruh dunia(1.5%, 2.5% dan 4.5%). K epekatan glukosa
dipilih oleh pesakit bergantung kepada jumlah cecair yang perlu

Dialisis peritoneal ‘cycler’ berterusan dijalankan
di rumah dengan mesin “cycler”automatik.
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dikeluarkan dari badan. Cecair PD baru seperti icodextrin boleh didapeti
di beberapanegaradan bukannyaglukosaseperti cairan PD yang biasa.
Didisat yang mengandungi | codextrin mengel uarkan cecair badan|ebih
perlahan dan disyorkan untuk pesakit diabetes atau berlebihan berat
badan. Beg rawatan CAPD boleh didapati ddam pelbagal ispadu antara
1000 hingga2500 ml.

Apakah masalah biasadengan CAPD?

Komplikas utamaCAPD mdibatkan jangkitan. Jangkitan yang paing
biasaada ah peritonitisiaitu jangkitan peritoneum. Sakit perut, demam,
menggigil dan cecair PD yang alir keluar (efluen) yang keruh adalah
ggda umum peritonitis. Untuk mengel akkan peritonitis, CAPD perlu
dilakukan di bawah langkah-langkah aseptik yang ketat dan sembelit
harusdiel akkan. Rawatan peritonitistermasuk antibiotik spektrumyang
luas, kultur efluenPD (untuk membantu memilihantibiotik yang sesuai)
dan, dalam beberapa pesakit, menge uarkan kateter PD. Jangkitan pada
tempat keluar (“exit site”) kateter PD adal ah satu lagi jangkitan yang
mungkin berlaku.

Langkah berjaga-jaga untuk mengelakkan jangkitan adalah
sangat penting bagi pesakit CAPD.

Masalah lain yang mungkin berlaku di CAPD adalah perut buncit,
mel emahkan otot abdomen yang menyebabkan hernia, kelebihan cecair,
edemascrotal, sembelit, sakit belakang, pengaliran keluar cecair PD
yang perlahan, kebocoran cecair dan peningkatan berat badan.

Kelebihan CAPD

e Sekatan makanan dan cecair adal ah kurang, berbanding dengan
rawatan hemodialiss.

e L ebihbanyak kebebasan yang dinikmaiti, keranaPD boleh dilakukan

Langkah berjaga-jaga untuk mengelakkan jangkitan
adalah sangat penting bagi pesakit CAPD.
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di rumah, di tempat kerjaatau semasadal am perjalanan. Pesakit
boleh melakukan CAPD padadirinyasendiri dantidak memerlukan
mesin hemodialisis, jururawat hemodialisis, juruteknik atau ahli
keluargauntuk membantu. Aktiviti lain mungkin dilakukan semasa
didigsberlangsung.

e Jadual tetap hospital atau pusat dialisis, masa perjalanan dan
penggunaan jarum yang berkaitan dengan hemodialisis dapat
dielakkan.

e Hipertens dananemiamungkin dikawal denganlebihbaik.

e Didlisisperlahan dengan pembersihan darah berterusan, jadi tidak
ada‘ups dan‘downs atau ketidaksel esaan.

Kelemahan CAPD
e Jangkitan peritoneum (peritonitis) dantempat keluar kateter catheter
adalah perkarabiasa.

e Rawaanitumungkinmenjadi stres. Pesakit harusme akukan rawatan
Secarateratur setigp hari, tanpagagd, dengan teliti mengikuti arahan
dan kebersihan yang ketat.

e Sesetengah pesakit mengalami ketidaksel esaan dan perubahan
penampilan disebabkan ol eh kateter dan cecair di dalam abdomen.

e Berat badan, guladarahtinggi dan hipertrigliseridemiamungkintimbul
kerana penyerapan gula(glukosa) dalam cecair PD.

e Begcecair PD mungkin sukar untuk dikendalikan dandismpandi
rumah.

Apakah perubahan pemakanan yang digalakkan untuk pesakit
padaCAPD?

e Pesakit padaCAPD memerlukan pemakanan yang mencukupi dan
preskripsi diet adalah sedikit berbeza daripada diet pesakit
hemodidiss.

Faedah utama CAPD adalah kebebasan lokasi, kemudahan
dalam masa dan kurang dalam sekatan diet
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e Doktor atau pakar pemakanan boleh mengesyorkan peningkatan
protein dalam diet untuk mengel akkan malnutrisi protein akibat
kehilangan protein berterusan dalam didisisperitonedl.

e Perlumengambil kaori yang mencukupi untuk mencegah malnutris
tetapi perlu mengel akkan kenaikkan berat badan berlebihan. Cecair
PD mempunyai glukosayang memberi karbohidrat tambahan kepada
pesakit padaCAPD.

e \Waaupun garam dan cecair mas h perlu dihadkan, mungkin kurang
sekatan banding kepadapesakit hemodidiss.

e Potassumdanfosfat diet perlu dihadkan.

e Serat pemakanan harudah ditingkatkan untuk mengel akkan sembdlit.

Bilakah seseorang di CAPD harusmenghubungi jururawat atau

doktor dialisis?

Pesakit CAPD harussegeramenghubungi jururawat atau doktor dialisis
gpabilamana-mana perkaraberikut berlaku:

e Sakitdi perut, demam atau menggigil.

e Cecair PD yang keluar adal ah keruh atau berdarah.

e Nanah, kemerahan, bengkak atau kepanasan di sekitar tempat
keluar kateter CAPD.

e Kesukaran dalam pengaliran masuk atau keluar cecair PD.

o Sembdit

e Peningkatan berat badan yang tidak dijangka, bengkak yang ketara,
sesak nafas dan hipertensi yang teruk (kemungkinan kelebihan
cecalir).

e Tekanan darah rendah, pengurangan berat badan, kekejangan dan
pening (kemungkinan kekurangan cecair).

Pesakit CAPD harus mengambil makanan berprotein tinggi untuk
mengelak dari malnutrisi dan mengurangkan risiko infeksi




Bab 14
Pemindahan Buah Pinggang

Pemindahan buah pinggang (transplan) adal ah hasil kemajuan besar
dalam sains perubatan. Pemindahan buah pinggang adalah rawatan
pilihan bagi penyakit buah pinggang peringkat akhir (ESKD).
Pemindahan buah pinggang yang berjayaboleh menawarkan kualiti
hidup yang lebih baik dan jangka hayat pesakit yang lebih lama
berbanding didiss. K ehidupan sel epas pemindahan buah pinggang yang
berjayaada ah hampir seperti norma.
Pemindahan buah pinggang dibincangkan dalam empat bahagian:
1. Maklumat Pra-Pemindahan
2. Pembedahan pemindahan buah pinggang
3. Penjagaan selepas pembedahan
4. Penderma buah pinggang yang mengalami kematian otak.

(Kadaverik)

Maklumat Pra-Pemindahan

Apakah pemindahan buah pinggang?
Pemindahan buah pinggang ada ah prosedur pembedahan di manabuah
pinggang yang s ha (dari pendermahidup atau mati - pendermakadaver)
dimasukkan ke dalam badan seseorang yang mengaami penyakit buah
pinggang peringkat akhir (penerima).
Bilakah pemindahan buah pinggang perlu?
Pemindahan buah pinggang ada ah perlu bagi pesakit yang menga ami
penyakit buah pinggang tahap akhir yang menjdani didiss(hemodidiss
atau didisisperitoneal) atau yang sangat menghampiri penyakit buah

Penemuan pemindahan buah pinggang telah menjadi
rahmat bagi pesakit buah pinggang kronik
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pinggang tahap akhir tetapi belum muladialisis (pemindahan buah
pinggang pre-emptive).

Bilakah pemindahan buah pinggang tidak diperlukan dalam
kegagalan buah pinggang?

Pesakit dengan kecederaan buah pinggang akut tidak harus menjaani
pemindahan buah pinggang. Pemindahan buah pinggang jugatidak
dilakukan dalam kesdi manasatu buah buah pinggang gagal dan buah
pinggang yanglainmasih berfungs . Pemindahan hanyaharusdilakukan
jikakegaga an buah pinggang tidak dapat dipulihkan.

K enapa pemindahan buah pinggang diper lukan dalam penyakit
buah pinggang peringkat akhir?

Dialisis hanyamenggantikan penapisan setengah produk sisabuah
pinggang. Fungs lain buah pinggang tidak dapat dicgpai dan hanyaboleh
pulih dengan pemindahan buah pinggang. Olehitu, apabilaterdapat
pendermayang sesual dan tiadahdangan ataukontraidikas, pemindahan
buah pinggang merupakan pilihanrawatan yang terbaik untuk pemulihan
lengkap pesakit dengan kegagal an buah pinggang peringkat akhir.
Pembedahan pemindahan buah pinggang jugadikendi sebaga “Hadiah
Kehidupan” keranadapat menyel amatkan nyawadan membolehkan
seseorang itu menikmati kehidupan yang hampir normd.

Apakah kelebihan pemindahan buah pinggang?

Faedah utama pemindahan buah pinggang berjayaiaah:

e Penggantianfungs buah pinggang dan kuditi hidupyanglebih baik:
Pesakit boleh mencapai gayahidup yang hampir normal dan aktif
dengan tenaga, staminadan produktiviti.

o Kebebasandari dialiss: Pesakit dapat mengel akkan komplikas,
beban kos, kehilangan masadan kesulitanrawatan diaisis.

Pemindahan buah pinggang yang berjaya adalah pilihan
rawatan yang terbaik untuk CKD-ESKD kerana ia
menawarkan kehidupan yang hampir norma
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e Jangkahayat yanglebihlama: Pesakit trangplant mempunyai jangka
hayat yang lebih lamayjikadibanding dengan pesakit yang keka daam
rawatandidiss.

e Sekatan makanan dan cecair yang lebih fleksibel.

o Keberkesanan kos: Waaupun kosawal pemindahan buah pinggang
mungkin tinggi, perbelanjaan akan berkurangan pada tahun kedua
dan ketiga sel epas pemindahan, biasanya kurang daripadayang
diperlukan untuk rawatan diaisisberterusan.

e Terdapat peningkatan dalam kehidupan seksud dan memberi peuang
yanglebihtinggi untuk lelaki menperolehi anak dan wanitamenjadi
hamil berbanding dengan semasame akukan rawatan didissdahul u.

Apakah kelemahan pemindahan buah pinggang?

Pemindahan buah pinggang menawarkan banyak faedah tetapi juga
mempunya kelemahan.

Ini adalah:

e Risiko pembedahan utama. Pemindahan buah pinggang adalah
prosedur pembedahan utamadengan biusyang mempunyai potens
risiko semasadan sel epas pembedahan.

e Risko penolakan atau regjeksi(rgjection). Tidak adajaminan 100%
bahawatubuh akan menerimabuah pinggang yang ditransplantasikan.
Tetapi dengan adanyaubat imunosupresanyang baru danlebih baik,
penolakan kurang berlaku berbanding padamasalalu.

e Ubat secaratetap dan berkala. Pesakit transplan perlu mengamubil
ubat-ubatan imunosupresif secaraberkaaselagi buah pinggang
pendermamerekaberfungsi. Kegagalan untuk mengambil ubatan
imunosupresan, atau tidak mengambil dos sepenuhnyamembawa
risiko kegagal an buah pinggang transplan yang disebabkan oleh
penolakan.

Pemindahan buah pinggang tidak dilakukan untuk pesakit CKD
yang mempunyai AIDS, kanser atau penyakit lain yang serius
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e Risiko yang berkaitan dengan ubat imunosupresif: ubat yang
merendahkan respon imun dan penol akan boleh membawakepada
jangkitan yang bahaya. Penjagaan untuk mengelakkan jangkitan dan
pemeriksaan serta pemantauan beberapa jenis kanser adalah
sebahagian dari pada penjagaan sel epastransplan. Terdapat kesan
sampingan daripadaubatan anti-rejeks seperti kenaikan tekanan
darah, kolesterol darah dan tahap gulayang tinggi

e Stres. Menunggu pendermabuah pinggang sebel um pemindahan,
ketidakpastian kejayaan transplantasi (buah pinggang yang
dipindahkan mungkin gagal) dan takut kehilangan fungsi buah

pinggang yang baru ditranspl antasikan sel gpas pemindahan semuanya
merupakan stressbagi pesakit.

e Kostinggi padaperingkat awal.

Apakah kontraindikas untuk pemindahan buah pinggang?
Pemindahan buah pinggang tidak disyorkan jika pesakit ESKD
mempunyai:

e Jangkitanyang serius

e Penyakit kanser yang aktif atau tidak dirawat

e Masalah psikologi yang teruk atau tahap mental yang tidak stabil

e Penyakit arteri koronari yang tidak stabil

e Kedemahanjantung kongestif refraktori

e Penyakit vaskular perifera yang teruk

e Antibodi terhadap buah pinggang penderma

e Masdah perubatan yang teruk.

Apakah had umur untuk penerimapemindahan buah pinggang?
Walaupun tidak ada kriteriatetap untuk umur penerimapemindahan

Buah pinggang yang diderma oleh ahli keluarga menghasilkan
pemindahan buah pinggang yang paling berjaya
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buah pinggang, biasanyadisyorkan untuk orang berusia’5 hingga 65
tahun.

Apakah sumber buah pinggang yang mungkin untuk

transplantas?

Terdapat tigasumber buah pinggang untuk pemindahan:

e Pendermahidup dari kalangan ahli keluarga(blood rdated) : Saudara
maradarah penerimasehinggake tahap kebergantungan ke-4.

e Pendermahidup yang bukan dari ahli keluarga(non blood related) :
seperti rakan, suami atau saudaramarayang jauh.

e Pendermayang mati (kadaver): dari mangsakematian otak.
Siapakah pender mabuah pinggang yangideal ?

Kembar yang samaadd ah pendermabuah pinggang yang idedl dengan
pel uang terbaik untuk bertahan hidup sel epas pemindahan.
Siapayang boleh mender mabuah pinggang?

Seseorang yang s hat dengan duabuah buah pinggang boleh menderma
satu buah buah pinggang selagi kumpulan darah, jenistisu dantisu
crossmatching seras dengan penerima. Padaamnya, pendermamedtilah
berumur antara 18 dan 65 tahun.

Bagaimanakah kumpulan darah menentukan pemilihan
pender mabuah pinggang?

K eserasian kumpulan darah adal ah penting dalam pemindahan buah
pinggang. Penerimadan pendermamestilah mempunya kumpulandarah
yang samaatau kumpulan yang serasi. Sama seperti transfusi darah,
penderma dengan kumpulan darah O dianggap sebagal penderma
“sgjagat”. (lihat jadua di bawah)

Pendermaan buah pinggang adalah selamat dan
menyelamatkan nyawa pesakit CKD.
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Kumpulan darah penerima kumpulan darah penderma
O @)
A A atau O
B B atau O
AB AB,A,BatauO

Siapayangtidak boleh mender mabuah pinggang?
Pendermahidup harusdinilai secaramenyeluruh dari segi perubatan
dan psikologi untuk memastikan ianyaselamat untuk mendermabuah
pinggang. Seseorang tidak boleh mendermabuah pinggang jikadia
mempunyai diabetesmellitus, kanser, HIV, penyakit buah pinggang,
tekanan darah tinggi atau sebarang penyakit perubatan atau psikiatri.

Apakah potensi risiko kepada pender ma buah pinggang yang
hidup?

Seorang penderma yang berpotensi dinilai dengan teliti untuk
memeastikan bahawaiasd amat untuk mendermabuah pinggang. Dengan
buah pinggang tunggal, kebanyakan pendermamenjalani kehidupan
yang sihat. Kehidupan seksual tidak terjgjas, wanitaboleh hamil dan
pendermaldaki tidak menjadi mandul . Risiko pembedahan penderma
buah pinggang adalah sama dengan mereka yang mempunyai
pembedahan utamayang lain. Risiko penyakit buah pinggang dalam
pendermabuah pinggang tidak menjadi lebihtinggi hanyakeranamereka
mempunyal satu buah pinggang.

Apakah “ Pertukaran Buah Pinggang Berpasangan” (‘Paired
Kidney Exchange')?

Pemindahan buah pinggang pendermahidup mempunyai beberapa
kelebihan. Ramai pesakit yang mempunyai penyakit buah pinggang

Dalam pemindahan buah pinggang, buah pinggang ditransplantasikan
ke bahagian bawah abdomen tanpa mengganggu buah pinggang lama.




94. Selamatkan Buah Pinggang Anda

Pender maan buah pinggang ber pasangan
Penerima 1 (__><__ Penerima 1
Pasangan | Kumpulan Kumpulan
1 darah A darah B
Penerima 1 Penerima 2
Pasangan Kumpulan Kumpulan
2 darah B darah A
« -_— X- -_—

peringkat akhir mempunyai pendermabuah pinggang yang sihat dan
sanggup tetapi halangannyaadal ah kumpulan darah atau  crossmatch’
yang tidak sesuai. ‘ Pertukaran Buah Pinggang Berpasangan (juga
dikenali sebaga “pertukaran buah pinggang penderma hidup”,
“pertukaran pendermahidup”’ atau“ pertukaran buah pinggang”) adalah
drategi yang membol ehkan pertukaran buah pinggang pendermahidup
antaraduapasangan pendermal penerimayang tidak sesual untuk agar
mendapat duapasanganyang seras. Ini boleh dilakukan jikapenderma
keduasesuai untuk penerimapertama, dan pendermapertama sesuai
untuk penerimakedua (seperti ditunjukkan di atas). Dengan menukar
buah pinggang yang disumbangkan di antaradua pasangan yang tidak
serad, duatransplantas yang seras boleh dilakukan.

Apakah pemindahan buah pinggang yang pre-emptive?
Pemindahan buah pinggang biasanyaberlaku sel epasterapi dialisis
dimulakan. Pemindahan buah pinggang boleh dilakukan sebelum
memulakan rawatan dialisis apabilafungsi buah pinggang kurang
daripada20 ml / min. Ini dipanggil pemindahan buah pinggang pre-
emptive. Pre-emptivetrangplan dianggap sebagai pilihan terbaik untuk
terapi penggantian buah pinggang dalam penyakit buah pinggang tahap
akhir (ESKD) keranaiabukan sahaja menghindari risiko, kos dan
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ketidakselesaan rawatan didisis, tetapi jugadikaitkan denganjangka

hayat graf (buah pinggang yang ditransplan) yang lebih baik daripada

pemindahan dilakukan selepas memulakan dialisis. Oleh kerana
manfaatnya, seseorang itu amat sangat dinasihatkan untuk
mempertimbangkan transplantasi awal ESK D, jikapendermayang
sesual ada

Pembedahan Pemindahan

Bagaimanakah pemindahan buah pinggang?

e Sebelum pembedahan, penilaian perubatan, psikologi dan sosial
dilakukan untuk memastikan kecergasan dan keselamatan penerima
dan penderma (dalam pemindahan pendermabuah pinggang hidup).
Ujian jugamemastikan kumpulan darah yang betul dan kesesuaian
HLA dantisu“crossmatch”.

e Pemindahan buah pinggang adalah kerjaberpasukan yang terdiri
daripadapakar nefrologi, pakar bedah transplan, pakar patologi,
pakar anestesiologi dan perubatan sokongan (pakar kardiologi, pakar
endokrin, dil) dan kakitangan ke ururawatan serta penyelaras
trangplan.

e Sdepaspenjeasan menye uruh tentang prosedur dan penerimaserta
pendermamembacaborang persetujuan dengan teliti, persetujuan
penerimadan penderma (dalam pendermaan buah pinggang hidup)
diperolehi.

e Dalam pembedahan pemindahan pendermahidup, pembedahan
kedua-dua penerimadan pendermadikendalikan secaraserentak.

e Pembedahan utamaini berlangsung dari tigahinggalimajam dan
dilakukan di bawah biusumum.

Komplikasi utama selepas pemindahan buah pinggang
adalah rejeksi, infeksi dan kesan sampingan ubat-ubatan.
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Pemindahan buah pinggang

Buah
pinggang lama
yang tidak

berfungsi

Buah
pinggang
baru yang
ditransplan

e Daam pembedahan pemindahan pendermanhidup, biasanyabuah
pinggang kiri dikeluarkan dari penderma sama ada melalui
pembedahan terbukaatau meaui laparoskopi. Selepasdike uarkan,
buah pinggang dibasuh dengan cecair sejuk khas dan seterusnya
dimasukkan ke bahagian bawah kanan pel visabdomen penerima

e Dalam kebanyakan kes, buah pinggang yang berpenyakit lama
penerimatidak dikeluarkan.

e Apabila sumber buah pinggang adalah penderma hidup, buah
pinggang yang dipindahkan biasanyaberfungs dengan serta-merta.
Walau bagaimanapun, apabila sumber buah pinggang adalah
pendermabuah pinggang (kadaver), buah pinggang yang dipindahkan
mungkin mengambil masabeberapahari atau minggu untuk mula
berfungd . Penerimadengan pemindahan buah pinggang yang lambeat
berfungs akan memerlukan diaisssehinggabuah pinggang berfungs
dengan cukup.

Bab 14. Pemindahan Buah Pinggang 97.

e Sdepaspemindahan, pakar nefrologi mengawas pemantauan dan
ubat-ubatan penerima. Penderma hidup juga perlu disaring dan
dipantau secararutin dan berka auntuk sebarang isu keshatan yang
mungkintimbul.

Penjagaan Selepas Pemindahan
Apakah komplikas selepaspemindahan?
Komplikasi yang mungkin berlaku selepas pemindahan mungkin
termasuk penol akan, jangkitan, kesan sampingan ubat dan komplikas
sel epas pembedahan. Pertimbangan utama dalam penjagaan selepas
pemindahan buah pinggang ada ah:

e Ubat selepas pemindahan dan penolakan buah pinggang.

e L angkah berjagajagauntuk menjagakes hatan buah pinggang yang
tel ah di pindahkan dan untuk mencegah jangkitan.

Ubat-ubatan selepaspemidahan buah pinggang dan r g eks buah

pinggang

Bagaimana pengur usan selepaspembedahan pemindahan buah

pinggang ber beza dengan pembedahan rutin yanglain?

Daam kebanyakan kes pembedahan rutin, ubat dan penjagaan khas

selepas pembedahan diperlukan selama 7-10 hari. Walau

bagaimanapun, selepas pemindahan buah pinggang, ubat-ubatan

sepanjang hayat dan penjagaan yang tdliti adalahwajib.

Apakah penolakan (r g eks) buah pinggang?

Sistemimun tubuh ada ah untuk mengenai dan memusnahkan protein

dan antigen asing seperti bakteriadan virusberbahaya. Apabilasistem

imun penerimamengenali bahawa buah pinggang yang dipindahkan

bukan “sendiri” , iamenyerang buah pinggang yang dipindahkan dan

cubamemusnahkannya Seranganini oleh pertahanan semulajadi badan

pada buah pinggang yang dipindahkan dikenali sebagai penolakan

Selepas pemindahan buah pinggang terapi ubatan adalah wajid untuk
sepanjang hayat bagi mencegah rejeksi buah pinggang
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(rgjekd). Rejekd berlaku gpabilabuah pinggang yang dipindahkantidak
diterimaol eh badan penerimatransplan.

Bilakah rgjeks buah pinggang berlaku dan apakah kesannya?

Rejeksi buah pinggang boleh berlaku pada bila-bila masa selepas

pemindahan, dan yang paling biasa dalam enam bulan pertama.

Keterukanrgeks berbezadari pesakit ke pesakit. Kebanyakan rejeks

ada ahringan dan mudah dirawat oleh tergpl imunosupresan yang betul.

Wal au bagai manapun, dalam beberapapesakit, rejeks mungkinteruk

dan tidak respon terhadap rawatan dan akhirnyamemusnahkan buah

pinggang.

Apa ubat-ubatan yang perlu diambil oleh pesakit selepas

pemindahan untuk mencegah rejeks?

e Olehkeranasstemimun badan, pesakit transplant sentiasaadarisko
rejeks buah pinggang transplan.

e Sekiranyas stemimun badan diturunkanriskorejeks berkurangan.
Walau bagai manapun, pesakit menjadi terdedah kepadajangkitan
yang boleh mengancam nyawa.

e Ubat khas diberikan kepada pesakit selepas pemindahan buah
pinggang untuk secarasd ektif mengubah 9stemimun dan mencegah
rejeks, tetapi mengurangkan sedikit keupayaan pesakit untuk
melawan jangkitan.

Ubat-ubatan khasitu dikenali sebagai ubat imunosupresan. Padamasa

ini, ubat imunosupresan yang paling banyak digunakanidah tacrolimus/

ciclogporin, mycophenolate mofetil (MMF), sirolimus/everolimusdan
prednisolone.

Berapa lama pesakit perlu meneruskan ubat imunosupresan
selepaspemindahan buah pinggang?

Ubat imunosupresan perlu diambil sepanjang hayat, selagi graf buah
pinggang berfungsi. Padamasa pemindahan, beberapaubat diberikan

Jika buah pinggang yang dipindahkan gagal, permulaan dialisis dan
pemindahan kedua adalah dua rawatan yang boleh dipilh.
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tetapi bilangan dan dosmerekadikurangkan secaraberansur-ansur dari
masake masa.

Adakah pesakit memerlukan ubat lain slepaspemindahan buah
pinggang?

Ya. Selepas pemindahan buah pinggang, sebagal tambahan kepadaubat
imunosupresan, ubat antihipertens, kalsium, dan ubat-ubatan untuk
merawat atau mencegah jangkitan dan ubat ulser mungkin diperlu
diambil

Apakah kesan sampingan ubat imunosupr esan yang biasa?

K esan sampingan biasaubat imunosupresan diringkaskan dalam jadua
berikut.

Ubat K esan sampingan biasa

Prednisolone Penambahan berat badan, tekanan darahtinggi,
ketidaksel esaan gastrik, peningkatan selera
makan, peningkatan risiko kencing manis,
osteoporosis, katarak

Cyclosporine Tekanan darah tinggi, gigil yang ringan
(tremors), pertumbuhan rambut yang
berlebihan, bengkak gusi, peningkatan risiko
kencing manis, kerosakan buah pinggang

Azahioprine Penindasan sum-sumtulang, peningkatanrisko
jangkitan

MMF K esakitan abdomen, mual, muntah dan cirit-

birit

Tacrolimus Tekanan darah tinggi, kencing manis, tremor,

sakit kepal a, kerosakan buah pinggang

Srolimusleverolimus Tekanan darahtinggi, sel darah rendah, cirit-
birit, jerawat, sakit sendi, peningkatan
kolesteral, trigliserida

Kunci kejayaan selepas pemindahan buah pinggnag
adalah ketetapan, langkah berjaga-jaga dan pengawasan.
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Apayangberlaku jikabuah pinggang yang dipindahkan gagal ?
Apabilabuah pinggang yang dipindahkan gagd , pesakit boleh menjdani
pemindahan keduaatau menjdani didiss.

L angkah berjaga-j aga selepaspemindahan buah pinggang
Pemindahan buah pinggang yang berjayamemberikan kehidupanyang
baru, normal, sihat dan bebas. Wal au bagai manapun, penerimamesti
menjalani gayahidup berdisiplin dan mengikuti langkah berjaga-jaga
untuk melindungi buah pinggang yang ditransplankan dan mencegah
jangkitan. Pesakit harus patuhi dan mengambil ubat yang ditetapkan
secaratetap dantanpagagal .

Garispanduan umum untuk memastikan keshatan buah pinggang

dipindahkan

e Jangan berhenti mengambil ubat atau mengubah dosnya. Ingatlah
bahawa ketidakteraturan, pengubahsuai an atau penghentian ubat-
ubatan adal ah beberapa sebab yang paling biasauntuk kegagalan
pemindahan buah pinggang.

e Sentiasamenyimpan senaral ubat-ubatan dan memastikan stok yang
mencukupi. Jangan ambil ubat-ubatan atau terapi herba yang
berlebihan.

e Mengukur tekanan darah, jumlah air kencing, berat badan dan gula
darah (jikadinas hatkan oleh doktor) setiap hari.

e Mengikut temujanji doktor and menjaani ujian makma sebagaimana
yang dinas hatkan, adadahwgib.

e Ujiandarahharusdijaankan di makma yang mempunyai reputes.
Jkalaporan makmal tidak memuaskan, adalah dinas hatkan untuk
berunding dengan doktor andasecepat ynag mungkin dan bukan
menukar makmal.

Segera berunding dengan doktor dan mendapat rawatan
segera untuk sebarang masalah baru atau luar biasa
adalah wajib untuk menjaga buah pinggang.
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Da am keadaan kecemasan, jikaandaper|u berunding dengan doktor
yang tidak menyedari tentang penyakit anda, jangan gagal
memaklumkan kepadanya bahawa anda adalah penerima
pemindahan buah pinggang dan memberi penjelasan mengena ubat-
ubatan tersebut.

Terdapat kurang larangan pemakanan sd epas pemindahan. Makanan
perlu diambil secarateratur. Seseorang perlu makan makananyang
seimbang dengan cukup kalori dan protein seperti yang ditetapkan.
M akan makanan yang rendah garam, guladan lemak dan serat yang
tinggi untuk mengel akkan kenaikan berat badan.

Pengambilan air perlu mencukupi untuk mengelakkan dehidrasi.
Pesakit mungkin memerlukan lebih daripadatigaliter air sehari.

L atihan secara berkaladan mengawal berat badan. Elakkan dari
aktiviti fizikal berat dan sukan‘ contact’ misanya. tinju, bolasepak.
Aktiviti seksud yang selamat boleh disambung semulasdepaskira:
kiraduabulan, sel epas berunding dengan doktor.

Elakkan merokok dan pengambilan akohal.

Jauhkan diri dari tempat-tempat yang sesak seperti panggung
wayang, pusat membeli-bel ah, pengangkutan awam dan orang yang
mempunyai jangkitan.

Sentiasa memakai topeng muka di tempat awam dan kawasan
beriskotinggi seperti tapak pembinaan, persekitaran berhabuk debu,
tapak penggalian, gua, tempat penjagaan haiwan, ladang, taman,
dll.

Sentiasa cuci tangan dengan sabun dan air sebelum andamakan,
sebelum menyediakan atau mengambil ubat-ubatan dan selepas
menggunakanhilik arr.

Kekurangan penderma buah pinggang adalah halangan
utama yang menghalang pesakit dari mendapat
manfaat daripada pemindahan buah pinggang
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e Minumair tapisyang sudah masak

e Makan makananyang baru dimasak di rumah dengan perdatanyang
bersih. Elakkan dari padamemakan makanan yang dimasak di luar
dan makanan mentah. Elakkan buah dan sayuran mentah untuk 3
bulan pertama sel epas pemindahan.

e Mengekalkan kebersihan dalam rumah.

e Menjagagigi dengan baik dengan memberusgigi duakali sehari.

e Jangan mengabaikan apa-apa kelukaan. Segera bersihkan luka
dengan sabun dan air dan menutupinyadengan gauze bersih.

Rujuk atau hubungi doktor atau klinik pemindahan sekiranya:

e Demam melebihi 100°F atau 37.8°C dan gejala sel sema seperti

menggigil, sakit badan atau sakit kepalayang berterusan.

e Sakit atau kemerahan di atasatau di sekitar buah pinggang yang

ditrangplan.

e Pengurangan ketaradalam pengeluaran air kencing, pengekalan

cecair (bengkak) atau peningkatan berat badan yang cepat (lebih

daripadal kg sehari).

e Darahdaamair kencing atau kepedihan ketikabuang air kecil.

e Batuk, sesak nafas, muntah atau cirit-birit.

e Terdapat sebarang ggjaabaru atau luar biasa.

e Segerahubungi doktor dan segeramerawat sebarang masalah baru

atau luar biasaadalah wajib untuk melindungi buah pinggang.

Kenapa hanya beberapa pesakit dengan kegagalan buah

pinggang mendapatkan pemindahan buah pinggang?

Pemindahan buah pinggang add ah pilihanrawatan yang paing berkesan

dan terbaik untuk pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik -

Dalam “Kematian Otak” kerosakan tidak ada peluang untuk
pulih dengan sebarang rawatan perubatan atau pembedahan.
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kegagal an buah pinggang peringkat akhir. Terdapat sejumlah besar
pesakit yang memerlukan atau ingin mendapatkan pemindahan buah
pinggang.

Terdapat tigasebab penting mengapaprosedur ini terhad.

1. Kekurangan buah pinggang: Hanya beberapa pesakit yang
bernasib baik untuk mendapatkan pendermabuah pinggang yang hidup
(adahubungan atautiadahubungan) ataumati (kadaver). Masdah utama
idah bilangan pendermahidup yang terhad dan senarai menunggu yang
panjang bagi pendermayang sudah mati otak.

2. Kos: Kospembedahan pemindahan buah pinggang dan ubat-ubatan
sepanjang hayat selepas transplan adal ah sangat tinggi. Ini adalah
halangan utama bagi sejumlah besar pesakit di negara-negara
membangun.

3. Kekurangan kemudahan: Di kebanyakan negaramembangun,
kemudahan untuk pemindahan buah pinggang tidak mudah diperolehi.

Pemindahan Buah Pinggang

Penderma Mati (Cadaveric)
Apakah transplantas buah pinggang pender mamati?
Trangplantas pendermamati (cadaver) adalah melibatkan pemindahan
buah pinggang yang sihat dari pesakit yang “kematian otak” ke pesakit
dengan CKD. Buah pinggang si mati berasal dari orang yang telah
diisytiharkan sebagai “kematian otak” dengan keinginan untuk
mendermakan organ yang telah dinyatakan oleh keluarga atau oleh
pesakit sebelum diamati.

Kenapatransplantas pendermamati diperlukan?
Disebabkan kekurangan penderma hidup, ramai pesakit CKD,

Dalam “Kematian Otak”, pernafasan dan penaliran darah
badan dikekalkan secara artificial selepas kematian.
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wal aupun berminat untuk menjaani pemindahan, terpaksameneruskan
diaiss. Satu-satu hargpan untuk pesakit tersebut adalah buah pinggang
daripadapendermayang mati atau kadaver. Pembuatan manusiayang
paling muliaadal ah dapat menyelamatkan nyawaorang lain selepas
kematian dengan mendermakan organ. Pemindahan buah pinggang
pendermaméti jugamembantu menghapuskan perdagangan organ haram
dan merupakan bentuk pendermaan buah pinggang yang paing beretika.

Apakah “ K ematian Otak” ?

“Kematian Otak” adalah penghentian sepenuhnyadan tidak dapat
dipulihkan (berhenti) pada semuafungs otak yang menyebabkan
kematian. Diagnosa“kematian otak” dibuat oleh doktor padapesakit
tidak sedarkan diri dan menerimabantuan pernafasan tiruan dengan
mesin‘ventilator’ di hospital.

Kriteriadiagnos skematian otak adal ah:

1. Pesakit mesti berada dalam keadaan koma dan punca koma
(contohnyatraumakepaa, pendarahan otak dil) disiasat dengantdliti
melalui pengambilan sgjarah pesakit, pemeriksaan klinikal, ujian
makmal dan pengimajan neuro. Ubat-ubatan tertentu (cth. sedatif,
antikonvulsansatau anti sawan, relaksan otot, anti depres, hipnotik
dan narkotik), dan penyebab metabolik dan endokrin boleh
membawakepadakeadaan tidak sedar yang dapat meniru kematian
otak. Adalah perlu untuk menpastikan ketiadapenyebab sedemikian
sebelum mengesahkan diagnosa kematian otak. Doktor perlu
membetul kan tekanan darah rendah, suhu badan rendah dan tahap
oksigen badan yang rendah sebel um mempertimbangkan kematian
otak.

2. Komayang berterusan wa aupun menerimarawatan yang betul dan

Seorang penderma yang meninggal dunia boleh menyelamatkan
nyawa dua pesakit CKD kerana dia boleh menderma
kedua-dua buah pinggangnya.
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dibawah penjagaan pakar bagi tempoh yang mencukupi untuk
“memastikan tiadakemungkinan pemulihan”.
3. Tiadapernafasan spontan, pesakit memerlukan sokongan ventilator.

4. Pernafasan, tekanan darah dan peredaran darah dikeka kan dengan
ventilator dan alat sokongan hayat yang lain.

Apakah perbezaan antarakematian otak dan ketidaksedaran?

Pesakit tidak sedarkan diri mungkin atau mungkin tidak memerlukan
sokongan ventilator dan mungkin akan sembuh selepasrawatan yang
betul. Pada pesakit dengan “Kematian Otak,” kerosakan otak adalah
teruk dantidak dapat pulih dan tidak dijangkapulih walaupun terdapat
rawatan perubatan atau pembedahan. Pada pesakit dengan “ Kematian
Otak”, sebaik sahgaventilator dimatikan, respiras berhenti danjantung
berhenti berdegup. Adalah penting untuk diingatkan bahawa pesakit
sudah mati secarasah dan memberhentikan bantuan ventilator bukanlah
puncakematian. Pesakit dengan “ Kematian Otak” tidak boleh kekal
padasokongan ventilator selama-lamanya, keranajantung merekaakan
akhirnyaberhenti berfungs dalam masaterdekat.

Bolehkah mender mabuah pinggang selepasmati?

Tidak. Kematian berl aku sd epasjantung dan pernaf asan berhenti secara
kekal. Pendermaan kornea bol eh dilakukan sel epas kematian, tetapi
tidak boleh bagi pendermaan buah pinggang. A pabilajantung berhenti,
beka an darah ke buah pinggang jugaberhenti, menyebabkan kerosakan
yang teruk dan tidak dapat dipulihkan pada buah pinggang; dan
menghal ang penggunaannyauntuk pemindahan buah pinggang.

Apakah sebab-sebab biasauntuk “ Kematian Otak?’

Penyebab biasakematian otak adal ah kecederaan kepala(iaitu jatuh
atau kemalangan kenderaan), pendarahan dalam otak, infaks

otak dan tumbuhan dalam otak.

Selepas pemindahan buah pinggang pesakit boleh
menikmati gaya hidup yang normal dan aktif.
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Bila dan bagaimanakah “Kematian Otak” didiagnosa? Siapa
yang mendiagnosa“ K ematian Otak?”

Apabilapesakit koma, yang disambung padaalat penafasan (ventilator)
dan aat sokongan hidup lain untuk tempoh yang mencukup lamadan
tidak ada penambahbaik padapemeriksaan klinikal dan neurologi,
kemungkinan “Kematian Otak” akan dipertimbangkan. Diagnosa
kematian otak dibuat oleh sskumpulan doktor yang tidak terlibat dalam
pemindahan buah pinggang. Pasukan ini termasuk doktor, pakar
neurologi atau pakar bedah saraf, yang, sel epas pemeriksaan pesakit,
mengisytiharkan “kematian otak.” Dengan pemeriksaan klinikal

terperinci, pelbagai ujian makmal, ujian EEG khas untuk otak dan
penyiasatan lain, semuakemungkinan pemulihan dari kerosakan otak
akandigasat. Apabilatiadakemungkinan pemulihandisahkan, “ kematian
otek” diisytiharkan.

Apakah kontraindikas untuk pender maan buah pinggang dari

pesakit dengan “ K ematian Otak ?”

Buah pinggang tidak boleh diterimadari padapendermadengan keméatian
otak padakeadaan berikut:

1. Pesakit dengan jangkitan aktif.

2. Pesakit yang menderitaHIV atau hepatitis B atau C.

3. Pesakit dengan hipertens yang lama, kencing manis, penyakit buah
pinggang atau kehadiran kegaga an buah pinggang.

4. Pesakit kanser (kecuali tumor otak).

Manaor gan-or gan lain yang boleh dider makan oleh pender ma
cadaver?

Penderma mati boleh menderma kedua-dua buah pinggang dan
menyelamatkan nyawaduaorang pesakit. Selain buah pinggang, organ
lainyang boleh didermaialah mata, jantung, hati, kulit, pankreasdil.

Pendermaan organ adalah perbuatan rohani. Apayang boleh
menjadi lebih suci daripada menyelamatkan nyawa?
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Siapayangterdiri dalam pasukan untuk transplan buah pinggang

pendermamati?

Bagi pemindahan buah pinggang pendermamati, kerjasepasukan adaah

sangat penting. Pasukanini terdiri daripadac-

e Saudara-saudara penderma buah pinggang yang mati untuk
mendapatkan kebenaran pendermaan.

e Doktor yang menjagapenderma.

e Koordinator transplan penderma mati, yang menjelaskan dan
membantu saudara-marapesakit untuk dermaan buah pinggang.

e Pakar neurologi yang mengesahkan kematian otak.

e Pakar nefrologi, pakar urologi, pakar bedah dan pasukan transplan.

Bagaimanamenjalankan transplantas buah pinggang penderma

mati?

Berikut adal ah aspek penting pemindahan buah pinggang penderma

méti.

e Diagnosisyang tepat tentang kematian otak adalah wajib.

e Buah pinggang penderma perlu disahkan sihat dan penderma
seharusnyatidak mempunyal penyakit sistemik yang membuat
pendermaan tidak sesuai.

e Kebenaran untuk pendermaan hendaklah diberikan oleh saudara
atau orang yang dibenarkan secarasah untuk berbuat demikian.

e Pendermaorgan dikekal padaalat penafasan (ventilator) dan alat
sokongan hayat yang lain untuk mengekal kan respirasi, denyutan
jantung dan tekanan darah sehingga kedua-dua buah pinggang
dikeluarkan dari badan.

o Sdepasdikeuarkan, buah pinggang diproses dengan cecair sgjuk
khasdan dismpan di ddamais. Seorang pendermayang sudah mati
boleh mendermakedua-duabuah pinggang, jadi duaorang penerima
boleh diberi hadiah kehidupan.
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e Penerimayang sesuai dipilih daripada senara menunggu yang
mengikuti protokol berdasarkan kumpulan darah, kesesuaian HLA
dankeserasian“ crossmatch”.

e Hadl addahbakjikatransplandijaankanlebihawa . Buah pinggang
pendermamati sebaiknya dipindahkan dalam tempoh 24 jam ia
dikeluarkan. Di luar jangkamasatertentu, iamungkintidak sesuai
untuk transplan.

e Prosedur pembedahan pada penerima adalah sama untuk
pendermaan buah pinggang yang hidup atau mati.

e Semasatempoh antarapengel uaran dan transplan, buah pinggang
penderma mengalami kerosakan akibat kekurangan oksigen,
kekurangan bekal an darah dan pendedahan sguk dari penyimpanan
dalamais. Keranakecederaan tersebut, buah pinggang mungkintidak
berfungs sebaik sahg a sel epas pemindahan dan kadang-kadang,
sokongan dialisis jangka pendek mungkin diperlukan semasa
menunggu buah pinggang penderma pulih dan mendapatkan fungs
sEmula

Adakah terdapat sebarang bayaran yang diberikan kepada
keluargapenderma?

Tiada. Memberi seseorang satu kehidupan yang baru adalah hadiah
yang tidak ternilai. Sebagal pendermaan, penderma atau keluarga
pendermatidak seharusnyamengharapkan penerimaan apa-gpabayaran
untuk buah pinggang yang didermakan, dan penerimajugatidak perlu
membayar kepada sesiapa pun. Perasaan gembira, kepuasan serta
kesyukuran terhadap keprihatinan dan skap kemanusiaan yang mulia
ini sudah memadai untuk pendermaatau keluarga.

Bab 15
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Bilangan orang yang menga ami kencing manissemakin meningkat di

seluruh dunia. Kesan pesakit kencing manisyang semakin meningkat

adal ah peningkatan dalam ke adian penyakit buah pinggang diabetik,

sdah satu komplikas penyakit kencing manisyang membawakepada

kadar kematianyangtinggi.

Apakah penyakit buah pinggang diabetes?

Guladi dalam darah yang tinggi secaraberterusan akan merosakkan

saluran darah kecil buah pinggang dalam jangkapanjang. Kerosakan

ini padamulanyamenyebabkan kehilangan protein dalam air kencing.

Selepas itu, ianya menyebabkan hipertensi, bengkak dan gejala

kerosakan buah pinggang. Akhirnya, kemerosotan progresif membawa

kepada penyakit buah pinggang tahap akhir (ESKD). Masalah buah

pinggang yang disebabkan kencing manisini dikendi sebagal penyakit

buah pinggang diabetes. Nefropati diabetes adalahistilah perubatan

yang digunakan untuk penyakit buah pinggang diabetik.

K enapa penting untuk belajar tentang penyakit buah pinggang

diabetik?

e Insiden kencing manishberkembang pesat di seluruh dunia.

e Penyakit buah pinggang diabetes (nefropati diabetes) adalah punca
utama penyakit buah pinggang kronik.

e Diabetesmdllitus bertanggungjawab untuk 40-45% pesakit yang
baru didiagnosadengan penyakit buah pinggang tahap akhir (ESKD).

e Tergpi ESKD addahmaha dan pesakit di negara-negaramembangun
mungkintidak mampu rawatanini.

Kencing manis adalah penyebab utama
penyakit buah pinggang kronik.
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e Diagnosadanrawatan awa dapat mencegah penyakit buah pinggang
diabetes. Padapesakit kencing manisdengan penyakit buah pinggang
kronik, tergpi teliti boleh menangguhkan keperluan untuk didissdan
transplan dengan ketaranya.

e Terdapat risko kematian akibat penyakit kardiovaskular yanglebih
tinggi pada pesakit dengan penyakit buah pinggang diabetes.

e Diagnosisawd penyakit buah pinggang diabetesadd ah pentingdalam
menjagapesakit kencing manis.

Berapabanyak pesakit kencing manisyang mengalami penyakit

buah pinggang diabetik?

Terdapat duajeniskencing manisutama, masing-masing denganrisko

berlainan bagi penyakit buah pinggang diabetes.

KencingManisJenis1 (IDDM - DiabetesM ellitusM emer lukan

Insulin):

Kencing manisjenis 1 biasanyaberlaku padausiamudadaninsulin

diperlukan untuk mengawalnya. Kira-kira30 - 35% pesakit kencing
manisjenis 1 akan mendapat penyakit buah pinggang diabetes

Kencing Manis Jenis2 Diabetes (NIDDM — Diabetes Mellitus
Tidak M emerlukan I nsulin):

Kencing manisjenis2 biasanyaberlaku padaorang dewasadan dikawal
tanpainsulin padakebanyakan pesakit. Kira-kira 10 - 40% daripada
pesakit diabetes Jenis 2 mengal ami penyakit buah pinggang diabetes.
Diabetesjenis 2 adal ah puncautama penyakit buah pinggang kronik,
yang bertanggungjawab untuk |ebih daripada satu daripadatigakes
baru.

Pesakit kencing manismanayang akan mendapat penyakit buah
pinggang diabetik?
Sukar untuk meramal kan pesakit kencing manisyang akan mendapat

Diabetes adalah penyebab penyakit buah pinggang peringkat
akhir bagi satu per tiga pesakit yang menjalani rawatan dialisis.
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penyakit buah pinggang diabetik. Tetapi faktor risiko utamauntuk

mendapatnyaiaah:

e Kencing manisjenis1yang mulasebel um umur 20 tahun.

e Kencing manisyang tidak terkawa (tahap HbA 1cyangtinggi).

e Tekanandarahtinggi yangtidak terkawal.

o Sgarahkduargapenyakit kencing manisdan penyakit buah pinggang
kronik.

e Masalah penglihatan (retinopati diabetik) atau kerosakan saraf
(neuropati diabetik) akibat kencing manis.

e Kehadiran proteindalam air kencing, obesiti, tabiat merokok dan
lipidserumyangtinggi.

Bilakah penyakit buah pinggang diabetik berlaku pada pesakit

diabetes?

Penyakit buah pinggang diabetik mengambil masabertahun-tahun untuk

berlaku, jadi ianyajarang didapati dalam 10 tahun pertamakenicng

manis. Ggjaapenyakit buah pinggang diabetik diketahui 15 hingga20

tahun sel epas bermulanyakenicng manisjenis 1. Sekiranya pesakit

kencing manistidak mempunyal penyakit buah pinggang diabetik ddam

25 tahun pertama, risiko penyakit ini akan menurun.

Bilakah seseor ang mengesyaki penyakit buah pinggang diabetik

di kalangan pesakit kencing manis?

Penyakit buah pinggang diabetik boleh disyaki dalam pesakit kencing

manisdengan kehadiran:

e Airkencing berbuih atau kehadirandbumin/proteinddamair kencing
(dilihat padaperingkat awal).

e Tekanandarahtinggi atau tekanan darahtinggi yang semakin sukar
dikawa.

Tanda-tanda berbahaya akibat kencing manis pada buah pinggang
adalah protein yang berlebihan dalam air kencing,
tekanan darah tinggi dan bengkak.
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e Bengkak kaki dan muka; Pengurangan jumlah air kencing atau
kenai kan berat badan (dari pengumpulan cecair).

e Pengurangan keperluan ubat insulin atau anti-diabetes.

e Sgjarah hipoglikemiayang kerap (tahap gularendah). Kawalan
kencing manisyang | ebih baik dengan dos ubat-ubatan anti-diabetes
yang sebelumini tidak dapat mengawal kencing manis.

e Kencing manisdikawal tanpaubat. Ramai pesakit berasabangga
dan gembiradengan kawaan gula, memikirkan bahawakencing manis
telah sembuh, padahd faktayang sebenarnyaada ah buah pinggang
merekasemakin gagd . Ubat anti-diabetes akan berkesan untuk |ebih
lama padapesakit yang mengalami kegagal an buah pinggang.

e Gegjala penyakit buah pinggang kronik (kelemahan, keletihan,
kehilangan seleramakan, mual, muntah, gatal-gatd, pucat dan sesak
nafas), yang adapada peringkat yang lebih serius.

e Nilai krestinin dan ureayang meningkat dalam ujian darah.

Bagaimana penyakit buah pinggang diabetik didiagnosadan ujian
pengesanan paling awal?

Kedua-dua ujian yang paling penting yang digunakan untuk
mendiagnosas penyakit buah pinggang didbetesaddah ujianair kencing
untuk protein dan ujian darah untuk kreatinin (dan eGFR). Ujian yang
ideal untuk mengesan penyakit buah pinggang diabetes paling awal
ada ah ujian untuk mikroabuminuria(lihat di bawah). Ujian diagnostik
terbaik seterusnyaialah ujian air kencing untuk albumin dengan urin
dipstick, yang mengesan makrodbuminuria. Ujian darah untuk kreetinin
(dan eGFR) mencerminkan fungs buah pinggang dimananila krestinin
serumyang lebih tinggi menunjukkan fungs buah pinggang yang lebih
teruk dan semakin meningkat padatahap lanjut penyakit buah pinggang
diabetic (biasanyasda epasadanya makroa buminuria).

Amaran: Pengurangan gula darah yang kerap atau diabetes
dikawal tanpa ubat — syaki penyakit buah pinggang diabetes.
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Apakah mikroalbuminuriadan makroalbuminuria?

Albuminuriabermaksud kehadiran albumin (jenisprotein) dalamair
kencing. Microa buminuria, yang menunjukkan kehadiran sgumlah kecil
protein dalam air kencing (urinabumin 30-300 mg/hari), tidak dapat
dikesan olehurinalisisrutin. lahanyaboleh dikesan dengan ujian khas.
M acroa buminuria, yang menunjukkan kehadiran jumlah besar dbumin
dalam air kencing (urin abumin> 300 mg/hari), boleh dikesan dengan
ujianair kencing yang dijalankan secararutin.

Mengapaujian air kencing untuk mikroalbuminuriamerupakan
ujian yang paling sesuai untuk diagnosa penyakit buah pinggang
diabetik?

Keranaujian untuk mikroa buminuriadapat mendiagnosapenyakit buah
pinggang diabetes padaperingkat yang paling awal, iaadalah ujian
yang paingided untuk diagnosa. Diagnosaawd penyakit buah pinggang
diabetesdi peringkat ini (dikenai sebagai tahap riskotinggi atau tahap
awal) bermanfaat bagi pesakit keranajikadikesan awal, penyakit buah
pinggang diabetesdapat dicegah dan dipulihkan dengan rawatan yang
teliti. Ujian mikroa buminuriadapat mengesan nefropati diabetik 5tahun
lebihawa daripadaujian air kencing dipstick biasadan beberapatahun
sebelummenjadi cukup berbahayauntuk menyebabkan ggdaataunila
kreatinin serumyangtinggi. Sdain daripadaris ko kepadabuah pinggang,
mikroal buminuriajuga meramalkan risiko tinggi untuk mendapat
komplikasi kardiovaskular padapesakit kencing manis. K eupayaan
diagnostik awal mikroal buminuriamemberi amaran kepada pesakit
mengena perkembangan penyakit yang ditakuti dan memberikan peluang
kepada doktor untuk merawat pesakit tersebut dengan lebih
bersungguh-sungguh.

Bilakah dan berapa kerapkah ujian air kencing untuk
mikroalbuminuriadilakukan pada pesakit kencing manis?

Untuk kencing manisjenis 1, ujian untuk microalbuminuria perlu

Dua ujian diagnostik yang paling penting bagi penyakit buah pinggang
kencing manis ialah ujian air kencing untuk protein dan serum kreatinin.
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dilakukan 5 tahun sel epas permulaan kencing manis dan setiap tahun
selepasitu. Untuk kencing manisjenis2, ujian untuk microalbuminuria
perlu dilakukan padamasadiagnosadan setiap tahun selepasitu.

Bagaimana air kencing diuji untuk mikroalbuminuria dalam
pesakit kencing manis?

Untuk pemeriksaan penyakit buah pinggang diabetik, air kencing secara
rawak diuji terlebih dahulu oleh ujiankencing air kencing yang standard.
Jkaproteintidak hadir dalamujianini, ujian kencing yang lebih tepat
dilakukan untuk mengesan mikroa buminuria. Jkaabumin urinehadir
dalam ujian rutin, tidak perlu menguji mikroalbuminuria. Untuk
mendiagnosanefropati diabetik dengan betul, duadaripadatigaujian
untuk mikroal buminuriaperlu positif dalam tempoh tigahinggaenam
bulan tanpajangkitan saluran kencing.

Tigakaedah paing biasadigunakan untuk mengesan microabuminuria
adaah:

Ujian air kencing: Ujianini dilakukan menggunakanjaur reagen atau
tablet. Ini ada ah ujian mudah yang boleh dilakukan di klinik danlebih
murah. Keranaujianini kurang tepat, ujian positif dengan menggunakan
jaur reagen atau tabl et harusdisahkan ol eh nisbah a bumin kekregtinin
dalamair kencing.

Nisbah albumin-ke-kreatinin: Nisbah abumin-ke-kreatinin (ACR)
adalah kaedah yang paling spesifik, boleh dipercayal dan tepat untuk
menguji mikroabuminuria. ACR menganggarkan ekskres dbuminair
kencing 24 jam. Padasampel air kencing pagi, nisbah albumin-ke-
kreatinin (ACR) antara 30-300 mg/g adalah diagnostic bagi
mikroa buminuria(nilai norma ACR <30 mg/g). Olehkeranaketiadaan
dan kas, bilangan pesakit kencing manisyang diagnosamikroa buminuria
oleh kaedahini adal ah terhad di negara-negaramembangun.

Ujian air kencing untuk microalbuminuria adalah ujian pertamadan
paling tepat untuk mendiagnoskan penyakit buah pinggang diabetik.
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Pengumpulan air kencing 24jam untuk mikroalbuminuria: Jumlah
albumin dalam air kencing sebanyak 30 hingga300 mg dalam koleksi
ar kencing 24 jam menunjukkan mikroa buminuria. Walaupunini adaah
kaedah piawai untuk diagnosamikroa buminuria, iaadalah rumit dan
menambah sedikit kepadaramal an atau ketepatan.

Bagaimanakah ujian air kencing dipstick biasamembantu dalam
diagnosa penyakit buah pinggang diabetik?

Ujian air kencing dipstick biasa(sering dilaporkan sebagai “trace”
kepada4+) adal ah kaedah rutin dan paling banyak digunakan untuk
mengesan protein dalam air kencing. Pada pesakit yang menghidap
kencing manis, ujian air kencing dipstick biasaadal ah kaedah yang
mudah dan cepat untuk mengesan makroal buminuria(urineabumin>
300 mg/hari). K ehadiran makroal buminuriamencerminkan tahap 4 -
penyakit buah pinggang didbetic“ overt” . Dalam perkembangan penyakit
buah pinggang diabetes, makroalbuminuria berlaku selepas
mikroalbuminuria(tahap 3 - penyakit buah pinggang diabetesawal),
tetapi biasanyamendahului kerosakan buah pinggang yanglebihteruk,
iaitu sindrom nefrotik, dan peningkatan serum kreatinin akibat penyakit
buah pinggang kronik. Walaupun pengesanan mikroal buminuria
mengena pasti pesakit dengan penyakit buah pinggang diabetesawal,
kos dan ketiadaannyadi negara-negaramembangun mengehadkan
penggunaannya. Dalam senario sedemikian, ujian air kencing dipstick
untuk mendiagnosamakroa buminuriaada ah pilihan diagnostik yang
keduabaik untuk penyakit buah pinggang diabetes. Ujian air kencing
dipstick biasaada ah kaedah yang mudah dan murah dan mudah didapeti
walaupundi pusat-pusat kecil. Olehitu, iamerupakan pilihan yang ided
untuk saringan massauntuk penyakit buah pinggang diabetik. Pengurusan
teliti wal aupun padatahap penyakit buah pinggang digbetesini memberi

Ujian kencing tahunan untuk mikroalbuminuria adalah strategi
terbaik untuk diagnosa awal penyakit ginjal diabetik.
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kebaikan dan dapat menundakan keperluanbagi didis satau pemindahan
buah pinggang .

Bagaimana penyakit buah pinggang diabetik didiagnosis?

Kaedah ideal: Pemeriksaan tahunan pesakit diabetes dengan mengujji
ar kencing untuk mikroabuminuriadan ujian darah untuk kreetinin (dan
eGFR).

Kaedah praktikal: Pengukuran tekanan darah dan ujian air kencing
urin setigp tigabulan; dan ujian darah tahunan untuk kreetinin (daneGFR)
di semua pesakit kencing manis. Kaedah pengesanan penyakit buah
pinggang diabetesini mampu dija ankan dan boleh dijdankan di bandar-
bandar kecil di negara-negaramembangun.

Bagaimana penyakit buah pinggang diabetesboleh dicegah?
Petua penting untuk mencegah penyakit buah pinggang diabetik
termasuk:

e Diperiksaoleh doktor secaraberkala

e Mencapa kawalan guladarahyang terbaik. Pastikan tahap HbA1C
kurang daripada 7%.

e Padtikan tekanan darah di bawah 130/80 mmHg. Ubat antihipertens
jenis “angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitor” atau
“angiotensin receptor blockers’ (ARBS) harus digunakan untuk
mengawal tekanan darah dan membantu pengurangan abuminuria.

e Mengurangkan pengambilanguladan garam dan mengikuti diet rendah
protein, kolesterol dan lemak.

e Memeriksa buah pinggang sekurang-kurangnya sekali setahun
dengan melakukan ujian air kencing untuk abumin dan darah untuk
kreatinin (dan eGFR).

Ujian air kencing dipstick untuk mendiagnoskan makroalbuminuria
adalah pilihan ujian diagnostik yang paling sesuai
untuk negara-negara membangun.
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e | angkah-langkahlain: Bersenaman secaraberkaladan mengekakan
berat badan yang ideal. Mengel akkan alkohol, merokok, produk
tembakau dan penggunaan ubat penahan sakit sewenang-wenangnya.

Rawatan penyakit buah pinggang diabetes

e Memastikan kawalan kencing manisyang baik.

o Kawaantekanandarahyangteliti adaah langkah yang paling penting
untuk melindungi buah pinggang. Tekanan darah perlu diukur dengan
kerap dan dikekakan di bawah 130/80mmHg. Rawatan darahtinggi
mel ambatkan perkembangan penyakit buah pinggang kronik.

e “Angiotensn-convertingenzyme (ACE) inhibitor” dan“angiotensin
receptor blockers’ (ARBs) adalah ubat antihipertensi yang
mempunyai kelebihan khas bagi pesakit kenicng manis. Ubat
antihipertensi ini mempunyai manfaat tambahan untuk
memperlahankan perkembangan penyakit buah pinggang . Untuk
manfaat maks mum dan perlindungan buah pinggang, ubat-ubatan
ini diberikan padaperingkat awal penyakit buah pinggang diabetic
bilaadamikroabuminuria,

e Untuk mengurangkan bengkak mukaatau kaki, ubat-ubatan yang
meningkatkan jumlah urin (diuretik) diberikan bersama sekatan
pengambilan garam dan cecair.

e Pesakit dengan kegagalan buah pinggang akibat penyakit buah
pinggang diabetik terdedah kepada hipoglikemia dan oleh itu
memerlukan pengubahsuaian ddamtergpi ubat untuk didbetes. Insulin
bertindak seke ak ada ah pilihan untuk mengawal kencing. Elakkan
pengunaan agen hipoglikemik orad yang bertindak lama. Metformin
biasanyadielakkan padapesakit dengan tahap serum kreatininlebih
daripadal.5mg/dl keranarisko asdosislaktik.

Mengekalkan tekanan darah kurang dari 130/80 dengan menggunakan
ubat antihipertensi jenis inhibitor ACE dan ARB pada awal penyakit.
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e Di dalam penyakit buah pinggang diabetesdengan kreatinin serum
yang tinggi, semualangkah rawatan penyakit buah pinggang kronik
(dibincangkan dalam Bab 12) hendaklah diikuti.

e Menila dan menguruskanfaktor risko kardiovaskular secaraagresf
(merokok, lipid yang dibangkitkan, glukosadarahtinggi dan tekanan
darahtingg).

e Penyakit buah pinggang diabetik dengan kegagal an buah pinggang
yang teruk memerlukan diais satau pemindahan buah pinggang.
Bilakah pesakit dengan penyakit buah pinggang diabetesperiu

mer ujuk kepadadoktor?

Pesakit kencing manisdengan mikroa buminuriaharusdirujuk ke pakar

nefrologi. Pesakit dengan penyakit buah pinggang diabetesperlu segera

berjumpadoktor sekiranya:

e Pertambahan berat badan yang tiada sebab, mengurangkan jumlah
ar kencing, memburukkan lagi pembengkakan mukadan kaki yang
semakinteruk atau kesukaran bernafas.

o Kesakitan dada, tekanan darah tinggi yang semakin teruk atau kedar
denyutan jantung yang perlahan atau cepat.

e Kelemahan yang teruk, hilang selera makan atau muntah atau
kelesuan.

e Demam yang berterusan, menggigil, sakit atau kepedihan semasa
kencing, air kencing berbau busuk atau darah dalamair kencing.

e Hipoglikemiayang kerap (parasgularendah) atau mengurangkan
keperluan ubat insulin atau anti-diabetes.

e Mengalami kekeliruan, mengantuk atau konvuls.

Perhatian yang teliti terhadap faktor risiko kardiovaskular adalah
bahagian penting dalam rawatan penyakit buah pinggang diabetik.

Bab 16
Penyakit Buah Pinggang Polisistik

Penyakit buah pinggang polisstik autosoma dominan (ADPKD) addah
penyakit buah pinggang genetik atau keturunan yang paing kerap, yang
disfatkan dengan pertumbuhan banyak sstadi buah pinggang. Penyakit
buah pinggang polisstik (PK D) ada ah puncakeempat kerap penyakit
buah pinggang kronik. Di PKD, organ laindi manas staboleh ditumbuh
ialah hati, otak, usus, pankreas, ovari danlimpa.

Apakah insden PKD?

Insiden PKD autosomal
dominan adalah sama
bagi semua kaum,
berlaku samapadaleaki
dan perempuan dengan
insiden kira-kira 1 dari
1,000 orang di seluruh
dunia

Kira-kira 5% daripada
semua pesakit penyakit
buah pinggang kronik

Penyakit buah pinggang polisistik

yangmemerlukandidiss

atau pemindahan buah pinggang mempunyai PKD.

Bagaimanakah buah pinggangitu terjg asdalam PKD?

e Dalam PKD autosomal dominan, pelbagai kelompok sista(sista
beris cecair) dilihat di kedua-duabuah pinggang.

e Saizsdadi PKD adaah berbeza-beza (diameter antara“ pinhead”
hingga10 cmatau lebih).
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e Denganmasa, saiz sistameningkat dan perlahan-lahan menekan
dan merosakkan tisu buah pinggang yang sihat.

e Kerosakan seperti ini menyebabkan hipertens, kehilangan protein
dalam air kencing dan pengurangan fungsi buah pinggang, dan
menyebabkan kegaga an buah pinggang kronik.

e Daamtempoh yang lama (sel epas bertahun-tahun), kemerosatan
kegaga an buah pinggang kronik berterusan sehinggakegagadan buah
pinggang yang teruk (penyakit buah pinggang tahap akhir), dan
akhirnyamemerlukan didis satau pemindahan buah pinggang.

GejalaPKD

Ramai orang dengan autosomal dominan PK D hidup selamabeberapa
dekad tanpa mengalami ggjala. Kebanyakan pesakit dengan PKD
mengalami gg dlase epasumur 30 hingga40 tahun. Ggdaumum PKD
addah:

e Tekanandarahtinggi.

e Sakit di bahagian belakang, sakit pinggang di sebel ah atau kedua-
duabelah dan/ atau bengkak abdomen.

e Merasa bendabesar (mass) dalam abdomen.

e Darahatauproteindaamair kencing.

e Jangkitan saluran kencing berulang dan batu karang.

e Ggaapenyakit buah pinggang kronik akibat kehilanganfungs buah
pinggang yang progresif.

o Ggadasgstadi bahagianlain seperti otak, hati, usus.

e Komplikas yang boleh berlaku pada pesakit dengan PKD ialah
aneurismaotak, herniadinding perut, jangkitan Sstahati, diverticula
(kantung) dalam usus dan keabnormalaninjap jantung. Kira-kira

PKD adalah penyakit buah pinggang ginjal keturunan
yang paling kerap dan antara punca utama CKD.
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10% pesakit PK D mempunyai aneurismaotak. Aneurismaadalah
kelemahan dinding saluran darah yang menyebabkan kebonjolan
padasaur darah. Aneurismaotak boleh menyebabkan sakit kepala
dan membawarisiko pecah yang boleh menyebabkan strok atau
kemdtian.

Adakah semua orang yang mengalami PKD mengalami

kegagalan buah pinggang?

Tidak. Kegagal an buah pinggang tidak berlaku pada semuapesakit

dengan PKD. Kira-kira50% pesakit dengan PK D akan mengalami

kegagal an buah pinggang pada usia 60 tahun, dan sekitar 60% akan
menga ami kegaga an buah pinggang padausia 70 tahun. Faktor risko
penyakit buah pinggang kronik padapesakit dengan PK D termasuk:
saiz buah pinggang yang lebih besar, usayang lebih mudamasadiagnosa,

darahtinggi (terutamanyasebe um umur 35 tahun), proteinuria(> 300

mg/ hari), hematuriayang banyak, jantinalelaki, > 3 kehamilan, mutas

genetik tertentu (mutasi gen PK D1)serta penggunaan tembakau.

DiagnosisPKD

Ujian diagnostik yang dil akukan padaautosomal dominan PKD ada ah:

e Ultrasound buah pinggang. Ini addah ujiandiagnogtik yang paing
biasa digunakan untuk PKD keranaiaboleh dipercayai, mudah,
selamat, tidak menyakitkan, murah and senang mengend pasti ssta
di buah pinggang.

e Imbasan CT atau MRI: Ujianini lebih tepat tetapi mahal. Ujian
ini mungkin mengesan sista yang lebih kecil yang tidak dapat
didiagnosaoleh ultrasound.

e Pemeriksaan keluarga: PKD ada ah penyakit keturunan di mana
setiap kanak-kanak mempunyai pel uang 50:50 untuk mendapat

Sakit pinggang dan sakit perut dan darah di dalam air kencing
pada usia 40 adalah presentasi PKD yang paling kerap.
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penyakit ini. Jadi pemeriksaan ahli kel uargapesakit dengan PKD
membantu dalam diagnosaawal .

e Ujian untuk menilai kesan PK D padabuah pinggang: Ujianair
kencing dilakukan untuk mengesan kehadiran darah atau protein
dadamair kencing. Ujiandarah untuk krestinindilakukan untuk menila
dan memantau fungs buah pinggang.

e Diagnosis secara tidak sengaja: PKD dikesan dalam
pemeriksaan kes hatan rutin atau semasa peperiksaan ultrasound
dilakukan untuk sebabyanglain.

e Analiss*“genelinkage’ . Ini adalah ujian darah yang khusus, yang
digunakan untuk mengesan ahli keluargayang menpunyai gen PKD.
Ujianini hanyadilakukanjikaujian pengimeantidak menunjukkan
gpakedainan. Oleh keranaujianini terdapat di beberapapusat schga
dan sangat mahal, iajarang dil akukan untuk tujuan diagnostik.

Ahli keluar gapesakit PK D yang manakah perlu disaring untuk

PKD?

Adik-beradik dan anak-anak pesakit PK D perlu disaring untuk PKD.

Di samping itu, adik-beradik ibu bapadari manapenyakititu diwaris

harusdisaring.

Adakah semua kanak-kanak pesakit PKD mempunyai risiko

penyakit yang sama?

Tidak. PKD adalah penyakit keturunan di manajikaibu atau bapa

mempunyai autosomal dominan PKD, kanak-kanak mempunyai

kemungkinan 50% mendapat penyakitini.

Pencegahan PKD

Padamasaini, tiadarawatan yang boleh mencegah pembentukan atau

PKD adalah penyakit buah pinggang keturunan, maka pemeriksaan
ahli keluarga dewasa untuk PKD harus dipertimbangkan.
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melambatkan pertumbuhan sistadi PKD. Pemeriksaan anggotakeluarga
danmembuat diagnossawa mempunyai bebergpake ebihan. Diagnos's
awa memberi peluang untuk merawat PKD dengan carayang lebih
baik. Diagnosis awal dan rawatan tekanan darah tinggi mencegah
perkembangan atau kegagalan buah pinggang dalam PKD.
Pengubahsuaian gaya hidup dan pemakanan dalam pesakit PKD
melindungi buah pinggang sertajantung mereka. Kelemahan utama
pemeriksaan adal ah bahawa orang mungkin menjadi sangat cemas
tentang penyakit ini padatahap dimanaorang tidak mempunyai ggaa
atau tidak memerlukan rawatan.

Mengapatidak dapat mengurangkan kejadian PKD?

BiasanyaPK D didiagnosapadausia40 tahun atau lebih. K ebanyakan
orang sudah mempunyai kanak-kanak padamasaitu dan olehitutidak
mungkin untuk mencegah iaditurunkan kepadagenerasi akan datang.

Rawatan PKD

PK D adalah penyakit yang tidak boleh sembuh tetapi mengapa

iamemerlukan rawatan?

e Untuk melindungi buah pinggang dan melambatkan perkembangan
penyakit buah pinggang kronik ke kegagalan buah pinggang tahap
akhir dan memanjangkan hayat.

e Untuk mengawa gegjaladan mencegah komplikas.

L angkah penting dalam rawatan PK D:

e Pesakit tidak mempunyai gejala selamabertahun-tahun selepas
diagnosisawal dan tidak memerlukan apa-aparawatan. Pesakit
sedemikian memerl ukan pemeriksaan berkaladan pemantauan.

e Kawalan ketat tekanan darah tinggi akan melambatkan
perkembangan penyakit buah pinggang kronik.

Rawatan bertujuan untuk meperlambatkan kemerosotan CKD dan
merawat jangkitan buah pinggang, batu karang dan sakit perut.
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e Kawalan kesakitan dengan ubat-ubatan yang tidak akan
merosakkan buah pinggang (seperti aspirin atau acetaminophen).
Kesakitan berulang atau kronik berlaku di PKD disebabkan
pengembanganssta.

e Rawatan jangkitan saluran kencing yang cepat dan tepat dengan
antibiotik yang sesual.

e Rawatan awal terhadap batu karang.

e Banyak pengambilan cecair, dengan syarat orang itu tidak
mempunyal pembengkakan, bantu mencegahan jangkitan saluran
kencing dan batu karang.

e Rawatan penyakit buah pinggang kronik seperti yang dibincangkan
dalam Bab 10 hingga14.

e Dalam beberapapesakit, pengaliran sistasecarapembedahan atau
radiologi mungkin diperlukan kerana kesakitan, pendarahan,
jangkitan, atau halangan.

Bilakah pesakit dengan PK D ber unding dengan doktor ?

Pesakit dengan PK D harus segera berjumpadengan doktor jikadia

mengdami:

e Demam, sakit perut atau air kencing merah.

e Sakit kepalayang teruk atau berulang.

e Kecederaan yang tidak disengg akan kepadabuah pinggang yang
membesar.

e Kesakitan dada, kehilangan seleramakan yang teruk, muntah yang
teruk, kelemahan otot yang teruk, kekeliruan, mengantuk, tidak
sedarkandiri atau konvuls.

Pada permulaan pesakit PKD tanpa simptom mungkin
tidak memerlukan rawatan untuk bertahun-tahun.

Bab 17
Hidup dengan Buah Pinggang Tunggal

Mempunyai buah pinggang tunggal agak membimbangkan. Tetapi
dengan beberapa langkah berjaga-jaga dan gaya hidup yang sihat,
seseorang individu boleh menjalani kehidupan yang normal dengan
buah pinggang tunggdl.

Apakah masalah yang akan dihadapi seseorang dengan buah
pinggang tunggal dalam kehidupan normal? M engapa?

Hampir semuaorang dilahirkan dengan duabuah pinggang. Tetapi
keranakapasiti tambahan dan besar, buah pinggang tunggal (solitari)
mampu melakukan fungs normd bagi kedua-duabuah pinggang. Oleh
itu, seseorang yang mempunyai buah pinggang tunggd tidak mempunya
sebarang masalah dalam aktiviti rutin atau seksual atau kerjakeras.
Hanya satu buah buah pinggang sudah cukup untuk kehidupanyang
normal dan aktif seumur hidup. Dalam kebanyakan kes pesakit yang
dilahirkan dengan hanyasatu buah pinggang, diagnos sbuah pinggang
tunggal dibuat secaratidak senggjasemasamelakukan ujian radiologi
untuk sebab yang lain. Dalam beberapaorang dengan buah pinggang
tunggal, dengan tempoh yang lama (bertahun-tahun), kemungkinan
kesan buruk termasuk tekanan darah tinggi dan kehilangan proteindalam
ar kencing. Pengurangan fungs buah pinggang sangat jarang berlaku.
Apakah puncabuah pinggangtunggal ?

Tigakeadaan biasadi manaseseorang mempunyai buah pinggang tunggd
addah:

1. Seseorang dilahirkan dengan satu buah pinggang .

Seseorang yang mempunyai satu buah pinggang
menpunyai kehidupan yang normal dan aktif
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2. Satubuah pinggang dikeuarkan meaui pembedahan. Sebab-sebab
penting untuk mengel uarkan satu buah pinggangialah penyakit batu
karang, kanser, hd angan sd uran kencing, nanah dalam buah pinggang
atau kecederaan traumatik yang teruk.

3. Satu buah pinggang didermakan untuk pemindahan buah pinggang.

Apakah kemungkinan mempunyai hanya satu buah pinggang
sgjak lahir?

Ramai orang dilahirkan dengan buah pinggang tungga . Kemungkinan
mempunyal hanyasatu buah buah pinggang sgak lahir addah kira-kira
satu setiap 750 orang. Buah pinggang tunggal |ebih biasapadale aki
dan biasanyaketiadabuah pinggang kiri.

M engapa langkah berjaga-jaga diperlukan untuk orang yang
mempunyai buah pinggangtunggal ?

Orang dengan buah pinggang tunggal berfungsi norma, tetapi boleh
dibandingkan dengan kenderaan duarodatanparodaganti. Sekiranya
tiada buah pinggang kedua, jika kerosakan secaratiba-tibadan teruk
berlaku kepadabuah pinggang berfungd, kegagalan buah pinggang akut
akan berlaku dan kehilangan semuafungs buah pinggang dengan cepet.
K egagal an buah pinggang akut boleh menyebabkan banyak masalah
dan komplikasi dan memerlukan perhatian segera. Dalam masayang
singkat keterukan masalah meningkat dan boleh menyebabkan
komplikas mengancam nyawa. Pesakit sedemikianmemerlukandidiss
segera. Untuk mengel akkan kerosakan buah pinggang dan akibatnya,
langkah berjaga-jagaharus diambil oleh semuaorang dengan buah

pinggang tunggdl.

Dalam keadaan apakah adarisiko ker osakan tiba-tibakepada
buah pinggangtunggal ?

K eadaan kerosakan yang tibartibadan teruk padabuah pinggang tunggal
addah:

Ramai orang dilahirkan dengan buah pinggang tunggal.
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1. Penghdangan secaratibatibakepadaaliranair kencing akibat batu
karang atau pembekuan darah di dalam ureter (tiub yang
menyambung buah pinggang ke pundi kencing). Penghalanganini
menyebabkanar kencing berhenti mengdir kduar dari buah pinggang.

2. Semasa pembedahan abdomen, pengikatan secaratidak sengaja
padaureter buah pinggang tungga akanmenghadangdiranarkencing
ke pundi kencing dan akan meningkatkan tekanan pada buah
pinggang dan seterusnyamerosakkan buah pinggang tunggd itu.

3. Kecederaan kepada buah pinggang tunggal. Terdapat risiko
kecederaan kepadabuah pinggang dalam sukan bersentuhan seperti
tinju, hoki, bolasepak, seni beladiri dan gusti. Buah pinggang menjadi
Iebih besar dan |ebih berat daripada buah pinggang biasa untuk
menampung keperluan badan. Buah pinggang yang lebih besar itu
|ebih terdedah kepada kecederaan.

Apalangkah berjaga-jagayangdisyor kan untuk meindungi buah

pinggang tunggal ?

Orang dengan buah pinggang tunggd tidak memerlukan rawatan. Tetapi

pengambilanlangkah berjagajagaada ah bijak untuk melindungi buah

pinggang tunggd . Langkah berjaga-jagayang penting ada ah:

e Minumbanyak air (kira-kiratigaliter sehari).

e Elakkan kecederaan pada buah pinggang bersendirian dengan
mengel akkan sukan bersentuhan seperti tinju, hoki, bolasepak, seni
pertahanan beladiri dan gusti.

e Pencegahan dan rawatan awal penyakit batu karang dan jangkitan
sdurankencing.

Orang-orang dengan buah pinggang tunggal tidak perlu
bimbang tetapi memerlukan langkah berjaga-jaga yang
sewajarnya dan pemeriksaan perubatan berkala.




128. Selamatkan Buah Pinggang Anda

e Sebelum memulakan sebarang rawatan baru atau pembedahan
abdomen, doktor harus dimaklumkan bahawapesakit mempunyai
buah pinggang tunggdl.

o Kawadantekanan darah, senaman yang kerap, pemakanan sambang
yang s hat dan mengel akkan ubat penahan sakit. Elakkan diet protein
tinggi dan hadkan pengambilan garam (sodium) jikadisarankan oleh
doktor.

e Pemeriksaan perubatan berkala. Nasihat yang pertamadan paling

penting untuk sessorang yang hidup dengan satu buah pinggang adaah
untuk menjaani pemeriksaan kesihatan berkaa.

Memantau fungs buah pinggang dengan memeriksatekanan darah dan

menguji air kencing dan darah setahun. Pemeriksaan perubatan berkaa

akan membantu mengesan sebarang tandaawa masalah buah pinggang

atau mengalami kegagal an buah pinggang. Pengesanan awa masalah

buah pinggang memberi peluang untuk rawatan dan penjagaan yang

tepat padamasanya.

Bilakah pesakit dengan buah pinggang tunggal ber unding dengan

doktor?

Pesakit dengan buah pinggang tunggal harus segeraberjumpadengan

doktor jikaada:

e Penurunan secaratiba-tibaatau ketiadaan air kencing.

e Kecederaan kepadabuah pinggang bersendirian.

e Keperluan untuk mengambil ubat penahan sakit.

e Keperluan untuk menggunakan pewarna X-ray untuk ujian
diagnostik.

e Demam, kepedihan semasakencing atau air kencing berwarnamerah.

Pengurangan secara mendadak dan ketiadaan pengeluaran air
kencing biasanya disebabkan oleh halangan dari batu karang.

Bab 18

Jangkitan Saluran Kencing

Sisemurinari biasanyaterdiri daripadaduabuah pinggang, duaureter,
satu pundi kencing dan satu urethra. Jangkitan saluran kencing (UTI)
add ahjangkitan bakteriapadamana-manasa urankencing. UTI adalah
jangkitan keduakerap.

Apakah ggalajangkitan saluran kencing?

Gegaajangkitan saluran kencing mungkin berbezadengan keterukan
jangkitan, umur danlokas jangkitan dalam saluran.
Gegala-ggalayang paling biasabagi jangkitan saluran kencing
e Pedihatau sakit semasakencing.

e Kergpkencing dan sentiasaingin kencing.

e Demamdanlemah.

e Airkencing berbau dan keruh.

Gegalaakibat jangkitan pundi kencing (Cystitis)

K eti dak sel esaan bahagian bawah abdomen.

Kencing yang kerap dan sakit dengan sedikit air kencing.
Biasanyademam rendah tanpasakit pinggang.

Darahdi dalamair kencing.

Gegalaakibat jangkitan saluran kencing atas (Pyelonephritis)
e  Sakit bahagian atas badan dan pinggang.

e Demamtinggi danmenggigil.

e Mud, muntah, kelemahan, kel etihan dan rasasakit umum.

e Perubahan menta atau kekeliruan padaorang tua.

Rasa kepedihan semasa kencing dan kerap kali kencing
adalah tanda biasa jangkitan saluran kencing.




130. Selamatkan Buah Pinggang Anda

Ini adalah ggdapaling seriusdari jangkitan saluran kencing keranaia
membayangkan penglibatan sstemik. Rawatan yang tidak mencukupi
dan lambat boleh mengancam nyawa.

Apakah puncajangkitan saluran kencing yang berulang?

Penyebab penting jangkitan sal uran kencing yang kerap atau berulang

addah:

1. Halangan saluran kencing: Pelbagal keadaan boleh menyebabkan
hal angan sdluran kencing.

2. Jantinawanita: Keranauretrayang |ebih pendek, wanitalebih
mudah mendapat UT| daripadale aki.

3. Persetubuhan: Wanita yang aktif secara seksual lebih kerap
mendapat jangkitan saluran kencing jikadibanding dengan wanita
yang tidak aktif secaraseksual.

4. Batu karang: Batu karang padabuah pinggang, ureter atau pundi
kencing boleh menyekat airan air kencing dan meningkatkanrisko
UTI.

5. Memasukkan kateter pada pundi kencing: Orang yang
mempunyai kateter padapundi kencing mempunyai riskoUTI yang
lebihtinggi.

6. Anomali saluran kencing kongenital: Kanak-kanak dengan
anomali saluran kencing kongenital seperti refluksvesicouretera
(keadaan di manaurinmengalir terbaik dari pundi kencing sehingga
ureter) daninjap uretraposterior mempunyai risko UTI yang lebih
tinggi.

7. Hiperplasia prostatic benign: Lelaki lebih 60 tahun terdedah
kepadaUT]I keranaprostat yang membesar (hiperplasiaprostatic
benign- BPH).

Saluran kencing terhalang adalah
punca utama UTI yang berulang.
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8. Sistem imun yang rendah: Pesakit dengan kencing manis, HIV
atau kanser mempunyai riskoyang lebihtinggi untuk UTI.

9. Punca-puncalain: Uretraatau ureter yang sempit, tuberkulosispada
saluran genito-urinari, pundi neurogenik atau diverticulum pundi
kencing.

Bolehkah jangkitan saluran kencingyang ber ulang menyebabkan

ker osakan padabuah pinggang?

Jangkitan berulang pada saluran kencing bawah biasanya tidak

menyebabkan kerosakan padabuah pinggang padaorang dewasa.

UTI padaorang dewasa boleh menyebabkan kerosakan pada buah
pinggang jikafaktor-faktor predisposis seperti batu karang, halangan
atau penyempitan aliran air kencing dan tuberkul osis saluran genito-
urinari tidak diperbetulkan.

Walaubagai manapun, pada kanak-kanak kecil, rawatan jangkitan
saluran kencing berulang yang lambat atau tidak betul boleh
menyebabkan kerosakan yang berkekalan kepada buah pinggang
terutamanya pada merekayang mengalami refluks vesicoureteral .
Kerasakanini boleh mengakibatkan pengurangan fungs buah pinggang
dantekanan darahtinggi di masadepan. Jadi masalah jangkitan saluran
kencing | ebih serius pada kanak-kanak berbanding orang dewasa.

Diagnosajangkitan saluran kencing

Penyiasatan dilakukan untuk menentukan diagnosis dan menilai
keterukan jangkitan saluran kencing. Pada orang yang mempunyai
jangkitan saluran kencing yang komplikated atau berulang, ujian yang
berbeza dilakukan untuk menentukan kehadiran faktor-faktor
predisposis ataurisiko.

UTI biasanyatidak menyebabkan kerosakan kekal pada buah pinggang
pada orang dewasa jika tiada halangan aliran air kencing
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Penyiasatan Asasuntuk Jangkitan Saluran Urin

1. Ujiankencing

Ujian pemeriksaan yang paing penting untuk UTI addahurindidsrutin.
Sampel air kencing pagi adalah lebih baik untuk ujian ini. Dalam
pemeriksaan mikroskopik air kencing, kehadiran sel darah putih yang
signifikan mencadangkan kehadiran UTI. Kehadiran sel darah putih
dalam air kencing menunjukkan keradangan sal uran kencing tetapi
ketiadaannyatidak mengecualikan UTI.

Ujian kencing dipstix (ujian leukosit esterase dan nitrit) adalah ujian
saringan yang bergunauntuk UTI dan boleh dilakukan di pejabat atau
di rumah. Ujian kencing dipstick yang positif menunjukkan UTI dan
pesakit sedemikian memerlukan penilaian selanjutnya. Keamatan
perubahan warnapadadipstick ada ah berkadar dengan jumlah bakteria
dalamair kencing.

2. Ujian kultur dan sengitiviti air kencing

Ujianpaing diagnostik untuk UTI adaah ujiankultur air kencing dan
harusdilakukan sebelum memulakan terapi antibiotik. Ujiankultur air
kencing adalah disyorkan bagi UTI yang komplikated dan “ res stant”
UTI, dan dalam beberapakes, untuk pengesahan diagnosaklinikal
jangkitan saluran kencing. Keputusan ujian kultur air kencing boleh
didapati salepas48-72jam. Kelewatan masayang ketaraantarakoleks
sampd danlaporan keputusan add ah kelemahan utamaujianini. Ujian
kultur air kencing mengend pasti bakteriayang menyebabkan jangkitan
berdasarkan sifat pertumbuhan organisma dan jumlah unit koloni
membiak di dalam* Petri dish” di makmal. Hasil ujian kultur air kencing
jugatermasuk jenisantibiotik yang organismaitu sengitif atau res stant.
Ini dapat membimbing doktor dalam pilihanantibiotik yang sesuai. Untuk

Kultur dan ujian sensitiviti air kencing adalah
penting untuk diagnosa dan rawatan UTI.
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mengel akkan kemungkinan pencemaran sampd air kencing, pesakit
dimintaterlebih dahulu untuk membersihkan bahagian kelamin dan
mengumpul ar kencing di dalam bekasgteril. Kaedah lain yang digunakan
untuk pengumpulan sampe untuk ujiankultur air kencing add ah aspiras
supra-pubik, sampel daripadakateter dan sampel daripadabeg urinari.
3. Ujiandarah

Ujian darah yang biasadilakukan untuk pesakit dengan UTI termasuk
kiraan darah lengkap (CBC), ureadarah, serum krestinin, guladarah
dan proteinreaktif C.

Siasatan untuk M engenal pasti Faktor Predisposis atau Risiko
Jika jangkitan tidak respon terhadap rawatan atau jika terdapat
pengulanganjangkitan, Sasatan lanjut, seperti yang dinyatakan di bawah,
diperlukan untuk mengesan faktor-faktor predisposs atau risko:

1. Ultrasound dan X-ray abdomen.

2. CT scan atau MRI abdomen.

3. “Voiding cystourethrogram” - VCUG (“Micturating
cystourethrogram” - MCU).

4. Urografi intravena(1VU).

5. Pemeriksaan mikroskopik air kencing untuk tuberkulosis.

6. Sistoskopi - prosedur di mana pakar urologi (pakar bedah buah
pinggang) melihat keadaan di dalam pundi kencing dengan
menggunakan aat khasyang dikenali sebagai sistiskop.

7. Peperiksaan oleh pakar sakit puan.

8. Urodinamik.

9. Kultur Darah.

Untuk rawatan UTI yang berjaya, adalah penting
untuk mengenal faktor-faktor risiko.
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Pencegahan Jangkitan Saluran Kencing

1. Minumbanyak (3-4 liter) cecair setiap hari. Cecair mencairkan air
kencing dan membantu membuang bakteriakd uar dari sauran pundi
kencing dan saluran kencing.

2. Kencing setiap duahinggatigajam. Jangan menangguh pergi ke
bilik mandi. Menahan air kencing dalam pundi kencing untuk tempoh
yang panjang memberi pel uang kepadabakteriabertumbuh.

3. Makan makanan yang mengandungi vitamin C, asid askorbik atau
jus kranberi untuk menjadikan urin lebih asidik dan akhirnya
mengurangkan pertumbuhan bakteria.

4. Elakkan sembelit atau rawatnyadengan cepat

5. Wanitadan kanak-kanak perempuan harus mengel ap dari depan
ke belakang (tidak kembali ke hadapan) selepas menggunakan
tandas. K ebiasaan ini menghalang bakteriadi kawasan dubur dari
merebak ke vaginadan uretra.

6. Bersihkan kawasan kemaluan dan dubur sebelum dan selepas
persetubuhan. Minum segelasair segerasel epasbersetubuh.

7. Wanita harus memakai hanya pakaian jenis kapas, yang
membolehkan peredaran udara. Elakkan sd uar yang ketat dan seluar
dalam buatan nilon.

8. Jangkitan saluran kencing yang berulang padawanitasd epasaktiviti
seksua boleh diha ang dengan berkesan dengan mengambil satu dos
antibiotik yang sesua selepashubungan seksual.

Rawatan jangkitan saluran kencing.

Langkah am.

Minum banyak air. Seseorang yang sakit, dehidrasi atau tidak dapat

Adalah penting untuk minum air yang banyak untuk
mencegah dan merawat infeksi saluran air kencing
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mengambil cairanora yang mencukupi keranamuntah, perlu dimasukan
ke hospital dan mendapat rawatan cecair 1V.

Mengambil ubat untuk mengurangkan demam dan sakit. Guna pad
pemanasan untuk mengurangkan kesakitan. Elakkan kopi, alkohoal,
merokok dan makanan pedas, yang semuanyaakan irritasikan pundi
kencing. Ikuti semualangkah pencegahan jangkitan saluran kencing.

Rawatan jangkitan bahagian bawah saluran kencing (cystitis,
jangkitan ringan)

Ddam wanitamudayang sihat, antibiotik jangkapendek selamatiga
hari biasanyacukup. Sesetengah ubat perlu diberikan selamatujuh hari
untuk melengkapkan rawatan. Kadang-kadang, satu dos antibiotik
seperti Fosfomycin boleh digunakan. Kecuai untuk lel aki dewasayang
sihat sebelumini yang mendapat jangkitan cystitisuntuk kali pertama,
lelaki dewasamemerlukan 7 hingga 14 hari antibiotik keranakelainan
struktur saluran kencing yang membuat mereka terdedah kepada
jangkitan. Antibiotik oral yang biasadigunakaniaah nitrofurantoin,
trimethoprim, cepha osporinsatau fluoroquinolones. Pilihan antibiotik
terbaik ditentukan oleh polasensitiviti dan resistant ubat yang biasa
digunakan di tempat anda.

Rawatan jangkitan buah pinggang yangter uk (Pyelonephritis)
Pesakit yang mempunyai jangkitan buah pinggang akut yang sederhana
hinggateruk, yang mempunyai gglalayang teruk sertayang sakit tenat
perlu dimasukkan ke hospital. Kultur urin dan darah diperoleh sebelum
memulakan terapi untuk mengenal pasti bakteria penyebab dan
pemilihan antibiotik yang betul. Pesakit dirawat dengan cecair intravena
dan antibiotik selamabeberapahari, diikuti oleh antibiotik oral 10-14
hari. Sekiranyatiadarespon terhadap antibiotik 1V (gg aadan deman

Rawatan jangkitan buah pinggang yang teruk (pyelonephritis)
memerlukan rawatan di hospital dan antibiotik intravenous.
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berterusan, kemerosatan fungs buah pinggang), pengimaan diperlukan.
Ujianair kencing selanjut diperlukan untuk menilai respon terhadap
rawatan.

Rawatan jangkitan saluran kencing berulang

Bagi pesakit yang mengidap UTI berulang, pengend pastian penyebab
adalah penting. Bergantung kepadapenyebab UTI berulang, rawatan
perubatan atau pembedahan dapat dirancang. Pesakit ini memerlukan
susulan, pematuhan ketat terhadap |angkah pencegahan dan terapi
antibiotik pencegahan jangkapanjang.

Bilakah pesakit dengan UT| berunding dengan doktor ?

Semua kanak-kanak dengan UTI perlu dinilai oleh doktor. Pesakit
dewasadengan UTI perlu segeraberjumpadoktor apabilaterdapat:

e Penguranganjumlahair kencing.

e Demamyangtinggi, menggigil, sakit belakang dan urinyang keruh
atau darah ddamair kencing.

e Tiadarespon terhadap antibiotik selepasrawatan 2 hingga3 hari.

e Muntahyangteruk, kelemahan teruk atau penurunan tekanan darah.

e Satu buah pinggang.

e Sgarahbatukarang.

Demam tinggi berterusan, menggigil, sakit belakang, air kencing
keruh, kepedihan semasa kencing memerlukan perhatian segera.

Bab 19
Penyakit Batu Karang

Penyakit batu karang adalah penyakit urologi yang sangat biasa. Batu
karang boleh menyebabkan kesakitan yang paing teruk, tetapi kadang-
kadang batu karang boleh wujud dengan senyap tanpasebarang gglda.
Penyakit batu karang boleh menyebab jangkitan saluran kencing dan
boleh merosakkan buah pinggang jikatidak dirawat secukupnya. Jika
batu karang berlaku, ianyaboleh berulang lagi dan ini merupakan
perkarayang biasa. Jadi, pemahaman, pencegahan dan penjagaan
penyakit batu karang ada ah penting.

Apaitu batu karang?

Batu karang addah krigtd kerasyang terbentuk di dalam buah pinggang
atau saluran kencing. Peningkatan kepekatan hablur atau zarah kecil
kalsum, oksaat, urate atau fosfat dalam air kencing bertanggungjawab
untuk pembentukan batu karang. Berjuta-jutakristal bahan-bahanini
ddamair kencing beragregas, secaraberansur-ansur meningkat dalam
saiz, dan sel epas masayang panjang, membentuk batu. Biasanyaair
kencing mengandungi bahan yang menghalang atau mencegah
pengagregatan kristal. K ekurangan bahan inhibitor batu menyumbang
kepada pembentukan batu karang. Urolithiasisadal ahistilah perubatan
bagi batu karang. Perlu diingatkan bahawakomposisi batu hempedu
(yang terdapat dalam pundi hempedu) dan batu karang adal ah berbeza.

Apakah saiz, bentuk dan lokas batu karang?

Batu karang berbeza-bezamengikut saiz dan bentuknya. Merekaboleh
lebih kecil daripadasebutir pasir atau boleh sebesar bolatenis. Bentuk
batu mungkin bulat atau bujur dengan permukaan licin, atau mereka
bolehtidak teratur atau bergerigi dengan permukaan kasar. Batu karang

Batu karang dalam saluran kencing adalah penyebab
utama kesakitan perut yang sangat kuat.
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dengan permukaan licin menyebabkan kesakitan ringan danpeluangdi
keluarkan secarasemulajadi adalah tinggi. Sebaliknya, batu karang
yang mempunyal permukaan kasar yang tidak teratur menyebabkan
|ebih kesakitan dan kurang berkemungkinan keluar sendiri. Batu karang
boleh berlaku di mana-manada am sistem kencing tetapi berlakulebih
kerap di buah pinggang dan kemudian turun ke ureter, kadang-kadang
tersangkut di kawasan sempit ureter.

Apakah jenisbatu buah pinggang ?
Terdapat empat jenisbatu karang utama:

1. BatuKalsum: Ini adalahjenisbatu karang yang paing kerap, yang
berlaku di sekitar 70 - 80% kes. Batu kalsium biasanya terdiri
daripadaka sum oksaat dan kadang-kadang, kalslumfosfat. Batu
kalsium oksalat agak sukar dilarutkan dengan rawatan perubatan.
Batu kalsumfosfat terbentuk dalam air kencing alkali.

2. Batu Struvite: Batu karang struvite (Magnesium ammonium
phosphate) yang jarang berlaku (kira-kira 10 - 15%) dan hasil
daripadajangkitan di buah pinggang. Batu struvitelebih kerap di
kalangan wanitadan terbentuk hanyadaamair kencing akali.

3. BatuAsd Uric: Batu karang asid urik tidak begitu biasa(kira-kira
5 - 10%) dan lebih cenderung untuk membentuk apabilaterdapat
terlalubanyak asid urik dalam air kencing dan air kencing berasid.
Batu karang asid urik boleh terbentuk padaorang dengan gout, yang
makan diet protein haiwan tinggi, dehidrasi atau telah menjalani
kemoterapi. Batu karang asid urik ada ah radiolusen, jadi tidak dapat
dikesanolehsinar X.

4. Batu Cystine Batu karang cystinejarang berlaku dan berlaku dalam
penyakit keturunan yang dipanggil cystinuria. Cystinuriadicirikan
olehtahap cystineyangtinggi dalamair kencing.

Batu karang paling kerap berlaku di dalam
buah pinggang dan ureter.
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Apakah batu karang* staghorn” ?

Batu karang “ staghorn” adalah batu yang sangat besar, biasanyajenis
struvite, menduduki sebahagian besar buah pinggang dan menyerupai
tanduk rusa, olehituiadipanggil “ staghorn”. Batu karang staghorn
menyebabkan sedikit atau tidak ada kesakitan, diagnosabiasatidak
diketahui dalam kebanyakan kesdan hasil akhirnyamerosakkan buah

pinggang.

Faktor-faktor yang menyumbang kepada pembentukan batu

karang?

Semua orang terdedah kepada pembentukan batu karang. Beberapa

faktor yang meningkatkan ris ko pembentukan batu karang ada ah:

e Pengurangan cecair - terutamanyakekurangan pengambilanair dan
dehidres.

o Sgarahkeluargabatu karang.

e Diet: memakan makanan yangtinggi dalam protein haiwan, natrium
dan oxalate, tetapi rendah bagi buah-buahan sitruskayaserat dan
kdium.

e 75% batu karang buah pinggang dan 95% batu karang pundi kencing
berlaku padalelaki. Lelaki berusiaantara 20 hingga 70 tahun dan
merekayang gemuk adalah yang paling berisiko.

e Seseorang yang terbaring atau tidak bergerak untuk tempoh yang
lama

e Seseorang yang tinggal dalam cuacayang panasdan lembap.

e Jangkitan saluran kencing berulang dan halangan padaaliran air
kencing.

e Penyakit metabolik: hiperparatiroidisme, cystinuria, gout dll.

e Menggunakan ubat-ubatan tertentu seperti diuretik dan antasid.

Pengambilan air yang berkurangan dan sejarah keluarga
batu karang adalah dua faktor risiko yang paling
penting untuk pembentukan batu karang.
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Apakah gg alabatu karang?

Gegjda-ggdabatu karang mungkin berbeza-bezaadabergantung kepada

saiz, bentuk, dan lokas batu buah pinggang. Tanda-tandabiasabatu

karang ada ah:

e Sakit perut.

e Tiadaggaa. Pengesanan batu buah pinggang secaratidak senggja
pada pemeriksaan kesihatan rutin atau semasa siasatan untuk
keadaan yang tidak berkaitan. Batu karang yang tidak menyebabkan
sebarang gg aladan dikesan secaratidak senggjapadapemeriksaan
radiologi dikenali sebagai “ batu senyap.”

e Kekergpan buangair kecil dan perasan berterusan ingin membuang
ar kencing terdapat pada pesakit dengan batu karang pundi kencing.

e Muad atau muntah.

e Kehadirandarahdadamair kencing (hematuria).

e Sakit dan/ atau rasapendih semasakencing.

e Jikabatu karang pundi kencing tersekat pada pembukaan urethra,
airanair kencing berhenti tiba-tibasemasabuang air kecil.

e Terkencingkeluar batu karang.

e Padasatengah keadaan, batu karang boleh menyebabkan komplikas
seperti jangkitan saluran kencing berulang dan halangan saluran
kencing, seterusmenyebabkan kerosakan sementaraatau kekal pada
buiah pinggang.

Ciri-ciri sakit perut akibat batu karang

e Tahap sertalokas kesakitan adalah berbeza-bezadari seseorang
individu bergantung kepadajenis, saiz dan kedudukan batu karang
dalam saluran kencing. Ingat, saiz batu itu tidak berkaitan dengan
tahap kesakitan. Batu karang kasar berukuran kecil biasanya
menyebabkan kesakitan yang lebih teruk daripadabatu licin bersaiz
lebih besar.

Sakit perut dan darah dalam air kencing kerap
menunjukkan kehadiran batu karang.
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e Kesakitan batu boleh bervariasi dari kesakitan pinggang ringan
sehinggakesakitan yang terldu kuat. Kesakitan yang jadi lebih teruk
dengan perubahan postur badan dan pengerakan. K esakitan boleh
berlarut selamabeberapaminit sehinggaberjam-jam sebelum hilang.
K esakitan yang datang dan pergi adad ah ciri pergerakan batu karang
dalamureter.

o Kesakitan abdomen berlaku di sebelah manabatu karnag itutersekat.
K esakitan klasik batu karang buah pinggang dan ureter adalahrasa
sakit dari pinggang ke pangkal pahadan biasanyadisertai dengan
loyadan muntah.

e Batu pundi kencing juga boleh menyebabkan kesakitan pada
abdomen bawah dan sakit semasakencing yang boleh dirasasehingga
di hujung zakar Ielaki.

e Ramai orangyang mengalami kesakitan abdomen yang teruk akibat
batu karang sering mendapatkan rawatan perubatan dengan segera.

Bolehkah batu buah pinggang mer osakkan buah pinggang?
Ya. Batu karang di buah pinggang atau ureter boleh menghalang airan
air kencing dalam saluran kencing. Halangan sedemikian boleh
menyebabkan dilatasi pada pelvis kencing dan calyces dalam buah
pinggang. Dilatas kronik yang seriusakibat halangan boleh merosakan
buah pinggang dalam jangkamasa panjang pada setengah pesakit.

Diagnosa batu karang

Penyiasatan dil akukan bukan hanyauntuk menentukan diagnosabatu
karang dan mengesan komplikasi tetapi juga untuk mengenal pasti
faktor-faktor yang menggal akkan pembentukan batu karang.
Penyiasatan Radiologi

Ultrasound K UB: Ultrasound KUB adal ah senang didapati, mudah

Berhati-hati dengan “Batu Senyap” yang tidak menyebabkan kesakitan,
tetapi kemungkinan besar menyebabkan kerosakan buah pinggang.
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dan kurang mahal dan sering digunakan untuk diagnosabatu karang
dan mengesan kehadiran halangan.

X-ray KUB: Saiz, bentuk dan kedudukan batu buah pinggang boleh
dilihat pada X -ray kencing-ureter-pundi kencing (KUB). KUB Xray
adal ah kaedah yang paling bergunauntuk memantau kehadiran dan
sai z batu sebelum dan sel epas rawatan batu kal sium. latidak boleh
digunakan untuk mengenalpasti batu radiolucen seperti yang
mengandungi asd urik.

CT scan: CT scanuntuk sistem kencing adal ah sanget tepat dan kaedah
diagnostik pilihan untuk mengenal pasti semuasaiz batu dan untuk
menentukan kehadiran halangan.

Urogr afi intravena (1VU): Kurang kerap digunakan, IVU sangat
berkesan untuk mengesan batu dan halangan. Faedah utamal VU idah
iamemberikan maklumat mengena fungs buah pinggang. Struktur buah
pinggang dan butiran mengenai dilatas ureter |ebih sesuai dinilai oleh
ujianini. latidak bergunadan tidak boleh digunakan apabilabacaan
serumkrestinintinggi.

Penyiasatan makmal

Ujian air kencing: Ujian air kencing untuk mengesan jangkitan dan
mengukur pH air kencing; pengumpulan air kencing 24 jam untuk
mengukur jumlah air kencing sehari, kalsium, fosfor, asid urik,
magnesium, oksalat, Sitrat, natrium dan kreatinin.

Ujian darah: Ujian asas seperti “Full blood count”, serum kresatinin,
elektrolit dan guladarah; dan ujian khas untuk mengenal pasti bahan
kimiatertentu yang mempromos kan pembentukan batu seperti kalsum,
fosforus, asid urik dan tahap hormon paratiroid.

Analigsbatu: Batu karang yang terkencing kel uar atau dikel uar dengan
modaliti rawatan harusdikumpulkan untuk analisis. Andisiskimiabatu

Untuk mendiagnoskan batu karang dalam saluran kencing, CT scan,
sonography dan Xray adalah penyiasatan yang paling penting.
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karang dapat memberi maklumat mengenai komposis batu dan boleh
membantu dalam perancangan rawatan.

Pencegahan batu karang

Batu kencing yang sering berulang-ulang bol eh berlaku dalam sekitar
50 hingga 70% pesakit. Sebaliknya, dengan langkah berjagajagayang
betul dan rawatan, kadar pengulangan boleh dikurangkan kepada 10%
atau lebihrendah lagi. Olehitu, semuapesakit yang mengalami batu
karang harusmengikuti langkah pencegahan.

Langkah am

Diet adal ah faktor penting yang dapat menggal akkan atau menghaang
pembentukan batu karang. Langkah-langkah umum yang bergunauntuk
semuapesakit dengan batu karang adalah:

1. Minum banyak cecair

e Satulangkah yang mudah dan paling penting untuk mengelakkan
pembentukan batu adalah untuk minum banyak air, minum banyak
air dan minum banyak air. Minum 12 - 14 gelas (lebih daripada3
liter) air sehari. Untuk memastikan pengambilan air yang mencukupi
sepanjang hari, bawaah botol air dengan anda.

e Jenisair gpayang harusdiminum adalah satu dilemabagi kebanyakan
pesakit. Tetapi ingat, untuk mengel akkan pembentukan batu karang,
kuantiti air adaah lebih penting daripadakualiti air.

e Untuk pencegahan batu karang, penghasilanjumlahar kencingyang
mencukupi setigp hari adaah |ebih penting daripadajumlah cecair
yang diambil. Untuk memeastikan andaminumair yang mencukupi,
mengukur jJumlah air kencing sehari. laperlulebihdari 2- 2.5liter
sehari.

e \Warnaatau kepekatan air kencing mungkin menunjukkan berapa
banyak air yang anda minum. Jikaanda minum air yang cukup

Pengambilan cecair yang banyak adalah langkah paling mudah dan
paling penting untuk pencegahan dan rawatan batu karang.
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sepanjang hari, air kencing cair dan jelas. Air kencing cair
menunjukkan kepekatan mineral yang rendah, dan menghalang
pembentukan batu. Air kencing yang kuning gelap serta pekat
bermakna pengambilanair yang tidak mencukupi.

e Untuk mengel akkan pembentukan batu karang, digal akkan untuk
minum duagelasair selepas setigp hidangan. Adal ah penting untuk
minum duagelasair sebelum tidur dan satu gelastambahan bila
bangun tengah malam. Sekiranyaandaperlu bangun beberapakali
padawaktu malamuntuk buang air kecil, andamungkin sudah minum
berlebihan padawaktu siang dan malam.

e Pengambilan cecair yang lebihtinggi dicadangkan bagi orangyang
aktif fizikal padahari-hari panas, keranasgjumlah besar air hilang
melaui pduh.

e Pengambilan cecair seperti air kelapa, barli atau air padi, dan cecair
kaya dengan citrate seperti air l[imau dan jus nanas, membantu
meningkatkan jumlah pengambilan cecair dan pencegahan batu.

Cecair manakah yang lebih baik untuk mencegah batu buah
pinggang?

Pengambilan cecair seperti air kelapa, barli atau air padi dan cecair
kayadengan citrate seperti air limau, justomato atau jus buah nanas
membantu dalam pencegahan batu. Tetapi ingat bahawa sekurang-
kurangnya50% dari padajumlah pengambilan cecair mestilah air.

Cecair manakah yang harus dielakkan oleh seseorang yang
mempunyai batu buah pinggang?

Elakkan limau gedang, kranberi dan jusepal; teh pekat, kopi, coklat
dan minuman manis bergas seperti colas; dan semua minuman
beralkohol, termasuk bir. Minuman-minuman ini dikaitkan dengan
peningkatan ris ko pembentukan batu.

Air kencing seperti air, bersih dan jernih menunjukkan
pengambilan cecair yang mencukupi.
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2. Pengurang pengambilam garam

Elakkan pengambilan garam yang berlebihan dalam diet. Elakkanjeruk,
kerepek dan makanan ringan masin. Kuantiti garam atau sodium yang
berlebihan dalam di et boleh meningkatkan peningkatan kalsumdidaam
air kencing dan dengan itu meningkatkan risiko pembentukan batu
kals um. Pengambilan natrium perlu dihadkantidak melebihi 100 mEq
atau 6 gram garam megjasehari untuk mencegah pembentukan batu.

3. Kurangkan pengambilan protein haiwan

Elakkan makanan bukan vegetarian seperti daging kambing, ayam, ikan
danteur. Makanan hawanini mengandungi asd urik / purinyang tinggi
dan boleh meningkatkan risiko asid batu karang urik dan kalsum.

4. Diet seimbang

M akan makanan seimbang dengan |ebih banyak sayuran dan buah-
buahan yang mengurangkan beban asid dan menjadikan air kencing
kurang berasid. Makan buah-buahan seperti pisang, nanas, blueberry,
ceri, dan oren. Makan sayur seperti lobak, labu pahit (karela-ampalaya),
labu dan ladabenggala. M akan makanan berserat tinggi seperti barli,
kacang, oat, dan benih psyllium. Elakkan atau mengurangkan makanan
seperti roti putih, pasta, dan gula. Batu buah pinggang dikaitkan dengan
pengambilangulatinggi.

5. Nasihat lain

Hadkan pengambilan vitamin C supayatidak melebihi 1000 mg sehari.
Elakkan makan banyak lewat maam. Obesiti adal ah faktor risko untuk
pembentukan batu karang.

L angkah-langkah khas
1. Untuk mencegah batu karangkalsum

e Diet: laadalah konsep yang salah bahawakalsum harusdielakkan
oleh pesakit yang mempunyai batu karang. Makan makanan yang

Sekatan pengambilan garam dalam diet sangat penting
untuk mencegah batu karang kalsium
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sihat dengan kalsium, termasuk produk tenusu, untuk mencegah
pembentukan batu. Kalsium dalam diet mengikat dengan oxalate
dalam usus dan mengehadkan penyerapan oxalate usus dan
seterusnyamengurangkan pembentukan batu karang. Sebaliknya,
gpabilakalsumdiet dikurangkan, oksalat yang tidak terikat dalam
usus boleh diserap dengan mudah dari ususuntuk mempromosikan
pembentukan batu oksal&t.

e Elakkan pengambilan supplemen kalsium sertadiet yang rendah
kalsium, keranakedua-duameningkatkan risiko pembentukan batu
karang. Sumber makanan kalsum seperti produk tenusu addahlebih
baik daripadasuplemenkasumora untuk pesakit berisiko untuk
pembentukan batu karang. Jkasuplemen kalsum oral diperlukan,
merekaharusdiambil bersamamakanan untuk mengurangkanrisiko.

e Ubat: Diuretik thiazide membantu dalam pencegahan batu kalsum
keranaiamenghadkan ekres kalsum dalamair kencing. Excretion

2. Untuk mencegah batu karang oksalat

Pesakit dengan batu kal sium oksalat harus mengurangkan makanan

kayadengan oksalat.

M akanan yang kayadengan oksal at termasuk:

e Sayur-sayuran: bayam, rhubarb, kacang bendi, bit dan ubi kel edek.

e Buah-buahan dan buah-buahan kering: strawberi, raspberi, chiku,
amla, epal kastard, anggur, kacang ggj us, kacang tanah, badam dan
buah arakering.

e Makananlain: ladabenggala, kek buah-buahan, marmalade, coklat
gel ap, mentegakacang, makanan kacang soyadan koko.

e Minuman: juslimau gedang, kolasgdap, danteh hitam atau teapekat.

Amaran. Sekatan kalsium dalam diet akan
menggalakkan pembentukan batu karang
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3. Untuk mencegah batu karang asid urik

e Elakkan semuaminuman beralkohal.

e Elakkan makananyang tinggi dalam protein haiwan seperti organ
dalaman (misalnya sebagai otak, hati, buah pinggang ), ikan
terutamanyayang tiada skala(contohnyaikan bilis, ikan sardin,
herring, ikan salmon), babi, ayam, daging dantelur.

e Hadkan sayuran kekacang seperti kacang atau kacang tanah;
sayuran seperti cendawan, bayam, asparagus dan kembang kal.

e Hadkan makanan berlemak seperti salad dressing, ais krim dan
makanan bergoreng.

e Ubat: Allopurinol untuk menghalang sintesis asid urik dan
mengurangkan perkumuhanasdurik meldui urin. Kdiumgtrat untuk
mengekalkan akali air kencing; keranaasid urik presipitat dan
membentuk batu dalamair kencing berasid.

e | angkah-langkah lain: pengurangan berat badan. Pesakit obese
tidak dapat mengalkali air kencing dan ini meningkatkan risiko
pembentukan batu asid urik.

Rawatan batu karang

Faktor-faktor yang menentukan rawatan batu karang pinggang
bergantung padatahap gejal a, saiz, kedudukan dan penyebab batu
karang; dan kehadiran atau ketiadaan jangkitan kencing dan halangan.
Duapilihan rawatan utamaidah:

A. rawatankonservatif
B. rawatan pembedahan
A.Rawatan K onservatif

K ebanyakan batu buah pinggang adal ah kecil (kurang daripada5 mm
diameter) dan boleh sendiri keluar dalam tempoh 3 hingga 6 minggu

Pengambilan cecair yang banyak akan mengeluarkan
sebilangan besar batu kecil dalam air kencing
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dari permulaan ggaa. Tujuan rawatan konservatif adalah melegakan
simptom dan membantu pengel uaran batu tanpa pembedahan.

Rawatan seger ater hadap batu karang

Untuk kesakitan yang teruk, pesakit mungkin memerlukan suntikan
intramuskular atauintravenaubat radang bukan steroid (NSAIDs) atau
opioid. Untuk kesakitan yang teruk, ubat oral sering kurang berkesan.
Banyak pengambilan cecair

Padapesakit yang mengalami kesakitan teruk, pengambilan cecair perlu
sederhanadan tidak berlebihan keranaiaboleh memburukkan lagi
kesakitan. Tetapi dalam masatiadakesakitan, minum banyak cecair,
mengambil sebanyak 2 hingga 3 liter air sehari. Ingat bahawa bir
BUKAN gjenterapeutik untuk pesakit dengan batu karang.

Pesakit yang mengalami sakit kolik yang teruk dengan loya, muntah
dan demam mungkin memerlukaninfus intravenauntuk membetulkan
defisit cecair. Pesakit mesti menyimpan batu yang terkencing kel uar
untuk ujian. Caramudah untuk mengumpul batu-batu yang terkencing
keluar adaah membuang air kencing melaui penyaring.

L angkah-langkah lain

Mengekalkan pH air kencing yang betul adal ah penting terutamanya
bagi pesakit yang mempunyai batu karang asid urik. Ubat seperti
“cacium channd blocker” dan* gphablocker” menghal ang spasm ureter
dan melebarkan ureter secukupnyauntuk membol ehkan |aluan batu
ureter. Ini amat berguna apabilabatu karang beradadi dalam ureter
yang berhampiran dengan pundi kencing. Raweti masdahyang berkaitan
seperti mud, muntah dan jangkitan sdluran kencing. Ikuti semualangkah
pencegahan am dan khas (nasihat pemakanan, ubat dsb) yang
dibincangkan.

Batu karang akan berulang pada lebih daripada 50% kes.
Arahan untuk pencegahan perlu ditegaskan.
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B. Rawatan Pembedahan

Beberagpajenispembedahan boleh digunato penyakit batu karang yang
tidak boleh dirawat dengan rawatan konservatif. Kaedah pembedahan
yang paling kerap digunakan adalah extra-corporeal shock wave
lithotripsy (ESWL), percutaneous nephrolithotripsy (PCNL),
ureteroscopy dan jarang sekali pembedahan terbuka. Teknik-teknik
ini menkomplemenkan satusamalain. Prosedur ini dilakukan oleh pakar
urologi yang memutuskan kaedah manayang terbaik untuk pesakit
tertentu.

Siapa pesakit batu karang yang memerlukan rawatan
pembedahan?

K ebanyakan pesakit yang mempunyai batu kecil boleh dirawat secara
konservatif dengan berjaya. Tetapi pembedahan mungkin diperlukan
untuk mengel uarkan batu karang apabilabatu:

e Menyebabkan kesakitan berulang atau teruk dantidak kel uar sendiri
padatempoh masayang munasabah.

e Adaahterlalubesar untuk keluar sendiri. Batu> 6 mm mungkin
memer|ukan pembedahan.

e Menyebabkan halangan sdluranair kencing yang serius, menghalang
airanair kencing dan merosakkan buah pinggang.

e Menyebabkan jangkitan sal uran kencing berulang atau pendarahan.
Pembedahan segera mungkin diperlukan pada pesakit yang
mengaami kegaga an buah pinggang keranabatu mengha ang satu-
satunyabuah pinggang berfungs atau kedua-duabuah pinggang pada
masayang sama.

1. ESWL - Extra-Corporeal ShockwaveL ithotripsy

“Extra-Corporeal ShockwaveL ithotripsy” adaah rawatanterkini,
berkesan dan paling kerap digunakan untuk batu karang. Lithotripsi

Lithotripsy adalah rawatan bukan pembedahan yang
berkesan dan paling kerap digunakan untuk batu karang.
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sangat sesuai untuk batu karang bersaiz kurang daripada 1.5 cm atau
batukarang di bahagian atasureter. Daam lithotrips gelombang kg utan
tertumpu atau ge ombang ultrasonik yang dihasilkan olenh mesinlithotri ptor
memecah batu karang. Batu karang dipecahkan kepada zarah-zarah
kecil dan mudah melalui saluran kencing dalam air kencing. Selepas
lithotripsi, pesakit dinasi hatkan untuk minum banyak cecair untuk
menge uarkan serpihan batu. A pabilapenghd angan ureter dijangkaakan
berlaku sdepaslithotrips batu karang besar, “ stent” (tiub plastik lembut
khas) diletakkan di dalam ureter untuk mengel akkan penyumbatan.
Lithotrips umumnyasdamat. Komplikas lithotrips addahdarahddam
air kencing, jangkitan saluran kencing, penyingkiran batu yang tidak
lengkap (mungkin memerlukan|ebih banyak ses), pemecahan batuyang
tidak lengkap (yang boleh menyebabkan halangan saluran kencing),
merosakkan buah pinggang dan peningkatan tekanan darah. Kelebihan
lithotripsi adalah bahawaiaadal ah kaedah yang selamat yang tidak
memerlukan kemasukan ke hospital, anestesia dan pembedahan.
Perasaan sakit adalah minimum dengan kaedah ini dan sesuai untuk
semuaumur. Lithotripsi kurang berkesan untuk batu yang besar dan
pesakit obese. Lithotrips juga tidak digal akkan semasakehamilan dan
padapesakit dengan jangkitan kumanyang teruk, hipertens yang tidak
terkawal, halangan saluran kencing bahagian bawah dan masalah
koagulas atau pendarahan. Selepaslithotripsi, pemeriksaan berkala
dan pematuhan ketat terhadap langkah pencegahan terhadap penyakit
batu karang berulang, adalahwgjib.

2. Per cutaneous Nephrolithotomy (PCNL)

Percutaneous nephrolithotomy, atau PCNL, adalah kaedah yang
berkesan untuk menge uarkan buah karang bersaiz sederhanaatau besar
(Iebih besar daripada 1.5 cm) di buah pinggang atau ureter. PCNL
adal ah pilihan paling kerap digunakan apabilamodaliti rawatanlain
seperti ureteroscopi atau lithotrips telah gagal. Dalam prosedur ini, di

PCNL adalah kaedah yang paling berkesan untuk mengeluarkan
batu buah karang yang bersaiz sederhana atau besar.
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bawah bius umum, pakar urologi membuat pembedahan kecil di
bahagian belakang dan membuat saluran kecil dari kulit ke buah
pinggang di bawah imej intensifier atau kawalan sonografi. Untuk
memasukkan aatan, saluranitu diperbesarkan. Dengan menggunakan
alat yang dipanggil nefroskop, pakar urologi akan membuang batu
(nephrolithotomy). Jika batu itu besar, ia akan dipecahkan denagn
menggunakan gelombang bunyi frekuens tinggi sebelum serpihan batu
dikeluarkan (nephrolithotripsy). PCNL sdamat sertasesual untuk batu
karang yang besar, tetapi terdapat beberaparisiko dan komplikas yang
boleh timbul seperti mana-manarawatan pembedahan. Komplikasi
PCNL yang mungkin adal ah pendarahan, jangkitan, kecederaan pada
organ abdomen lain seperti kolon, kebocoran air kencing dan
hydrothorax. Kelebihan utamaPCNL ia ah hanyasatu potongan kecil
(kira-kirasatu sentimeter) yang diperlukan. Untuk semuajenis batu,
PCNL ada ah modaliti yang paling berkesan untuk menge uarkan semua
batu karang sekaigus. Dengan PCNL, pengingpan hospita adalahlebih
pendek dan pemulihan dan penyembuhan adal ah | ebih cepat.

3. Ureteroskopi (URYS)

Ureteroskopi adalah modaliti yang sangat baik untuk merawat batu
karang yang terdapat pada ureter pertengahan dan bawah. Di bawah
anestesia, tiub fleksibel nipis (ureteroscope) yang dilengkapi dengan
kameradimasukkan meaui uretrake pundi kencing dan sehinggaureter.
Batuitu dilihat melalui ureteroskop dan, bergantung kepadasaiz batu
dan diameter ureter, batu itu boleh dipecah dan/atau dikeluarkan.
Sekiranyabatu ureterik kecil, iadigenggam oleh a at dan dikel uarkan.
Jikabatu terlalu besar untuk dikeluarkan sekaligus, iaboleh dipecah
menjadi serpihan kecil dengan menggunakan lithotripsy pneumatik.
Sepihan-sepihan kecil ini akanke uar meldui urin dengan sendiri. Pesakit
biasanyapulang kerumah padahari yang samadan boleh menyambung
semulaaktiviti norma dalam masaduahinggatigahari. Keebihan URS

Batu karang di pertengahan dan di bahagian bawah ureter boleh
berjaya dikeluarkan dengan ureteroskopi tanpa pembedahan.
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adalah iadapat memecahkan batu karang yang keras, dan memerlukan
potongan kulit. laselamat untuk wanitahamil, orang gemuk, serta
merekayang mengal ami masalah pendarahan. URS padaumumnya
selamat, tetapi, seperti mana-manaprosedur, adarisiko. Komplikas
yang mungkin berlaku dari URS adalah darah dalam air kencing,
jangkitan saluran kencing, perforas ureter, dan pembentukan tisu parut
yang menyempitkan diameter ureter (uretera stricture).

4. Pembedahan Terbuka

Pembedahan terbukaadal ah modaliti rawatan bagi batu karang yang
painginvasf dan sakit yang memerlukanlimahinggatujuh hari rawatan
di hospital. Dengan adanyateknol ogi baru, keperluan pembedahan
terbukatelah berkurangkan secaradrastik. Padamasaini, pembedahan
terbukadigunakan hanyada am keadaan yang sangat jarang untuk kes-
kesyang rumit dengan beban batu yang sangat besar. Manfaat utama
pembedahan terbukaadal ah penyingkiran lengkap bagi batu yang sangat
besar atau batu-batu staghorn dalam satu pembedahan. Pembedahan
terbukaadd ah modaiti rawatan yang cekap dan kosefektif terutamanya
bagi negara-negaramembangun di manasumber adalah terhad.

Bilakah pesakit dengan batu buah pinggang perlu berunding
dengan doktor ?

Seorang pesakit dengan batu buah pinggang hendaklah segera
berjumpadoktor sekiranya:

e Kesakitanyangteruk di abdomen yang tidak legadengan ubat.

e | oyaatau muntahyang menghalang pengambilan cecair dan ubat.

e Demam, menggigil dan kepedihan semasakencing.

e Darahdi ddamair kencing.

e Tiadapengeuaranair kencing.

Pembedahan terbuka hanya dikhaskan untuk pesakit dengan batu
karang yang sangat besar atau apabila modaliti lain telah gagal.

Bab 20
Hiperplasia Prostatik Benign (BPH)

Kelenjar prostat hanyaadapadalelaki. Pembesaran kelenjar prostat
menyebabkan masalah pembuangan air kencing pada lelaki yang
berumur. (biasanyaberusalebih 60 tahun). Dengan peningkatanjangka
hayat, kejadian hiperplasiaprostatik ‘ benign’ (jugadikenali sebagai
BPH) jugameningkat.

Apakah kelenjar prostat? Apakah fungsinya?

Kelenjar prostat adalah organ kecil bersaiz walnut dan merupakan
sebahagian daripadasistem reproduks lelaki. Kelenjar prostat terletak
tepat di bawah pundi kencing dan di depan rektum. lamengelilingi
bahagian awal uretra (tiub yang membawa air kencing dari pundi
kencing). Dalam erti katalain, bahagian awal uretra(kira-kira3cm
panjang) berjalan melaui progtat.

Prostat adalah organ reproduksi lelaki. lamengel uarkan cecair yang
membawaspermakedalam uretrasemasaegjakulas.

Apakah yang dimaksudkan dengan hiper plasia prostatic benign
(BPH)?

“Benignprogtatic” bermaksud masaah prostatik tidak disebabkan oleh
kanser dan*“ hiperplasia’ bermaksud pembesaran. Hiperplasaprogatic
benign atau hipertrophi prostatic benign (BPH) adal ah pembesaran
prostat bukan kanser yang berlaku di hampir semualelaki bilamereka
berusia. Semakin lelaki berusia, kelenjar prostat membesar perlahan-
lahan. Prostat yang membesar ini memampatkan uretra, menghalang
diranair kencing dan menyebabkan masaah ddam membuang air kecil.

Hiperplasia prostatik benign adalah penyakit lelaki tua.
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Olehkeranapenyempitan uretra, diranair kencing menjadi lebih perlahan
dan kurang berkuasa.
GegalaBPH

Gejaa-gejalaBPH biasanyabermulasel epas umur 50 tahun. Lebih
separuh daripadal el aki berusia60-an dan sehingga90% el aki berusia
70-an dan 80-an mempunyai gegjaa-gejaaBPH. Kebanyakanggaa
ggdaBPH mulaberansur-ansur dan bertambah teruk tahun ketahun.
Tanda-tandaBPH yang paling biasaadd ah:

e Kencing yang kerap, terutamanyapadawaktu malam. Ini biasanya
merupakan ggjaayang sangat awal.
e Aliranair kencing yang perlahan atau lemah.

e Kesukaran atau meneran untuk memulakan aliran air kencing,
walaupun pundi kencing terasapenuh.

e Dorongan untuk membuang air kencing segeraadal ah ggjaayang
paling mengganggu.

e Meneran semasakencing

e Aliranarkencingterganggu

e Airkencing menitispadaakhir kencing. Beberapatitik air kencing
masi h kel uar sel epas kencing dan membasahkan seluar dalam.

e Tidak dapat mengosongkan pundi kencing secaralengkap.

Komplikas BPH

BPH yang teruk boleh menyebabkan masalah yang serius pada

beberapapesakit, jikatidak dirawat. Komplikas umum BPH adalah:

e Pengekalan kencing akut: BPH teruk yang tidak dirawat dari
masa ke masaboleh menyebabkan penghalangan diranar kencing

BPH menyebabkan aliran air kencing yang lemah dan
kencing yang kerap, terutamanya pada waktu malam.
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secara tibartiba, sepenuhnya dan sering menyakitkan. Pesakit
sedemikian perlu dimasukan tiub yang dipanggil kateter untuk
mengdirkanair kencing dari pundi kencing.

e Penghalangan saluran kencingkronik: Penghalangan separuh
aliran air kencing untuk tempoh yang lamaboleh menyebabkan
pengekal an kencing secarakronik. Pengeka an kencing kronik tidak
menyakitkan dan dicirikan oleh peningkatan baki air kencing. Air
kencing yang kekal dalam pundi kencing selepas kencing normal
disebut baki air kencing. Sdla unyapesakit akan mengadu tidak dapat
mengosongkan pundi kencing secaralengkap atau kergp membuang
sedikitair kencing.

e Kerosakan padapundi kencingdan buah pinggang: Pengekalan

air kencing secarakronik merengang otot dinding pundi kencing.
Daam jangkamasapanjang pundi kencing menjadi lemah dan tidak
lagi dapat kontrak atau mengecut dengan betul.
Kuantiti air kencing baki yang besar akan meningkatkan tekanan
dalam pundi kencing. Tekanan pundi kencing yang tinggi akan
meningkatkan tekanan padaureter dan buah pinggang dan akhirnya
bol eh mengakibatkan kegaga an buah pinggang.

e Jangkitan saluran kencing dan batu kar ang: Ketidakupayaan
untuk mengosongkan pundi kencing sepenuhnyameningkatkanrisko
jangkitan sal uran kencing dan pembentukan batu karang.

e Ingat, BPH tidak meningkatkan risiko kanser prostat.

DiagnosisBPH

Apabilasgarah dan ggjdamenunjukkan BPH, ujian berikut dilakukan
untuk mengesahkan atau menol ak kehadiran prostat yang di perbesarkan.

Pemeriksaan rektum digital dan sonografi adalah dua
ujian yang paling penting untuk mendiagnosiskan BPH.
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e Pemeriksaan rektumdigital (DRE)

Dalam peperiksaanini, jari yang dilincirkan, perlahan dimasukkan ke
dalam rektum pesakit untuk merasakan permukaan kelenjar prostat
mela ui dinding rektum. Peperiksaan ini memberi gambaran mengendi
saiz dan keadaan kelenjar prostat. Di BPH, dengan DRE, prostat
didapati besar, licin, dan kukuh dalam konsistens . Prostat yang keras,
nodular dan rasatidak teratur dengan DRE mungkin menunjuk kanser
atau kalsfikas kelenjar prostat yang keras, nodular dan tidak teratur.

e Ultrasound dan ujian baki air kencing selepaskencing

Ultrasound boleh menganggarkan saiz prostat dan mengesan masalah
lain seperti pembesaran ureter, kehadiran kanser dan kehadiran abses
ataunanahdi buah pinggang. Pengime an ultrasonografi jugadigunakan
untuk menentukan kuantiti air kencing yang ditinggakandi pundi kencing
sdepaskencing. I paduair kencing baki salepaskencing yang kurang
dari 50 ml menunjukkan pengosongan pundi kencing yang mencukupi.
Jumlah air kencing baki selepaskencing berjumlah 100 hingga200 ml
ataulebihtinggi perlukan penilaian sdanjutnya.

e SKkor atau indeksgejalaprostat

Skor GegjdaProgtat Antarabangsa (1 PSS) atau AUA (Persatuan Urol ogi
Amerika) adalah indeks gejalayang dapat membantu dalam diagnosa
BPH. Dalam modaliti diagnostik ini, pesakit akan ditanyamengenai
kehadiran atau ketiadaan S mptom umum hiperplasiaprostatic benign.
Jawapannyakemudiannyadikiradan, berdasarkan tanda-tandagegjaa
prostat yang dikira, masalah BPH dapat dinilaikan.

e Ujianmakmal

Ujian makmal tidak membantu mendiagnosis BPH. Tetapi mereka
membantu dalam diagnosiskomplikas yang berkaitan dan memastikan

Uji darah PSA darah adalah ujian saringan yang
penting untuk mendiagnosiskan kanser prostat.
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bukan masalahlainyang mempunyai presentas yang serupa. Air kencing
diuji untuk jangkitan dan darah diuji untuk fungs buah pinggang.
Antigen Spesifik Prostat (PSA) adalah ujian darah untuk kanser
prostat.

e Siasatanlain
Siasatan yang berbezayang dilakukan untuk mendiagnosaBPH dan
memastikan bukan kanser prostat adalah uroflowmetri, kajian

urodinamik, cystoscopy, biopsi prostat, pyelogram intravena atau
urogram CT dan pyelografi retrograde.

Bolehkah seseor ang yang mengalami gejala BPH mempunyai
kanser prostat?

Bagaimanakanser prostat didiagnosis?

Ya Ramal ggadakanser prostat dan BPH adad ah sama, jadi berdasarkan
ggjaaklinikal, tidak mungkin untuk membezakan antarakedua-dua
keadaan. Tetapi ingat, BPH tidak berkaitan dengan kanser prostat.
Tigaujian penting yang dapat menentukan diagnosi skanser prodtat idah
pemeriksaan rektumdigital (DRE), ujian darah untuk antigen spesifik
prostat (PSA) dan prostat biopsi.

Rawatan BPH

Faktor yang menentukan pilihan rawatan BPH add ah keterukanggda,
sgjauh manakehidupan harian terjejas akibat gejala, dan kehadiran
keadaan perubatan yang berkaitan. Matlamat rawatan BPH adalah
untuk mengurangkan ggjaa, meningkatkan kuditi hidup, mengurangkan
baki air kencing dan mencegah komplikas BPH.

Tigapilihan rawatan BPH adalah:

A. Perubahan gayahidup dan tunggu (tiadarawatan)

Banyak gejala kanser prostat dan BPH adalah sesama.
Siasatan menyeluruh diperlukan untuk diagnosis yang tepat.




158. Selamatkan Buah Pinggang Anda

B. Rawatan Perubatan
C. Rawatan Pembedahan

A. Perubahan gaya hidup dan tunggu (tiadarawatan)

“Tunggudanlihat” tanparawatan ada ah pendekatan pilihan untuk lelaki
dengan s mptom ringan atau gejaayang tidak mengganggunya. Tetapi
memantau sahgatidak bermaknahanyamenunggu dantidek mel akukan
apa-apauntuk mengurangkan gegjaaBPH. Semasamemantau, orang
itu harus membuat perubahan dalam gayahidup untuk mengurangkan
gegjalaBPH dan jugamenjalani pemeriksaan tahunan berkalauntuk
melihat jikage ala-geaabertambah baik atau menjadi lebih teruk.

e Buat perubahan mudah dalamtabiat kencing dan pengambilan cecair.

e Mengosongkan pundi kencing secara berkala. Jangan tahan air
kencinglama. Pergi kencing sebaik sahgjatimbulnyakeinginan.

e ‘Doublevoiding’. Ini bermaknaair kencing dikeluarkan duakali
berturut-turut. Pertamakosong pundi kencing dengan biasanya,
tunggu beberapasaat, dan cubakencing sekali lagi. Jangan meneran
sekiranyatiadakencing yang keluar lagi.

e Elakkan minum alkohol dan minuman berkafein waktu petang.
K edua-duanyaboleh menjgaskan fungs otot pundi kencing, dan
kedua-duanyamerangsang buah pinggang untuk menghasilkanair
kencing, yang membawakepadatabiat kencing padawaktu malam.

e Elakkan pengambilan cecair berlebihan (mengambil kurang daripada
3liter cecair sehari). Daripadamengambil banyak cecair sekaligus,
ambil cecair sepanjang hari.

e Kurangkan pengambilan cairan beberapajam sebel umwaktu tidur
atau keluar berjalan.

BPH dengan simptom ringan dapat dikendalikan dengan memantau
dan perubahan gaya hidup dan tanpa rawatan ubatan.
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e JANGAN mengambil ubat-ubatan selesema dan sinus yang
mengandungi decongestantsatau antihistamin. Ubat-ubatanini boleh
memburukkan geja aatau menyebabkan pengekalan kencing.

e Tukar masamengambil ubat yang meningkatkanjumlahair kenicng
(cth. diuretik).

e Pastikan badan panas dan bersenam secarateratur. Cuaca sejuk
dan kekurangan aktiviti fizika mungkin memburukkanggda

e Bdgar danlakukanlatihan penguatan pelvik keranaiabergunauntuk
mencegah“ kebocoran” air kencing. Senaman pinggul menguatkan
otot-otot lantai pinggul yang menyokong pundi kencing dan
membantu menutup sfinkter. Senamanini terdiri daripadamengetatkan
dan meregangkan otot pinggul berulang kali.

e | atihan pundi kencing memberi tumpuan kepadakencing yang
lengkap. Cubabuang air kencing secaraberkala.

e Rawat sembdlit.

e Mengurangkan stress. Risau dan ketegangan boleh menyebabkan
kencing yang lebih kerap.

B. Rawatan Perubatan

Ubat adalah carayang paling biasadan pilihan untuk mengawal gegjda
BPH yang ringan hingga sederhana. Ubat-ubatan dapat mengurangkan
ggdautamadalam kira-kiraduapertigalelaki yang dirawat. Terdapat
duajenisubat, “ alphablockers’ dan anti-androgen (5-a pha-reductase
inhibitor), untuk prostat yang membesar.

e Alphablockers(tamsulosin, afuzosin, terazosin, dan doxazosin)
adalah ubat preskrips yang melegakan otot di dalam dan di sekitar
prostat, mel egakan halangan kencing dan membolehkan diranair

Rawatan konservatif adalah pilihan untuk simptom ringan
hingga sederhana BPH. Pembedahan sebaiknya dielakkan.
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mengdlir |ebih mudah. Kesan sampinganyang paing biasadari “ apha
blockers’ adalah pening dan kel etihan.

e 5-alfa-reduktaseinhibitor (finasteride dan dutasteride) adalah
ubat-ubatan yang boleh mengurangkan saiz kelenjar prostat. Ubat
ini meningkatkan kadar airanair kencing, dan menurunkan gejaa
BPH. Merekatidak bertindak dengan secepat “ apha blockers”
(penambahbaikan dilihat dalam tempoh enam bulan selepas
memulakan rawatan) dan umumnyaeffectif untuk lelaki dengan
pembesaran prostat yang teruk. Kesan sampinganyang paling biasa
dari 5-apha-reductaseinhibitors adalah masa ah dengan ereks dan
glakulas, penurunan minat seksdan mati pucuk.

e Rawatan kombinasi: “Alpha blockers’ dan inhibitor alpha-
reductase bekerjasecaraberbezadan mempunyai kesan tambahan
apabiladiberi bersama-sama. Olehitu, kombinas kedua-duaubat
ini membawakepadapenambahbaik ggalaBPH yang lebih ketara,
jikadibanding dengan ubat individua. Rawatan kombinas disyorkan
bagi |elaki dengan ggjalayang teruk, prostat yang besar dan respon
tidak mencukupi padadostertinggi “ aphablockers’.

C. Rawatan Pembedahan

Rawatan pembedahan disyorkan kepadaorang dengan:

e Simptom-simptom yang teruk dan tidak respon pada rawatan
perubatan sahaja.

e Pengekaankencing akut.

e Jangkitan saluran kencing berulang.

e Kehadiran darah secara berulang atau berterusan di dalam air
kencing.

Gejala BPH yang teruk, retensi air kencing, UTI berulang dan kegagalan
buah pinggang menunjukkan keperluan untuk pembedahan.
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e Kegagalan buah pinggang akibat BPH.

e Batukarang pundi kencing bersamaBPH.

e Peningkatanair kencing baki di dalam pundi kencing.

Rawatan pembedahan bol eh dibahagikan kepadaduakumpul an: terapi

pembedahan dan rawatan invasif minima. Kaedah pembedahan biasa
adalah reseksi prostat secara transurethral (TURP). Padamasaini

beberapa kaedah yang | ebih baru tel ah berkembang dalam rawatan
pembedahan kel enjar bersaiz kecil dan sederhana, yang bertujuan untuk
mencapal hasl yang setanding dengan TURP dengan kurang morbiditi

dan kos.

Terapi Pembedahan

Prosedur pembedahan khususyang biasadigunakaniaahresekd progtat
transurethral (TURP), insisi prostat transurethral (TUIP) dan
prostatektomi terbuka.

1. Reseks Prostat Transurethral (TURP)

TURPkeka sebagal rawatanterbaik untuk pembedahan prostat dan
lebih berjayadaripadaubat. |amelegakan halangan kencing dalam
sekurang-kurangnya 85% hingga 90% kes, dan penambahbaikan
biasanyatahan lama. TURP adaah operas yang paling kecil-invasif,
dilakukan oleh pakar urologi untuk mengel uarkan sebahagian daripada
kelenjar prostat yang menghalang aliran air kencing. TURP tidak
memerlukan sebarang hirisan kulit atau jahitan, tetapi memerlukan
kemasukan ke hospital.

Sebelum pembedahan
e Sebalum prosedur dija ankan, kecergasan seseorang akan dipastikan.

Rawatan pembedahan untuk bedah BPH yang paling
berkesan dan popular adalah TURP.
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e Pesakit dimintaberhenti merokok keranamerokok meningkatkan
riskojankitan dadadan |ukadan boleh melambatkan pemulihan.

e Pesakit dimintauntuk menghentikan ubat penipisdarah (warfarin,
aspirindan clopidogrd).

Semasa prosedur

e TURPbiasanyamengambil masakira-kira60 hingga90 minit.

e TURPbiasanyadilakukan menggunakan anestes atulang bel akang.
Antibiotik diberikan untuk mencegah jangkitan.

e Semasa TURP, adat (resectoskop) dimasukkan ke dalam uretra
melalui hujung zakar untuk mengel uarkan prostat.

e Resectoskop mempunyai lampu dan kamerauntuk penglihatan,
gelung el ektrik untuk memotong tisu dan menutup saluran darah,
dan satu sd uran yang membawacecair pengairan ke pundi kencing.

e Tisuprostat dikeluarkan semasaprosedur dihantar kemakma untuk
pemeriksaan histopatol ogi untuk memastikan bukan kanser prostat.

Selepaspembedahan
e Biasanyatingga di hospital slama2 hingga3 hari selepasTURP.

e Selepaspembedahan, kateter besar dengan tigalumen dimasukkan
melaui hujung zakar (melaui uretra) kedaam pundi kencing.

e Cecair pengairan pundi kencing dicantum padakateter dan pundi
kencing di irigasi dan disalirkan secaraberterusan selama12-24
jam.

e Pengairan pundi kencing mengel uarkan darah atau bekuan darah
yang mungkin disebabkan oleh prosedur.

TURP dilakukan di dengan anestesia spinal dimana pesakit sedarkan
diri, oleh itu, memerlukan penginapan hospital yang lebih pendek.
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e Apabilaair kencing bebas daripadapendarahan atau bekuan darah,
kateter dikeluarkan.

Nasihat selepaspembedahan

Langkah-langkah berikut salepas TURP membantu pemulihan awal:

e Minumlebih banyak cecair untuk mengeluarkan air kencing dari
pundi kencing.

e Elakkan sembelit dan meneran semasabuang air besar. Sembelit

boleh menyebabkan pendarahan. Jkasembdlit berlaku, ambil ubatan
untuk melawas buang air besar selamabeberapahari.

e Jangan memulakan ubat penipisdarah tanpanas hat doktor.

e Elakkan mengangkat bendaberat atau aktiviti berat untuk 4-6 minggu.

o Elakkanaktiviti seksua selama4-6 minggu selepas pembedahan.

e Elakkan minuman beralkohol, kafein dan makanan pedas.

Komplikas yang mungkin berlaku

o Komplikas segeraada ah pendarahan dan jangkitan saluran kencing;
manakalakomplikas yang kurang biasaaddahsndrom TURPdan
masal ah pembedahan.

o Komplikas TURP sdanjutnyaada ah penyempitan (dtrictur) uretra,
gakulas retrograde, inkontinensdan mati pucuk.

e FEjakulas air mani ke pundi kencing (gjakulasi retrograde) adalah
komplikas biasaTURP, yang berlaku padalebih kurang 70% kes.
Ini tidak menjegjaskan fungsi atau keseronokan seksual tetapi
menyebabkan kemandulan.

e Faktor-faktor yang boleh meningkatkan risiko komplikas adalah

obesiti, merokok, penyal ahgunaan alkohol, malnutris dan kencing
manis

Ejakulasi air mani ke dalam pundi kencing adalah komplikasi
biasa TURP yang membawa kepada kemandulan.
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Selepas keluar dari hospital, hubungi doktor jika pesakit
mempunyai:
e Kesukaran atau ketidak boleh kencing.

e Kesakitanyang teruk yang berterusan wal aupun sel epasmengambil
ubat.

e Pendarahan dengan bekuan darah besar yang menyekat kateter.

Tandajangkitan, termasuk demam atau menggigil.

2. Incis Prostat Transurethral (TUIP)

Incig progtat transurethra (TUIP) addah dternatif kepada TURP untuk
lelaki dengan prostat yang lebih kecil atau kesihatan yang kurang baik
danolehitu, tidak sesual untuk TURP,

Caradan proses TUI Padd ah serupadengan TURP, tetapi pengel uarkan
tisu dari prostat diganti dengan duaatau |ebihincise (potongan) dalam
dan panjang yang dibuat padaprostat. Potongan melebarkan saluran
urethral, melegakan tekanan padauretradan memperbaiki airanair
kencing. Manfaat TUIPadd ah kehilangan darah yang kurang, komplikas
yang berkaitan dengan pembedahan yang kurang, masa penginapan
hospital dan masapemulihanyang lebih pendek; kurang risko g akulas
retrograde dan inkontinens kencing berbanding dengan TURP. Waau
baga manapun, TUIP kurang berkesan untuk mengurangkan ggjdadan/
atau ggjalakembali lebih cepat dalam tempoh masayang singkat di
sesetengah pesakit yang memerlukan rawatan susulan dengan TURP.
TUIP bukan kaedah rawatan yang paling berkesan untuk prostat bersaiz
besar.

3. Prostatektomi Terbuka

Pembedahan prostatektomi adalah sejenis pembedahan di mana
pembedahan dibuat di abdomen untuk mengeluarkan prostat. Dengan

TUIP adalah alternatif kepada TURP untuk lelaki dengan prostat
kecil atau pesakit berisiko tinggi dimana TURP tidak sesuai.
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adanyabanyak pilihan yang berkesan dan kurang invasf, prostatektomi
terbukajarang digunakan dalam rawatan BPH. Prostektektomi terbuka
hanyadisediakan untuk |elaki dengan pembesaran prostat yang amat
teruk dan pesakit yang mengalami masalah lain yang memerlukan
pembetul an serentak semasa pembedahan.

Rawatan Invasif Minima (MITs)
Kaedahinvasif yang minimum menyebabkan kesakitan yang paling
minima. Denganteknologi dan penyelidikan moden, rawatan minimum
invasif bertujuan merawat BPH melalui prosedur yang lebih mudah
dengan kurang komplikasi. Rawatan-rawatan ini secara amnya
menggunakan haba, laser, atauteragpi dektrik untuk menghilangkantisu
yang berlebihan dari prostat. Semua rawatan ini menggunakan
pendekatan transurethral (melalui uretradi zakar). M anafaat rawatan
minimum invasif adalah: jangkamasatinggal di hospital yang lebih
pendek, memerlukan anestesia yang minimum, kurang risiko dan
komplikas daripadapembedahan prostat standard, dan masapemulihan
pesakit yang lebih singkat. Kelemahan kaedah ini adalah: kurang
berkesan berbanding dengan TURP, lebih cenderung memerlukan
pembedahan sekali lagi selepas5 atau 10 tahun, tidak adatisu prostat
untuk pemeriksaan histopatol ogi (untuk memastikan bukan kanser
prostat) dan kajian jangka panjang mengenali keselamatan dan
keberkesanan adalah |ebih sedikit. Kelemahan penting yang lainiaah
ketiada rawatan minimum invasif (MITs) di kebanyakan negara
membangun dan padamasaini lebihmahal.

Rawatan invasif minimayang digunakan di BPH adal ah thermotherapi
gelombang mikro transuretral (TUMT), ablasi jarum transuretral
(TUNA), thermotherapy dengan air (WIT), stent prostat dan terapi
laser transuretral.

Faedah MIT: Kurang risiko dan masa hospitalisasi yang lebih pendik;
Kebimbangan: Keberkesanan kos dan keselamatan jangka panjang.
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1. Thermotherapi GelombangMicro Transurethral (TUMT):
Dalam prosedur ini, haba gelombang mikro digunakan untuk
membakar tisu prostat yang menyekat diranair kencing.

2. Ablasi Jarum Transuretral Prostat (TUNA): Dalam prosedur
ini, tenagaradiofrekuens digunakan untuk membuang lebihantisu
prostat yang menghaang diranair kencing.

3. Thermotherapy dengan Air (WIT): Dalamteknikini, air panas
menyebabkan pembekuan dan nekrosis pada tisu prostat yang
berlebihan.

4. Sent Progatik: Ddamteknikini, stent dil etakkan di dalam kawasan
sempit uretra prostatik. Stent mengekal saluran terbuka dan
membolehkan kencing dengan mudah. Stent adalah alat dawai
titaniumyang flexibe dan berkembang sendiri seperti gegelung kecil.

5. Terapi Laser Transurethral: Dalam teknik ini, tenaga laser
memusniahkan bahagian protateyang mengha ang dengan pemanasan.

Bilakah pesakit dengan BPH berunding dengan doktor ?

Pesakit dengan BPH perlu berunding dengan doktor sekiranya:

o Kaetidakupayaan untuk buang air kecil.

e Sakit semasabuangair kecil, air kencing berbau busuk atau demam
denganmenggigil.

e Darahddamair kencing.

e Kehilangankawaankencing.

Stent prostat adalah rawatan yang selamat dan berkesan apabila ubat-
ubatan tidak berkesan dan pembedahan dikontraindikasikan.
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K erosakan buah pinggang akibat ubatan adal ah perkarabiasa.

K enapabuah pinggang lebih mudah ter dedah kepada ketoksikan
ubat berbanding or gan-organ lain di dalam badan?

Duapuncautamakerosakan buah pinggang akibat ubat adal ah:

1. Pengeluar an ubat oleh buah pinggang: Buah pinggang adalah
organ utamayang terlibat dalam penyingkiran ubat dan metabolitnya.
Semasaproses penyingkiran ubat bebergpaubat atau metabolitnyaboleh
merosakkan buah pinggang.

2.Aliran darah tinggi kebuah pinggang: Setiap minit 20% daripada
jumlah darah yang dipam oleh jantung (1200 ml darah) memasuki kedua
buah pinggang untuk pembersihan. Di antarasemuaorgan tubuh, buah
pinggang menerimajumlah darahyang paingtinggi setigpkilogramberat
badan. K eranabekal an darah yang banyak, ubat-ubatan dan bahan-
bahan yang berbahayadihantar ke buah pinggang dalam jumlah besar
dan dalam masayang singkat. I ni boleh merosakkan buah pinggang.

Ubat utamayang mer osakkan buah pinggang

1.Penahan sakit

Untuk kesakitan badan, sakit kepala, sakit sendi dan demam, pelbagai
ubat tanpaprescrips (OTC) boleh didapati dan ubat-ubatanini diambil
secara bebas tanpa preskripsi doktor. Ubat-ubatan ini
bertanggungjawab untuk kerosakan buah pinggang.

Apakah NSAIDs? Ubat-ubat yang dimiliki oleh kumpulan ini?

Ubat Anti-Radang Bukan Steroid (NSAID) adal ah ubat biasayang
digunakan untuk mengurangkan kesakitan, demam dan keradangan.

Ubat tahan sakit adalah penyebab utama kerosakan
buah pinggang yang disebabkan oleh dadah.
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Ubat-ubat ini termasuk aspirin, diclofenac, ibuprofen, indomethacin,

ketoprofen, meloxicam, asd mefenamic, nimesulide, ngproxendll.

Adakah NSAI Dsmenyebabkan ker osakan pada buah pinggang?

NSAIDsumumnyaselamat dengan syarat merekadiambil dalam dos

yang betul di bawah pengawasan doktor. Tetapi adal ah penting untuk

diingat bahawaNSAID add ah kedua sal epasaminoglycos des sebagai

puncayang paling kerap untuk kerosakan buah pinggang akibat ubat.

Bilakah NSAID boleh mer osakkan buah pinggang?

Risiko kerosakan buah pinggang yang disebabkan oleh NSAID addah

tinggi ddamkes.

e Penggunaan NSAID yang berpanjangan yang diambil dalam dos
yang tinggi tanpa pengawasan doktor.

e Penggunaan ubat kombinas yang berpanjangan dalam pil tunggal
(cth. APC yang mengandungi aspirin, phenacetin dan kafein).

e Penggunaan NSAID pada orang tua, mereka yang mengalami
kegaga an buah pinggang, kencing manisatau dehidras.

Penahan sakit yang mana selamat untuk pesakit kegagalan buah

pinggang?

Paracetamol (acetaminophen) adal ah ubat yang |ebih selamat untuk

menahan sakit berbanding NSAIDs.

Ramai pesakit jantung diberikan aspirin sgpanjang hayat.
Bolehkah ini mer osakkan buah pinggang?

Oleh keranadosaspirin yang dinasihatkan bagi pesakit jantung adalah
rendah, iaadaah selamat.

Adakah kerosakan buah pinggang yang disebabkan oleh
NSAIDsboleh dissmbuhkan?

Yadantidak.

Mengubat sendiri dengan ubat penahan
sakit biasa boleh berbahaya.
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Ya Apabilakerosakan buah pinggang akut di sebabkan oleh penggunaan
NSAID jangka pendek, la biasanya boleh disembuh dengan
menghentikan ubat NSAID dan rawatan yang sesual.

Tidak. Ramai pesakit tuadengan kesakitan sendi memerlukan NSAID
untuk tempoh yang panjang. A pabiladiambil secaraberterusan daam
dosyang besar untuk tempoh yang lama (tahun) penggunaan NSAID
boleh mengakibatkan kerosakan buah pinggang yang perlahan dan
progresif. Jeniskerosakan buah pinggang ini tidak dapat dipulihkan.
Pesakit yang berusialanjut, yang memerlukan dosNSAID yang besar
untuk tempoh yang sangat lama, harus mengambil ubat ini di bawah
bimbingan dan penyeliaan doktor.

Bagaimanakah seseorang mendiagnosa kerosakan buah

pinggang yang perlahan tetapi progresif akibat penggunaan

NSAID jangkapanjangdi peringkat awal?

Kehadiran proteindalam air kencing add ah petunjuk pertamadan satu-

satunyabagi kerosakan buah pinggang akibat NSAIDs. Apabilafungs

buah pinggang merosakkan lagi tahap kregtinin dalam darah meningkat.

Bagaimana car amencegah ker osakan buah pinggang akibat ubat

penahan sakit?

L angkah-langkah mudah untuk mencegah kerosakan buah pinggang

akibat ubat penahan sakit adal ah:

e Elak penggunaan NSAID dalam orang berisikotinggi.

e Elakkan penggunaan penahan sakit yang dibeli di kaunter tanpa
preskrips.

o ApabilaNSAID diperlukan untuk tempoh yang lama, merekaharus
diambil dibawah penyeliaan doktor.

e Hadkan dosdan tempoh rawatan dengan NSAIDs.

e Elakkankombinas campuran ubat penahan sakit untuk tempohyang
lama

Risiko kerosakan buah pinggang yang disebabkan oleh ubatan
adalah tinggi pada pesakit kencing manis, kegagalan
buah pinggang, dehidrasi atau usia lanjut.
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e Minum banyak cecair setiap hari. Hidras yang mencukupi adalah
penting untuk mengekalkan bekalan darah yang betul ke buah
pinggang dan untuk menge akkan kerosakan padabuah pinggang.

2. Aminoglycosides

Aminoglycoddesadd ah kumpulanantibiotik yang sering digunakan dan

puncakerosakan buah pinggang yang penting. K erosakan buah pinggang

biasanyaberlaku 7 - 10 hari selepaspermul aan terapi. Diagnosamasal ah

ini sering terlepas pandang keranajumlah air kencing tidak berubah.

Risgko aminoglikos damenyebab kerosakan buah pinggang add ahtinggi

padaorang tua, dehidrasi, penyakit buah pinggang yang sediaada,

kekurangan kalium dan magnesium, penggunaan dosayang besar dan

untuk tempoh yang berpanjangan, terapi gabungan dengan ubat lain

yang boleh merosakkan buah pinggang, sepsis, penyakit hepar dan

kegagd anjantung kongestif.

Bagaimana cara mencegah kerosakan buah pinggang akibat

aminoglikosida?

L angkah-langkah untuk mencegah kerosakan buah pinggang akibat

aminoglikosdaadalah:

e Gunakan aminoglikosidadengan berhati-hati padaorang berisko
tinggi. Membetulkan atau mengel uarkan faktor-faktor risiko.

e Memberi aminoglikosida sekali sehari dan bukannya dos yang
dibahagikan.

e Menggunakan dosdantempohterapi aminoglikosdayang optimum

e Mengubahsuaian dosjikaadakerosakan buah pinggang.

e Memantauan serum Kreatinin setiap hari untuk pengesanan awal
kerosakan buah pinggang.

Untuk pesakit berisiko tinggi, aminoglikosida perlu diberi
berhati-hati & serum kreatinin dipantau berkala untuk
mencegah kerosakan buah pinggang.
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3. Suntikan radiokontras

K erosakan buah pinggang akibat mediakontrasradiografi (pewarna
snar-X) ada ah puncabiasakegaga an buah pinggang akut pada pesakit
hospital, dan biasanyaboleh disembuhkan. Risiko kerosakan buah
pinggang yang disebabkan oleh kontras adalah tinggi dengan adanya
kencing manis, dehidras, kegaga anjantung, kerasakan buah pinggang
yang sediaada, usiayang lanjut dan penggunaan ubat-ubatan serentak
yang boleh merosakkan buah pinggang.

Beberapalangkah boleh mencegah kerosakan buah pinggang yang
disebabkan oleh kontras.

L angkah-langkah penting adal ah penggunaan dosakontrasyang paing
kecil, penggunaan agen kontras nonionik, mengekalkan hidrasi yang
mencukupi dengan cecair |V, dan memberi natrium bikarbonat dan

acetylcysteine.

4. Ubat lain

Ubat lain yang kerap merosakkan buah pinggang adal ah antibiotik
tertentu, terapi antikanser, ubat antituberculosisdanlain-lain.

5. Penawar alternatif

e Kepercayaan popular bahawa semua ubat semulgadi (ubat
Aurvedic, herbaCinadan lain-lain) dan suplemen makanan tidak
berbahayaada ah salah.

e Setengah ubat dalam kumpulan ini mengandungi logam berat dan
bahan toksik yang boleh menyebabkan kerosakan pada buah

pinggang.
e Penggunaan ubat-ubatan tertentu dalam kumpulan ini boleh
berbahayakepadapesakit yang menga ami kegaga an buah pinggang.
e Setengah ubat dengankandungan kaiumyangtinggi bolehmembunuh
pesakit dengan kegagal an buah pinggang.

Kepercayaan bahawa semua ubat asli sentiasa
selamat untuk buah pinggang adalah salah.
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Sindrom Nefrotik

Sindrom nefrotik adal ah penyakit buah pinggang yang dicirikan oleh
kehilangan proteinyang tinggi dalamair kencing, parasprotein darah
rendah, tahap kolesterol tinggi dan bengkak. Penyakit ini boleh berlaku
padaapa-gpaus atapi |ebih kerap padakanak-kanak berbanding orang
dewasa. Sindrom nefrotik dicirikan oleh kitaran respons kepada
rawatan, yang ditunjukkan oleh pengurangan ubat secaraberansur-ansur
dan pemberhentian ubat, tempoh remis tanparawatan dan berulangan
yang kerap dan menyebabkan pembengkakan. Oleh keranakitaran
pemulihan dan berulangan berlaku bagi tempoh yang panjang (tahun),
penyakit ini agak membimbangkan bagi kanak-kanak dan keluarga.

Apakah sindrom nefrotik?

Buah pinggang berfungs sebagai penyaring (penapis) di dalam tubuh
kitayang mengel uarkan produk buangan dan air tambahan dari darah
dandikduarkanmdaui air kencing. Saiz lubang penapisini sangat kecil
supayada am keadaan biasaprotein yang berukuran besar tidak akan
masuk ke dalam air kencing. Dalam sindrom nefrotik lubang-lubang
penapisini menjadi besar, jadi protein bocor ke dalam air kencing.
Keranakehilangan proteindadamair kencing, tahap protein dalam darah
jatuh. Pengurangan paras protein dalam darah menyebabkan
pembengkakan (istilah perubatan untuk pembengkakan yang terjadi
pada pesakit ini adalah edema). Keterukan edema berbeza-beza
bergantung kepadajumlah protein yang hilang dalam air kencing dan
pengurangan tahap protein darah. Fungs buah pinggang (iaitu keupayaan
untuk menapisproduk sisaatau kadar penapisan glomerular), seolah-
olah normal padakebanyakan pesakit dengan sindrom nefrotik.

Penyebab utama pembengkakan yang berulang pada
kanak-kanak adalah sindrom nefrotik.
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Apayang menyebabkan sindrom nefrotik?

Padalebih 90% kanak-kanak, penyebab sindrom nefrotik (dipanggil
sndromnefrotik primer atau idiopatik) tidak diketahui. SindromNefrotik
Primer dissbabkan oleh empat jenispatol ogi: penyakit perubahanminima
(MCD), glomerulosclerosis focal segmen (FSGS), nefropati
membranous dan glomerulonephritis membranoproliferatif (MPGN).
Sindrom nefrotik primer adalah “ diagnosispengecudian”, iaitumereka
didiagnosa hanya sel epas penyebab sekunder tel ah disahkan tiada.
Daam kurang 10% kes, sindrom nefrotik mungkin sekunder kepada
keadaan lain seperti jangkitan, pendedahan ubat, kancer, penyakit
keturunan atau penyakit sistemik seperti kencing manis, lupus
erythematosussstemik danamiloidosis.

Penyakit perubahan minima

Penyebab sindrom nefrotik yang paling biasa padakanak-kanak adaah
penyakit perubahan minima(M CD). Penyakit ini berlaku pada90 peratus
kessindrom nefrotik idiopatik padakanak-kanak kecil (di bawahumur
enam tahun) dan 65% kes di kalangan kanak-kanak yang lebih tua.
Biasanya, pada kanak-kanak dengan penyakit perubahan yang
minimum, tekanan darah adalah normal, tiadasel darah merah dalam
ar kencing dan nilai-nilai serum krestinin dan complemen 3(C3) adalah
normal. Daripada semua penyebab sindrom nefrotik, penyakit
perubahan minimum adal ah paling respongf, keranal ebih daripada90%
pesakit responsbaik dengan terapi steroid.

Gegalasindrom nefrotik

e Sindrom nefrotik boleh berlaku pada apa-apa usiatetapi paling
biasadi antaraumur 2 hingga8 tahun. lalebih kerap pada kanak-
kanak |elaki daripadakanak-kanak perempuan.

Sindrom nefrotik biasanya berlaku pada kanak-kanak
berumur antara 2 hingga 8 tahun.
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Tanda pertama sindrom nefrotik pada kanak-kanak biasanya
bengkak di sekeliling matadan bengkak muka. Keranabengkak di
sekeliling mata, pesakit mungkin berunding dengan pakar mata
(doktor mata) terlebih dahulu.

Daamsindrom nefrotik, bengkak matadan mukapaling ketarapada
waktu pagi dan kurang jel as padawaktu petang.

Dengan masa, bengkak berkembang di kaki, tangan, perut dan
seluruh badan dan dikaitkan dengan peningkatan berat badan.
Padaramai pesakit, bengkak boleh berlaku selepasjangkitan saluran
pernafasan dan demam.

Selain dari pada pembengkakan, pesakit biasanyabaik, aktif dan
tidak kelihatan sakit.

Pengurangan air kencing berbanding dengan normal adalah biasa.

Air kencing berbuih dan kotoran putih padajubin keranaabumin
ddamair kencing mungkin tandapertama.

Air kencing merah, sesak nafas dan tekanan darah tinggi adalah
jarang bagi sndrom nefrotik.

Apakah komplikas sindrom nefrotik?

Komplikasi sindrom nefrotik termasuk peningkatan risiko infeksi,
pembekuan darah dalam vena (* deep vein thrombosis’), malnutrisi,
anemia, penyakit jantung akibat kolesterol dan trigliseridayangtinggi,
kegagd an buah pinggang dankomplikas yang berkatan denganrawatan.

Diagnosa:

A. Ujian makmal asas

Pada pesakit yang bengkak, langkah pertamaada ah untuk menentukan
diagnosa sindrom nefrotik. Ujian makmal harus mengesahkan (1)

Tanda pertama sindrom nefrotik pada kanak-kanak adalah

bengkak di sekitar mata dan bengkak pada muka
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kehilangan proteinyang tinggi ddamair kencing, (2) tahap proteindarah

rendah dan (3) tahap kolesterol tinggi.

1. Ujianair kencing

e Pemeriksaanair kencing addah ujian pertamayang digunakan dalam
diagnosasindrom nefrotik. Biasanya, pemeriksaan air kencing rutin
akan menunjuk protein negatif atau “trace” (albumin). Kehadiran
3+ atau 4+ protein dalam sampel air kencing secara rawak
mencadang kehadiran sindrom nefrotik. Ingat bahawakehadiran
albumin dalam air kencing bukanlah pengesahan diagnostik bagi
sndrom nefrotik. lahanyamencadangkan kehilangan proteindaam
ar kencing. Penyiasatan lanjut diperlukan untuk menentukan sebab
sebenar kehilangan proteinair kencing.

e Selepasmemulakan rawatan, air kencing diuji secarateratur untuk
menilai respon terhadap rawatan. K etiadaan proteindalam ujian air
kencing menunjukkan respon positif terhadap rawatan. Untuk
pemantauan sendiri, protein dalam air kencing boleh dianggarkan
dengan menggunakan dipstick air kencing di rumah.

e Padapemeriksaan mikroskopik air kencing, biasanyatidak adasdl
darah merah dan sdl darah putih.

e Dalam sindrom nefrotik, kehilangan protein dalam air kencing
melebihi 3.5 gram sehari. Jumlah proteinyang hilang ddam 24 jam
boleh dianggarkan dengan pengutipan air kencing 24 jam atau lebih
mudah dengan nisbah protein / kreatinin air kencing. Ujian ini
memberikan pengukuran jumlah protein yang hilang dengan tepat
dan mengenal pasti sama ada kehilangan protein adalah ringan,
sederhanaatau berat. Di samping nilal diagnostiknya, anggaran
kehilangan proteinar kencing ddam 24 jam bergunauntuk memantau
respon terhadap rawatan.

Uji air kencing adalah sangat penting untuk diagnosa
serta pemantauan rawatan sindrom nefrotik
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2. Ujiandarah

e Sdaindari proteinair kencing yang tingg, ciri-ciri sndrom nefrotik
yang lain ada ah parasabumin darah yang rendah (kurang daripada
3g/dL) dan peningkatan kolesteral (hiperkolesterolemia) ddamujian
darah.

e Nila serum kreatinin adalah normal bagi sindrom nefrotik yang
disebabkan ol eh penyakit perubahan minimum, tetapi mungkin
meningkat padapesakit yang mengal ami kerosakan buah pinggang
yanglebihteruk dari lain-lain bentuk sindrom nefrotik seperti “focal
segmentd glomeruloscleross’. Serum kreatinin diukur untuk menila
fungs buah pinggang secarakesd uruhan.

e “CompleteFull Count” adalah ujian darahrutin yang dilakukan pada
kebanyakan pesakit.

B. Ujiantambahan

Sebaik sahgjadiagnosasindrom nefrotik disahkan, ujian tambahan

dilakukan secara selektif. Ujian ini menentukan samaadasindrom

nefrotik adalah primer (idiopatik) atau sekunder kepada gangguan
sstemik; dan untuk mengesan kehadiran masa ah atau komplikas yang
berkaitan.

1. Ujiandarah

e Guladarah, dektrolit, kasumdanfosforus.

e Ujianuntuk HIV, hepatitisB danCdanVDRL.

e Tahap komplemen (C3, C4) dantiter ASO.

e Antibodi antinuklear (ANA), antibodi doublestranded DNA, faktor
rheumatoid dan cryoglobulin.

2. Ujianradiologi

e Ultrasound abdomen dilakukan untuk menentukan saiz dan bentuk

Tanda diagnostik yang penting adalah kehilangan protein
dalam air kencing dan protein rendah, kolesterol tinggi
dan kreatinin norma dalam ujian darah.

Bab 22. Sindrom Nefrotik 177.

buah pinggang, dan untuk mengesan massa, batu karang, Sstaatau
halangan atau kelainanyanglain.
e Sinar-X dadadilakukan untuk memastikan tiadajangkitan paru-
paru.
3. Biopsi buah pinggang
Biops buah pinggang adal ah ujian terpenting yang digunakan untuk
menentukan jenisatau puncasindrom nefrotik dengan tepat. Dalam
biops buah pinggang, contoh tisu kecil buah pinggang diambil dan
diperiksadi makmal. (untuk maklumat lanjut bacaBab 4).

Rawatan

Dalam sindrom nefrotik matlamat rawatan adalah untuk mel egakan
simptom, kehilangan kebocoran protein dalam air kencing, mencegah
dan merawat komplikasi dan melindungi buah pinggang. Rawatan
penyakit ini biasanya berlangsung selama tempoh yang panjang
(bertahun-tahun).

1. Nasihat pemakanan

Nasi hat/pembatasan diet untuk pesakit dengan bengkak akan berbeza
bilabengkak hilang dengan rawatan yang efektif.

e Dalam pesakit dengan bengkak: Sekatan garam dan mengelakkan
garamtambahan sartamakanan yang tinggi kandungan natrium, untuk
mengel akkan pengumpulan cecair dan edema. Sekatan cecair
biasanyatidak diperlukan.

Pesakit yang menerima dos harian steroid yang tinggi harus
mengehadkan pengambilan garam wal aupun tiada pembengkakan
untuk mengurangkan risiko hipertend.

Bagi pesakit yang bengkak, jumlah protein yang mencukupi perlu
disediakan untuk menggantikan kehilangan proteindadamair kencing

Pada pesakit dengan bengkak, sekatan garam diperlukan
tetapi semasa tiada gejala, sekatan diet tidak diperlukan
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dan mencegah kekurangan zat makanan. Jumlah kaori danvitamin
yang mencukupi jugaharusdiberikan kepada pesakit-pesakitini.

» Dalam pesakit yang bebas gejala: Nasihat diet semasatempoh
bebas gejalaadalah diet yang sihat. Sekatan diet harusdiel akkan.
Elakkan sekatan garam dan cecair. Berikan protein yang mencukupi.
Elakkan pengambilan protein yang berlebihan untuk mengel akkan
kerasakan buah pinggang dan menghadkan pengambilan proteinbila
ada kegagal an buah pinggang. M eningkatkan pengambilan buah-
buahan dan sayur-sayuran. Mengurangkan pengambilanlemak ddam
diet untuk mengawal paraskolesterol darah.

2. Terapi ubat
A.Rawatan ubat khusus

e Terapi geroid: Prednisolone(steroid) adaah rawatan biasadiguna
untuk mencapa remisi bagi sindrom nefrotik. K ebanyakan kanak-
kanak respon dengan ubat ini. Bengkak dan proteinddamair kencing
hilang ddam masa1-4 minggu (air kencing bebasprotein dilabel kan
sebagal ‘remission’).

e Terapi Alternatif: Sekumpulan kecil kanak-kanak yang tidak
respon terhadap rawatan steroid dan terusmengalami kehilangan
protein ddamair kencing memerlukan siasatan |anj ut seperti biops
buah pinggang. Ubat aternatif yang digunakan bagi pesakitini adalah
seperti levamisole, cyclophogphamide, cyclosporine, tacrolimusdan
mycophenylatemofetil (MMF). Ubat-ubatan dternatif ini digunakan
bersama-samadengan terapi steroid dan membantu mengekalkan
remis apabilados steroid dikurangkan.

B. Rawatan ubat sokongan

e Ubat diuretik untuk meningkatkan pengeluaran air kencing dan
mengurangkan bengkak. la harus digunakan hanya di bawah

Prednisolone (steroid) adalah rawatan
pertama untuk sindrom nefrotik.
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pengawasan oleh doktor kerana penggunaan berlebihan boleh
menyebabkan kegaga an buah pinggang .

e Ubat antihipertens seperti ACE inhibitor danAngiotensin || receptor
blocker untuk mengawal tekanan darah dan mengurangkan
kehilangan proteindalamair kencing.

e Antibiotik untuk merawat jangkitan (cth. Sepsisbakteria, peritonitis,
pneumonia).

e Statin(9gmvastatin, atorvastatin, rosuvastatin) untuk mengurangkan
kolesterol dantrigliseridadan mencegah risko penyakit jantung dan
salurandarah.

e Suplemenkasium, vitamin D dan zink.

e Rabeprazole, pantoprazole, omeprazole atau ranitidine untuk
perlindungan terhadap kesan steroid padaperui.

e Infus dbuminpadaumumnyatidak digunakan keranakesannyahanya
sekejap sahaja.

e Penipisan darah seperti warfarin (Coumeadin) atau heparin, mungkin
diperlukan untuk merawat atau mencegah pembentukan bekuan
darah.

3. Rawatan penyebab asas

Rawatan yang teliti terhadap penyebab sekunder sindrom nefrotik
seperti penyakit buah pinggang diabetik, penyakit buah pinggang lupus,
amyloidosisdan lain-lain adalah penting. Rawatan yang sewgjarnya
terhadap penyakit ini ada ah perlu untuk mengawal sndrom nefrotik.

4. Nashat umum

e Sindrom nefrotik adal ah penyakit yang berlarut untuk beberapa
tahun. Pesakit dan keluarganyaharusdididik tentang ciri penyakit;

Jangkitan adalah penyebab penting bagi sindrom nefrotik yang berulang;
jadi penting untuk melindungi kanak-kanak daripada jangkitan.
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jenisubat yang digunakan dan kesan sampingannya; dan manfaat
pencegahan dan rawatan awal jangkitan. Adalah penting untuk
menekankan bahawa penjagaan tambahan diperlukan semasa
penyakit berulang dengan kebengkakan, tetapi semasaremis pesakit
harusdianggap sebagai anak normal.

Jangkitan perlu dirawat secukupnya sebelum memulakan terapi
steroid dalam kessindrom nefrotik.

Kanak-kanak dengan sindrom nefrotik terdedah kepadajangkitan
pernafasan dan lain-lain. Pencegahan, pengesanan awa danrawatan
jangkitan adal ah penting dalam sindrom nefrotik keranajangkitan
boleh menyebab penyakit berulang walaupun penyakit itu terkawal
(dan pesakit masih menerimarawatan).

Untuk mengd akkanjangkitan, kel uargadan anak perlu dilatih untuk
meminum air bersih, mencuci tangan denganteliti dan mengelakkan
kawasan yang sesak atau berhubungi dengan pesakit berjangkit.
Imunisasi rutin dinas hatkan apabilatherapi steroid selesal.

. Pemantauan dan susulan

Keranasindrom nefrotik mungkin bertahan untuk jangkamasayang
panjang (tahun), adal ah penting untuk menjalani susulan secara
berkala dengan doktor seperti yang dinasihatkan. Semasa
pemantauan, pesakit diperiksaoleh doktor untuk menilai kehilangan
proteindalam air kencing, berat badan, tekanan darah, ketinggian,
kesan sampingan ubat dan perkembangan komplikas, jikaada.

Pesakit perlu menimbang dengan kerap dan merekodkannya. Carta
berat membantu memantau penambahan dan penurunan cecair badan.

Keluargaharusdigar untuk menguji air kencing untuk protein di
rumah secaraberkaladan menyimpan diari bagi semuakeputusan

Kerana sindrom nefrotik boleh berlanjut bertahun-tahun, ujian air
kencing berkala dan susulan dengan doktor adalah penting.
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ujian kencing sertadosadan butiran semuaubatan yang diambil. 1a
membantu dalam pengesanan awal bila penyakit berulang dan
membolehkan rawatan segera.

K enapa dan bagaimana prednisolon diberikan untuk sindrom
nefrotik?

Ubat pertamayang digunakan dalam rawatan sndrom nefrotik ialah
prednisolone (steroid) yang berkesan merawat penyakit dan
menghentikan kehilangan protein dalam air kencing.

Doktor memutuskan dos, tempoh dan kaedah pengambilan
prednisolon. Pesakit dinas hatkan untuk mengambil ubat ini dengan
makanan untuk mengel akkan kepedihan perut.

Dalam serangan pertamaubat biasanyadiberikan selama4 bulan,
dibahagikan kepadatigafasa. Ubat ini diberikan setigp hari selama
4 hingga 6 minggu pada mulanya, sebagai satu dosa pada pagi

bersdlang dan akhirnyadospredni solone dikurangkan beransur-ansur
dan akhirnyadiberhentikan. Rawatan untuk sndrom nefrotik berulang
adal ah berbeza daripadarawatan yang diberikan untuk serangan
pertama.

Ddamrawatan ssamal hingga4 minggu ggaa pesakit akan hilang
dan kebocoran protein dalam air kencing akan berhenti. Adalah
sangat penting untuk melengkapkan rawatan seperti yang disarankan
oleh doktor untuk mencegah penyakit yang kerap berulang.
Seseorang tidak boleh membuat kesilapan dengan menghentikan
rawatan keranaketakutan padakesan sampingan prednisolone.

Apakah kesan sampingan prednisolone (kortikoster oid)?
Prednisolone adal ah ubat yang paling kerap digunakan untuk rawatan
sindrom nefrotik. Keranakemungkinan kesan sampingan ubat ini, ia
perludiambil di bawah pengawasan perubatan.

Terapi steroid yang optimum adalah penting untuk mengawal
penyakit ini, mencegah penyakit berulang dan
mengurangkan kesan sampingan steroid.




182. Selamatkan Buah Pinggang Anda

Kesan jangka pendek

K esan sampingan jangkapendek yang biasaada ah peningkatan selera
makan, penambahan berat badan, bengkak muka, kepedihan perut,
peningkatanrisko terhadap jangkitan, peningkatanrisko kencing manis
dan tekanan darahtinggi, pertumbuhan jerawat dan pertumbuhan rambut
mukayang berlebihan.

Kesan jangka panjang

K esan sampingan jangka panjang yang biasa adal ah kenaikan berat
badan, pertumbuhan terencat pada kanak-kanak, kulit nipis, kesan
regangan pada paha, lengan dan bahagian perut, penyembuhan luka
yang perlahan, pembentukan katarak, hiperlipidemia, masalahtulang
(osteoporosis, nekrosisavascular pinggul) dan kelemahan otot.

Mengapa kortikosteroid digunakan dalam rawatan sindrom
nefrotik walaupun banyak kesan sampingan?

K esan sampingan yang seriusterhadap kortikosteroid telah diketahui
tetapi padamasayang samasindrom nefrotik yang tidak diraweti adalah
merbahaya. Sindrom nefrotik boleh menyebabkan pembengkakanteruk
dan proteinrendah di dalam badan. Penyakit yang tidak dirawati mungkin
menyebabkan banyak komplikas, seperti peningkatan risko jangkitan,
hipovolemia, tromboembolisme (darah beku boleh menghaang saluran
darah dan menyebabkan strok, serangan jantung, dan penyakit paru-
paru), didipidemia, kekurangan zat makanan dan anemia. Kanak-kanak
dengan sindrom nefrotik yang tidak dirawati sering kali mati akibat
jangkitan. Dengan penggunaan kortikosteroid padakanak-kanak dengan
sindrom nefrotik, kadar kematian tel ah dikurangkan kepadakira-kira
3%. Dosyang optimum dan tempoh terapi kortikosteroid di bawah
pengawasan perubatan memberi paling banyak bermanfaat dan paling

Steroid harus diambil mengikut arahan dan nasihat perubatan
untuk mengurangkan kemungkinan kesan sampingan.

Bab 22. Sindrom Nefrotik 183.

kurang berbahaya. Dengan masa, kebanyakan kesan steroid hilang
selepas berhentikan terapi. Untuk mendapatkan manfaat terapi dan
mengel akkan komplikas penyakit yang mengancam nyawa, beberapa
kesan sampingan kortikosteroid tidak dapat diel akkan.

Padakanak-kanak nefrotik, dengan ter api ster oid awal, bengkak
berkurangan dan air kencing menjadi bebas protein, tetapi
pembengkakan mukadilihat sekali lagi padaminggu ketiga atau
keempat ter api steroid. Mengapa?

Dua kesan steroid adalah peningkat selera makan yang membawa
kepada peningkatan berat badan dan pengagihan semulalemak. Ini
membawakepadawg ah bulat atau bengkak. Wajah berbentuk bulan
akibat steroid dilihat padaminggu ketigaatau keempat terapi steroid,
yang meniru bengkak mukaakibat sndrom nefrotik.

Bagaimanakah seseorang membezakan bengkak muka
disebabkan oleh sindrom nefrotik dari wajah ber bentuk bulan
akibat steroid?

Bengkak sindrom nefrotik bermuladengan bengkak atau bengkak di
sekdiling matadan muka. Kemudian pembengkakan berkembang pada
kaki, tangan dan seluruh badan. Bengkak muka disebabkan oleh
sindrom nefrotik paling ketarapadawaktu pagi, sebaik sahgjabangun
dan kurang ketaradi waktu petang.

Bengkak kerana steroid bertumpu pada muka dan perut (kerana
pengagihan semulalemak), tetapi |engan dan kaki tetap normal atau
nipis. Bengkak yang disebabkan ol eh steroid tetap sama sepanjang
hari. Ciri-ciri yang berlainan pada pengagihan dan masapenampilan
maks mum membantu membezakan kedua-duakeadaan ini yang agak
sama. Pada sesetengah pesakit, ujian darah diperlukan untuk
menyel esaikan dilemadiagnosticini. Padapesakit dengan bengkak,

Terapi steroid boleh meningkatkan selera makan, berat
badan dan menyebabkan pembengkakan muka dan perut.
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serum protein/albumin yang rendah dan kol esterol tinggi menanda
pengulangan penyakit manakala nilai normal kedua-dua ujian
mencadangkan kesan steroid.

Mengapa penting untuk membezakan antara bengkak muka
disebabkan oleh sindrom nefrotik dan kesan sampingan steroid?

Untuk menentukan strategi rawatan yang tepat dalam pesakit, adalah
penting untuk membezakan antarabengkak disebabkan oleh sindrom
nefrotik dan kesan sampingan steroid. Pembengkakan disebabkan oleh
sindrom nefrotik memerlukan peningkatan dalam steroid,
pengubahsuaian carapemberian steroid, dan penambahan ubat-ubatan
khususlain dan suplemendenganpil air (diuretik) untuk ssmentaramasa.

Bengkak muka disebabkan oleh steroid, sebaliknya, adalah bukti
pengambilan steroid jangka panjang, dan seseorang tidak perlu risau
bahawapenyakit ini tidak terkawal atau mengurangkan dos steroid
dengan cepat keranaketakutan ketoksikan ubat. Untuk kawa an jangka
panjang sindrom nefrotik, penerusan terapi steroid seperti yang
dicadangkan oleh doktor ada ah penting. Diuretik tidak boleh digunakan
untuk merawat wajah bengkak akibat steroid keranaiatidak berkesan
dan boleh memudaratkan.

Apakah peluang berulangnya sindrom nefrotik pada kanak-
kanak? Berapakerap berlaku relapse?

Kemungkinan penyakit berulang adal ah setinggi 50-75% padakanak-
kanak dengan nefrotik. Kekerapan berulang berbezadari pesakit ke

pesakit.

Ubat-ubatan apakah yang digunakan apabila steroid tidak
berkesan dalam rawatan sindrom nefrotik?

Apabilasteroid tidak berkesan dalam rawatan sindrom nefrotik, ubat

Untuk merancang terapi yang optimum, penting untuk
membezakan diantara bengkak akibat penyakit dan steroid.
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spesifik lain yang digunakan adal ah |evamisol e, cyclophosphamide,
cyclosporine, tacrolimus dan mycophenol ate mofetil (MMF).

Apakah tanda-tandayang menunjukkan keperluan untuk biops

buah pinggang pada kanak-kanak dengan sindrom nefrotik?

K ebiasaannya, tidak perlu melakukan biops buah pinggang sebelum

memulakan rawatan steroid pada kanak-kanak dengan sindrom

nefrotik. Tetapi biops buah pinggang diperlubila

e Tiada atau respons tidak mencukupi dengan dos steroid yang
mencukupi (steroid resistan).

e Sering berulang semulaatau Sndrom nefrotik kebergantungan seroid
(steroid dependan). Padakeadaan kedua, pemberhentian steroid
menyebabkan penyakit berulang semula(kemunculan semulaprotein
dalam air kencing) yang memerlukan rawatan steroid dimulakan
smula

e Ciri-ciri sndromnefrotik kanak-kanak tidak biasaseperti permulaan
padatahun pertamakehi dupan, tekanan darah tinggi, kehadiran sel
darah merahyang berterusan ddamair kencing, fungs buah pinggang
terjgjasdan tahap C3 darah yang rendah.

Untuk orang dewasa, sindrom nefrotik dengan penyebab yang tidak

diketahui, memerlukan biops buah pinggang untuk diagnosasebelum
memulakan terapi seroid.

Apakah prognosis sindrom nefrotik dan apakah masa yang
dijangkakan untuk penyembuhannya?

Prognosi s bergantung kepada penyebab sindrom nefrotik. Penyebab
yang paling biasasindrom nefrotik padakanak-kanak adal ah penyakit
perubahan minima(“minima change’) yang membawaprognossyang
baik. K ebanyakan kanak-kanak dengan penyakit perubahan minima

Tiada risiko kegagalan buah pinggang pada kanak-kanak
dengan penyakit perubahan minima.
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respons dengan baik kepadasteroid dan tidak adarisiko mengalami

kegaga an buah pinggang kronik.

Sebilangan kecil kanak-kanak dengan sindrom nefrotik mungkin tidak

responsterhadap terapi steroid dan mungkin memerlukan penilaianiebih

lanjut (ujian darah tambahan dan biops buah pinggang). Kanak-kanak

yang mempunyai sindrom nefrotik “ steroid resistan” memerlukan

rawatan dengan ubat alternatif (levamisole, cyclophosphamide,

sklosporin, tacrolimusdll) danmempunyai riskotinggi untuk mengaami

kegaga an buah pinggang kronik.

Dengan rawatan yang betul, sindrom nefrotik boleh pulih dan kanak-

kanak menjadi hampir norma . Padakebanyakan kanak-kanak, penyakit

berulang boleh lanjut selamabertahun-tahun (sepanjang zaman kanak-

kanak). A pabilakanak-kanak membesar, kekerapan untuk berulangan

berkurangan. Penyembuhan lengkap sindrom nefrotik biasanyaberlaku

di antara umur 11 hingga 14 tahun. Kanak-kanak ini mempunyai

prognosisyang sangat baik dan menjalani kehidupan normal apabila

dewasananti.

Bilakah seseorang yang mempunyai sindrom nefrotik perlu

berunding dengan doktor ?

Kanak-kanak dengan sindrom nefrotik harus segeraberjumpadengan

doktor jikadiamengalami:

e Sakit perut, demam, muntah atau cirit-birit.

e Bengkak, peningkatan berat badan yang tidak dapat dijelaskan,
pengurangan ketaradaamjumlah air kencing.

e Tandaadapenyakit, cth. jikadiaberhenti bermain dantidak aktif.

e Batuk teruk yang berterusan dengan demam atau sakit kepalayang
teruk.

e Campak air atau campak

Sindrom nefrotik yang berlanjut selama bertahun-tahun,
perlahan-lahan hilang dengan usia.

Bab 23

Jangkitan Saluran Kencing pada Kanak-kanak

Jangkitan saluran kencing (UTI) adalah masal ah biasa pada kanak-
kanak dengan masal ah kesihatan jangkapendek dan jangkapanjang.

Mengapa jangkitan saluran kencing memerlukan perhatian
seger adan rawatan seger apada kanak-kanak berbandingorang
dewasa?

K anak-kanak yang mempunyai jangkitan saluran kencing memerlukan

perhatian segerakerana

e UTI adalah penyebab demam yang kerap padakanak-kanak dan
menduduki tempat ketigadi kalangan jangkitan yang paling biasa
padakanak-kanak; selepasjangkitan saluran pernafasan dan cirit-
birit.

e Rawatan yang tidak mencukupi dan lambat boleh menyebabkan
kerosakan buah pinggang kekal. UTI berulang menyebabkan parut
padabuah pinggang dalam jangkamasa panjang yang manaboleh
membawakepadatekanan darahtinggi, pertumbuhan buah pinggang
yang tidak memuaskan dan jugapenyakit buah pinggang kronik.

e Olehkeranapresentas yang berbeza-beza, diagnosaUT]I sering
terlepas pandang. I ndeks pengawasan dan kecurigaan yang tinggi
diperlukan untuk diagnosakannya.

e Beriskotinggi untuk berulanglagi.

Apakah faktor-faktor predisposisi untuk jangkitan saluran
kencing pada kanak-kanak ?
Berikut adalah faktor risko biasauntuk UTI padakanak-kanak:

e Dengan mempunyai uretrayang lebih pendek menjadikan UTI lebih
kerap di kalangan kanak-kanak perempuan.

Jangkitan saluran kencing adalah penyebab
demam yang biasa pada kanak-kanak.
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e Bersihkan dari bel akang ke hadapan (bukan depan ke belakang)
semasadi tandas.

e Struktur sdlurankencingyangtidak norma (cth. injap uretri pogterior).

e Kehadiran anomali saluran kencing kongenital seperti refluks
ves coureterd (keadaan di manaair kencing berdir terbaik dari pundi
kencing sehinggaureter dan kearah buah pinggang) daninjap uretra
posterior.

e Kanak-kanak yang tidak disunat |ebih cenderung untuk mendapat
UT]I daripadabudak Ielaki yang disunat.

e Batudaam salurankencing.

Sebab-sebab lain: sembelit, kebersihan perineal yang tidak
memuaskan, kateterisas yang berpanjangan atau sgjarah keluarga
UTI.

Ggalajangkitan saluran kencing
Kanak-kanak yang | ebih tuaboleh mengadu jikamerekamempunyai
measal ah dengan kencing. Gejaaumum jangkitan sal uran kencing pada
kanak-kanak yang | ebih tua adalah sama seperti orang dewasadan
dibincangkan dalam Bab 18.
K anak-kanak yang lebih mudatidak pandal mengadu. Menangissemasa
kencing, kesusahan atau kesakitanan ketikakencing, air kencing berbau
busuk dan demam yang tidak ketahui penyebab adalah aduan biasa
kanak-kanak dengan UTI. Kanak-kanak kecil dengan UTI mungkin
jugamempunyai kekurangan selera, muntah atau cirit-birit, kurang
peningkatan berat badan atau penurunan berat badan, atautiadagejaa
samasekali.

Diagnosisjangkitan saluran kencing

Penyiasatan yang dijalankan pada kanak-kanak dengan jangkitan
sauran kencing termasuk:

Gejala umum UTI pada kanak-kanak adalah demam berulang,
kurang peningkatan berat badan dan masalah kencing.
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1. Penyiasatan asasuntuk jangkitan saluran kencing

e Ujiansaringanuntuk UTI: Ujianair kencing mikroskopi atau dipstick.
Butiran lanjut dibincangkan dalam Bab 18.

e Ujiandiagnostik definitif untuk UTI: Ujian air kencing kultur dan
sengitiviti (Urine CS) untuk pengesahan diagnosa, mengenal pasti
bakteriayang menyebabkanjangkitan dan pemilihan antibiotik yang
paling sesual untuk rawatan.

e Ujiandarah: Hemoglobin, jumlahdanjenissd darah putih, ureadarah,
serumkreatinin, guladarah dan protein reaktif C.

2. Penyiasatan untuk diagnosa faktor-faktor risiko jangkitan
saluran kencing

e Ujianradiologi untuk mengesan keabnormalan : Ultrasound buah
pinggang dan pundi kencing (KUB), X-ray abdomen, Voiding
Cystourethrogram (VCUG), CT scan atau MRI abdomen dan
IntravenaUrography (IVU).

e Ujian untuk mengesan parut buah pinggang: Scan buah pinggang
dengan asid dimercaptosuccinic (DM SA) adal ah kaedah terbaik
untuk mengesan parut buah pinggang. Pemeriksaan DM SA perlu
dilakukan sebaik-baiknya 3 hingga6 bulan selepasepisod UTI.

e KgianUrodynamik untuk menilai fungs pundi kencing.

Apakah yang dimaksudkan dengan cystour ethr ogram? Biladan

bagaimanaiadilakukan?

e “Voiding cystourethrogram” atau VCUG (sebelumini dikenali
sebagal Cystourethrogram atau M CU) ada ah ujian X-ray diagnostik
yang sangat penting untuk kanak-kanak dengan jangkitan saluran
kencing danrefluksvesicoureterd (VUR). UjianVCUG addah“gold
standard” untuk diagnosarefluksves coureteral dan keterukannya
(penggredan), dan pengesanan keabnormalan pundi kencing dan

Ujian yang paling penting untuk mendiagnosis faktor-
faktor predisposisi UTIl adalah ultrasound, VCUG dan IVU.




190. Selamatkan Buah Pinggang Anda

uretra. laperlu dilakukan untuk setiap kanak-kanak di bawah 2
tahun selepas episod pertamaUT].

V CUG perlu dilakukan selepas merawat UTI, biasanya selepas
diagnosaminggu pertama.

Daamujianini, pundi kencing di isi sepenuhnyadengan dengan
kontras(cecar dyeyang mengandungi iodinedan bolehdilihat pada
filem Xray) melaui kateter di bawah langkah-langkah aseptik dan
biasanyadi bawah perlindungan antibiotik.

Satu siri gambar X-ray diambil sebelum dan pada selang masa
semasa pundi kencing penuh. Ujian ini memberi pandangan
komprehensif mengena struktur danfungs pundi kencing danuretra
VCUG dapat mengesandiranterbdik air kencing dari pundi kencing
ke ureter atau buah pinggang, yang dikenali sebagai refluks
vesicoureterd.

V CUG jugadigunakan untuk mengesan kehadiran injap uretra
posterior padabayi lelaki.

Pencegahan Jangkitan Saluran Kencing

1

Meningkatkan pengambilan cecair untuk mencairkan air kencing dan
membantu membuang bakteria dari pundi kencing dan saluran
kencing.

Kanak-kanak harus buang air kecil setiap dua hinggatigajam.
Menyimpan air kencing dalam pundi kencing untuk jangkamasa
yang panjang memberi peluang kepadabakteriamembiak.

M emastikan kawasan kelamin kanak-kanak bersih. Lap kanak-
kanak dari depan ke belakang (tidak kembali ke depan) selepas
tandas. K ebiasaan ini menghalang bakteriadi kawasan dubur dari
disebar keuretra.

Sering menukar lampin untuk mengel akkan sentuhan ngjisyang
berpanjangan dengan kawasan kelamin.

VCUG adalah ujian X-ray yang paling reliable digunakan pada
kanak-kanak dengan UTI untuk mengesan refluks
vesicoureteral dan injap uretra posterior.
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5. Kanak-kanak hendaklah memakai pakaian kapas sahaja untuk
membol ehkan peredaran udara. Elakkan seluar yang ketat dan sdluar
ddamjenisnilon.

6. Elakkan mandi menggunakan mandian geembung.

7. Bagi ldaki yangtidak disunat, kulup zakarnyaperlu dibasuh dengan
kerap.

8. Padakanak-kanak dengan VUR, disyorkan untuk mengencing sekdi
atauduakali lagi untuk mengd akkan baki ar kencing di pundi kencing.

9. Antibiotik harian dengan dosyang rendah untuk jangkamasapanjang
sebagal langkah pencegahan (profilaks s) disyorkan untuk sesetengah
kanak-kanak yang kerap dapat UTI kronik.

Rawatan jangkitan saluran kencing

Langkaham

Semualangkah pencegahan untuk jangkitan saluran kencing perludiikuti.

e Seorang kanak-kanak dengan UT] perlu dinasihatkan untuk minum
lebih banyak air. Kanak-kanak yang sakit di hospital memerlukan
teragpi cecair intravena.

e Ubat-ubatan yang sesuai harusdiberikan untuk demam.

e Urindigsdankultur dansengtiviti air kencing perludilakukan sstelah
selesal rawatan untuk memastikan jangkitan sudah sembuh
sepenuhnya. Susulan berkaladengan ujian air kencing adalah perlu
bagi ssmuakanak-kanak untuk mengesahkan bahawatiadajangkitan
berulang.

e Ultrasound danlain-lain penyiasatan yang sesuai harusdilakukan
untuk semuakanak-kanak dengan UT].

Rawatan khusus

e Pada kanak-kanak, UTI perlu dirawat dengan antibiotik tanpa
berlengah-lengah untuk melindungi buah pinggang yang sedang
membesar.

Rawatan UTI yang lambat dan yang tidak mencukupi pada
kanak-kanak boleh menyebabkan kerosakan buah
pinggang yang tidak dapat dipulihkan.




192. Selamatkan Buah Pinggang Anda

e Sampd kultur air kencing harusdihantar sebel um memulakanrawatan
untuk mengenal pasti bakteriapenyebab dan memilih antibiotik
dengan betul.

e Seorang kanak-kanak perlu dimasuk ke hospital dan memerlukan
antibiotik intravenajikadiamempunya demamtinggi, muntah, sakit
pinggang yang teruk dantidak dapat mengambil ubat melalui mulut.

e Antibiotik oral boleh diberikan kepadakanak-kanak |ebih daripada
3 hingga6 bulan yang boleh mengambil ubat oral.

e Adalah penting bahawakanak-kanak selesai mengambil antibiotik
yang ditetapkan, wa aupun kanak-kanak tidak lagi mempunyai ggda
UTI.

Jangkitan saluran kencing berulang

Kanak-kanak yang mempunyai ggaaUTI berulang memerlukan ujian
tambahan seperti ultrasound, VCUG dan kadang-kadang imbasan
DM SA untuk mengenal pasti puncanya. Tigakeadaan penting yang
boleh dirawat untuk UTI berulang adalah VUR, injap uretraposterior
dan batu karang. Mengikut puncapenyebab, rawatan perubatan tertentu
diikuti oleh langkah-langkah pencegahan dan terapi antibiotik
pencegahan jangkapanjang dirancang. Dalam sesetengah kanak-kanak
rawatan pembedahan dirancang bersamaol eh pakar nefrologi dan pakar
urologi.

Injap UretraPosterior

Injap uretraposterior (PUV) adal ah kelainan kongenital uretrayang
berlaku padalelaki. laadalah penyebab utama penghaangan saluran
kencing bahagian bawah padakanak-kanak | el aki.

M asalah asasdan kepentingannya: PadaPUV, lipatantisu dalam
uretramenyebabkan pengha angan separuh atau intermitent padadiran
ar kencing. Pengha angan padadiranair kencing di uretrameningkatkan

Hantar air kencing untuk C&S sebelum memulakan terapi untuk
mengenal pasti bakteria penyebab dan pilihan antibiotik yang sesuai.
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tekanan pada pundi kencing. Saiz pundi kencing meningkat dengan
ketaradan dinding ototnyamenjadi sangat tebal. Pundi kencing yang
sangat besar dengan tekanan tinggi menyebabkan peningkatan tekanan
padaureter dan buah pinggang. Ini mengakibatkan dilatas (pelebaran)
ureter dan sistem pelvocalyceal (saliran) buah pinggang. Pelebaran
sedemikian, jikatidak didiagnosadan dirawat tepat pada masanya,
boleh membawakepadapenyakit buah pinggang kronik (CKD) dalam
jangka panjang. Kira-kira 25% hingga 30% kanak-kanak yang
dilahirkan dengan PUV mungkin mengalami penyakit buah pinggang
peringkat akhir (ESKD). Oleh itu, PUV adalah penyebab penting
morbiditi dan mortditi padabayi dan kanak-kanak.

Genjala: Ggada-ggaaumuminjap uretraposterior adalah diranair
kencing yanglemah, air kencing menitis, kesukaran atau perlu meneran
semasakencing, perasaan penuh di bahagian bawah abdomen (kawasan
suprapubic) danjangkitan saluran kencing.

Diagnosa: Ultrasound sebelum kelahiran (antenatal) atau selepas
kel ahiran padaanak |d aki memberikan petunjuk pertamauntuk diagnosa
PUV. Pengesahan diagnosa PUV memerlukan ujian VCUG yang
dijalankan selepasbersdin.

Rawatan: Pakar bedah (pakar urologi) dan pakar buah pinggang (pakar
nefrologi) bersama-sama merawat PUV. Rawatan pertama untuk
penambahbaikan segeraidah memasukkan tiub kedalam pundi kencing
(biasanyamelaui uretradan kadang-kadang secaralangsung melalui
dinding abdomen - suprapubic kateter) untuk mengalirkan air kencing
secaraberterusan. Langkah-langkah sokongan serentak seperti rawatan
jangkitan, anemiadan kegagal an buah pinggang; dan membetulkan
malnutrig, cecair dan kel ainan e ektrolit membantu dalam memperbaiki
kes hatan secaraam.

Rawatan definitif PUV ialah pembuangan injap secarapembedahan

PUV menyebabkan halangan saluran kencing bahagian bawah di kanak-
kanak lelaki yang boleh membawa kepada CKD jika lambat dirawat.
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dengan menggunakan endoskopi. Selepasitu, semuakanak-kanak
memer|ukan susulan berkalaseumur hidup keranarisko UTI, masaah
pertumbuhan, keabnormalan el ektrolit, anemia, tekanan darah tinggi
dan penyakit buah pinggang kronik.

Vesicoureteral Reflux (VUR)

RefluksVesicouretera (VUR) adalah“pengdiranair kencingterbalik
dari pundi kencing kedalam ureter”.

Mengapa penting untuk mengetahui tentang refluks
vesicour eteral?

Kira-kira30 hingga40% kanak-kanak dengan UTI yang berkaitan
dengan demam mempunyai VUR. Padabanyak kanak-kanak VUR
boleh menyebabkan parut dan kerosakan padabuah pinggang. Parut
padabuah pinggang untuk jangkamasa panjang boleh menyebabkan
tekanan darah tinggi, toksemiakehamilan padawanitamuda, penyakit
buah pinggang kronik dan, dalam beberapa pesakit, penyakit buah
pinggang peringkat akhir. VUR lebih kerap di kalangan ahli keluarga
dimana seorang ada VUR dan lebih kerap pada kanak-kanak
perempuan.

Apakah refluksvesicour eteral dan mengapaiaberlaku?

VUR adalah keadaan di mana pengdiranair kenicng terbalik (refluks)
yang tidak normal dari pundi kencing ke arah ureters dan mungkin
sehinggakebuah pinggang. Ini boleh berlaku padasd ah satu atau kedua-
duabelah.

Air kencing yang terbentuk dalam buah pinggang dan mengdir ke pundi
kencingmeldui ureter. Air kencing biasanyamengalir dalam satu arah,
melalui ureter kedalam pundi kencing.

Semasabuang air kecil dan apabilapundi kencing dipenuhi denganair
kencing, injap di antara pundi kencing dan ureter adalah

VUR adalah sangat biasa pada kanak-kanak dengan UTI
dan membawa risiko hipertensi dan CKD.
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Reflux Vesicoureteral
Buah Buah
pinggang < pinggang
yang yang rosak
sihat
- Dilatas

Dilatas ureter yang

ureter yang besar

kecil

Pengaliran Pengaliran

terbalik air ——> terbalik air

kencing yang kencing yang

sedikit banyak

<— Pundi kencing

bertanggungjawab untuk mencegah diranterbaik air kencing keureter.
VUR disebabkan oleh kecacatan mekanismeinjapini.

VUR bolehdinilai dari ringan hinggateruk (Gred | to V) berdasarkan
keparahan diranterbalik air kencing dari pundi kencing ke ureter dan
buah pinggang.

Apakah yang menyebabkan refluksvesicour eter al?

Terdapat duajenisVUR: VUR primer dan VUR sekunder. VUR primer
adaahjenisVUR yang paling biasadan terdapat padamasalahir. VUR
sekunder boleh berlaku padamana-manamasa. 1abiasanyaberlaku

sebab halangan atau malfungs dalam pundi kencing atau uretradengan
jangkitan pundi kencing.

Apakah tanda-tandarefluksvesicoureteral ?

Tiadatandadan ggdatertentu VUR. Tetapi jangkitan saluran kencing
yang kerap dan berulang (UTI) adalah persentasi VUR yang paling
biasa. Pada kanak-kanak yang |ebih tuadengan refluksves coureteral
teruk yang tidak diubati, gejaladan tandaadalah |ebih ketarakerana
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komplikas seperti tekanan darahtinggi, proteindaamair kencing atau

kegagd an buah pinggang.

Bagaimanar efluksvesicoureteral (VUR) didiagnosa?

Penyiasatan yang di |akukan pada kanak-kanak yang disyaki VUR

addah:

1. Ujian diagnostik asasuntuk VUR

e “Voiding cystourethrogram”-VCUG addah“ gold standard” untuk
diagnosarefluksves coureteral dan mengredkan keterukan penyakit.

o Refluksvesicoureteral dinilai mengikut tahap refluks. Gred VUR
menunjukkan berapabanyak air kencing mengalir terbalik ke ureter
dan buah pinggang. Penggredan adal ah penting dalam menentukan
prognosisdan terapi yang paling sesuai untuk seseorang pesakit.

e Daambentuk VURyangringan, air kencing hanyamengdir keureter
(Gred | dan11). Dalam bentuk VUR yang paling teruk, terdapat
banyak air kencing mengdlir terbdik (refluks), dengan dilatas ureter
dan kebengkakan buah pinggang yang teruk (Gred V).

2. Penyiasatan tambahan pada VUR

e Ujianair kencing dankultur air kencing: digunakan untuk mengesan
jangkitan saluran kencing.

e Ujiandarah: ujian asasyang biasadilakukan adal ah hemoglobin, s2
darah putih dan serum kreatinin. Serum kreatinin boleh digunakan
sebagal ukuranfungs buah pinggang.

e Ultrasound buah pinggang dan pundi kencing: untuk mengetahui saiz
dan bentuk buah pinggang dan untuk mengesan parut, batu karang,
halangan atau kesbnormalanlain. latidak boleh mengesan refluks.

e Scan DMSA buah pinggang: ini adalah kaedah terbaik untuk
mengesan parut buah pinggang .

Dengan antibiotik untuk jangka masa panjang (tahun),
refluks grad rendah dapat sembuh tanpa pembedahan.
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Bagaimanar efluksvesicour eteral dirawat?

Adalah penting untuk merawat VUR untuk mencegah jangkitan dan
kerosakan buah pinggang. Rawatan refluksvesicoureteral bergantung
padagred refluks, umur kanak-kanak dan ggjaa. Terdapat tigapilihan
rawatan untuk VUR,: antibiotik, pembedahan dan rawatan endoskopi.
Rawatan pertamaV UR yang paling biasaia ah penggunaan antibiotik
untuk mencegah UTI. Pembedahan dan rawatan endoskopi dikhaskan
untuk VUR yang teruk atau dalam kes-kes di manaantibiotik tidak
berkesan.

VUR yangringan:VUR yang ringan akan sembuh sepenuhnyadengan
padamasakanak-kanak berumur 5 hingga 6 tahun. K anak-kanak yang
mempunyai VUR yang ringan kurang berkemungkinan memerlukan
pembedahan. Dalam pesakit sedemikian, dos antibiotik yang rendah
diberikan sekali atau duakali sehari untuk tempoh masayang lama
untuk mencegah UTI. Ini dikenali sebagai profilaksis antibiotik.
Profilakssantibiotik biasanyadiberikan sehinggapesakit berusaStahun.
Ingatlah bahawa antibiotik tidak dapat membetulkan VUR.
Nitrofurantoin dan cotrimaoxazol e adal ah ubat pilihan untuk profilakss
antibiotik.

Semuakanak-kanak yang mempunyai VUR harusmengikuti langkah-
langkah pencegahan am untuk UT]I (dibincangkan di atas) dan kencing
kerap dan kencing duakali berturut-turut. Ujian air kencing secara
berkaadiperlukan untuk mengesan UTI. VCUG dan ultrasound diulang
Setigp tahun untuk menentukan samaadareflukstelah reda.

VUR yang teruk: Bentuk VUR yang teruk mungkin tidak dapat
sembuh dengan sendirinya. Kanak-kanak dengan bentuk VUR yang
teruk memerlukan rawatan pembedahan atau endoskopi. Pembetulan
refluks oleh pembedahan terbuka (reimplantasi ureter atau
ureteroneocystosomy) menghadangdiranterbdik ar kencing. Kelebihan
utamapembedahan adal ah kadar kejayaan yang tinggi (88-99%).

Pembedahan dan rawatan endoskopi diperlu bagi VUR
yang teruk atau apabila antibiotik tidak berjaya.
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Rawatan endoskopi adalah modaliti keduarawatan yang berkesan
untuk bentuk VUR yang teruk. Manfaat teknik endoskopi adalah
bahawaiaboleh dilakukan sebagal pesakit luar, hanyamengambil masa
15 minit, mempunyai risiko yang lebih sedikit dan tidak memerlukan
sebarang pembedahan kecil atau incision. Rawatan endoskopik
dilakukan di bawah anestesaumum. Padakaedah ini dengan bantuan
endoskopi (tiub menyala) bahan “bulking” khas (cth copolymer
dextranomer/asid hyaluronik - Deflux) disuntik ke kawasan di mana
ureter memasuki pundi kencing. Suntikan bahan “bulking” ini
meningkatkan rintangan padatempat kemasukan ureter dan menghdang
air kencing dari mengalir balik ke dalam ureter. Kadar kejayaan untuk
rawatan refluks dengan kaedah ini ialah 85 hingga 90%. Rawatan
endoskopi adalah rawatan pilihan yang mudah di peringkat awa VUR
keranaiamenge akkan penggunaan antibiotik jangkapanjang dan stres
keranahidup dengan VUR bertahun-tahun.

Susulan: Semuakanak-kanak dengan VUR harus selalu dipantau
dengan pengukuran ketinggian, berat badan, tekanan darah, andisisair
kencing dan ujianlain seperti yang disarankan oleh doktornya.
Bilakah pesakit dengan UTI perlu berunding dengan doktor ?
Bagi kanak-kanak yang mengalami jangkitan saluran kencing, segera
dirujuk kepadadoktor sekiranya:

e Demam yang berterusan, menggigil, sakit atau kepedihan semasa
kencing, air kencing berbau busuk atau darah dalamair kencing.

e Mud atau muntah yang menghalang pengambilan cecair dan ubat.
e Dehidras akibat kekurangan pengambilan cecair atau muntah.
e Sakit di belakang atau perut.

e Kurang selera, pertumbuhan yang tidak memuaskan atau kanak-
kanak tidak sihat

Dinasihat untuk menjalani susulan yang kerap bagi VUR
untuk menilai tekanan darah, pertumbuhan, UTI yang
berulang dan kerosakan pada buah pinggang.

Bab 24

Kencing Malam pada Kanak-kanak

Kencing malam atau buang air kencing secaratidak sedar semasatidur
adal ah perkarabiasa pada kanak-kanak. Dalam kebanyakan kesia
pulih secara spontan tanpa sebarang rawatan apabil a kanak-kanak
membesar. Wal au bagai manapun, iamasih membimbangkan untuk
kanak-kanak dan keluargamereka keranaiamenyebabkan kesulitan
danmalu. labukan disebabkan oleh penyakit buah pinggang, kemadasan
atau kel akuan kanak-kanak.

Berapakah peratusan kanak-kanak yang mengalami kencing
malam dan padaumur ber apabiasanyaber henti?

K encing malam adal ah perkara biasaterutamanyadi bawah umur 6
tahun. Padausia 5 tahun, kencing malam berlaku padakira-kira15
hingga 20% kanak-kanak. Dengan peningkatan umur, terdapat
pengurangan berkadar kencing malam: 5% pada 10 tahun, 2% pada
15 tahun, dan kurang daripada 1% padaorang dewasa.

Kanak-kanak mana yang lebih cenderung untuk mengalami

kencing malam?

e Kanak-kanak yang mempunyai ibu bapadengan masaah yang sama
ketikamerekamuda.

e Merekayang mengalami perkembangan neurologi yang lambat dan
mengurangkan kebolehan kanak-kanak untuk mengenali pundi
kencing yang penuh.

e Kanak-kanak yangtidur dengan nyenyak.
o Kanak-kanak |elaki |ebih ramai terlibat daripada perempuan.

Kencing malam adalah masalah biasa pada kanak-kanak
kecil, tetapi ia bukan penyakit.
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e Peningkatantekanan pskologi atau fizika mungkinmenjadi pencetus.

e Dalam peratusan kecil kanak-kanak (2%-3%), masal ah perubatan
seperti jangkitan saluran kencing, kencing manis, kegaga an buah
pinggang, cacing jarum, sembdit, pundi kencing kecil, kegbnormaan
saraf tunjang atau kecacatan padainjap uretra padakanak-kanak
lelaki bertanggungjawab.

Bila dan apakah siasatan yang dilakukan untuk kanak-kanak
kencingmalam?

Siasatan hanyadilakukan bagi kanak-kanak yang disyaki mempunyai
masal ah perubatan atau struktur. Ujian yang paling sering dilakukan
adalah yjian air kencing, glukosadarah, X-ray tulang belakang dan
pemeriksaan ultrasound atau ujianimajanlain untuk buah pinggang
atau pundi kencing.

Rawatan

K encing malam adal ah sepenuhnyatidak sengajadan tidak dilakukan
secarasengaja. Kanak-kanak perlu diberi jaminan bahawakencing
malam akan berhenti atau sembuh dari masake masa. Merekatidak
harus dimarahi atau dihukum. Rawatan awal untuk kencing malam
termasuk pendidikan, tergpi motivasi dan perubahan tabiat pengambilan
cecair dankencing. Sekiranyakencing malamtidak berkurangan dengan
langkah-langkahini, penggeraatau ubat boleh dicubakan.

1. Pendidikan dan terapi motivas
o Kanak-kanak mesti dididik denganteliti tentang kencing malam.

e Kencing malam adalah bukan kesalahan kanak-kanak supaya
merekatidak boleh dipersalahkan.

Dengan usia yang semakin meningkat, pendekatan secara bersimpati
dan motivasi akan menyembuhkan masalah kencing malam.

Bab 24. Kencing Malam pada Kanak-kanak 201.

Berhati-hati bahawatiadasiapayang mengejek kanak-kanak yang
kencing malam. Adal ah penting untuk mengurangkan stresyang
dihadapi oleh kanak-kanak akibat kencingmaam. Kduargaharudah
menyokong dan menyakinkan anak merekabahawamasalahitu
bersfat sementaradaniapasti boleh diperbetulkan.

Gunakan sdluar |atihan bukan lampin.

Pestikan akses mudah ke tandas padawaktu ma am dengan mengatur
lampumaam.

Simpan sepasang baju tidur, cadar dan tualayang bersih, supaya
kanak-kanak itu boleh menukar linen katil dan pakaian yang kotor
dengan mudah jikadiabangun keranakencing malam.

Tutuptilam dengan plastik untuk menge akkan kerosakan padatilam.
L etakkan tuaabesar di bawah sdlimut untuk penyerapan tambahan.
Menggal akkan mandi setiap hari padawaktu pagi supayatiadabau
arkencing.

Pujian dan ganjaran anak andauntuk malam yang kering. Maah
hadiah kecil adalah gal akan yang baik untuk seorang kanak-kanak.

Sembadlit tidak boleh diabaikan, iaharusdirawat.

. Hadkan pengambilan cecair

Hadkan jumlah cecair yang diminum oleh anak duahinggatigajam
sebelum waktu tidur, tetapi pastikan pengambilan cecair yang
mencukupi padasiang hari.

Elakkan kafein (teh, kopi), minuman berkarbonat (cola) dan coklat
padawaktu petang. M erekaboleh meningkatkan keperluan untuk
kencing dan memperburuk kencing maam.

Mengehadkan pengambilan cecair sebelum waktu tidur dan
disiplin dalam tabiat mengencing adalah langkah-langkah
yang paling penting untuk mencegah kencing malam
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3. Nasihat mengenai tabiat mengencing

e Menggd akkan kencing duakali sebelumtidur. Pertamasecararutin
sebelum masuk kebilik tidur dan yang keduasebelum terlelap.

e Jadikantabiat menggunakan tandas secara berka asepanjang hari.

e Bangunkan anak kira-kiratigajam selepastidur setigp maam untuk
kencing. Jikaperlu, gunakan penggera.

e Dengan menentukan masakencing malam paling mungkin berlaku,
masamengej ukkan anak boleh diselaraskan.

4. Penggerakencingmalam

e Penggunaan penggerakencing malam adal ah kaedah yang paling
berkesan untuk mengawa kencing malam dan umumnyadikhaskan
untuk kanak-kanak berumur lebih dari 7 tahun.

e Daam penggeraini sensor dipasang padasd uar dalam kanak-kanak.
Apabilakanak-kanak buang air kecil di katil, dat ini mengesantitisan
pertamaair kencing, berbunyi dan membangunkan anak. K anak-
kanak yang terbangun boleh mengawal air kencingnyasehinggadia
sampai ketandas.

e Penggeramembantu dalam melatih kanak-kanak untuk bangun tepat
padawaktu sebelum kencing malam.

5. Latihan pundi kencing

e Ramai kanak-kanak dengan masal ah kencing malam mempunyai
pundi kencing kecil. Matlamat |atihan pundi kencing adalah untuk
meningkatkan kapasiti pundi kencing.

e Semasawaktu hari kanak-kanak dimintaminum air yang banyak
dan diberitahu untuk menahan air kencing walaupun adadorongan
untuk mengeluarkanair kencing.

Penggera kencing malam dan terapi dadah umumnya
digunakan untuk kanak-kanak berumur lebih dari 7 tahun.
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e Denganamaan, seorang kanak-kanak boleh memegang air kencing
untuk tempoh masayang lebih lama. Ini akan menguatkan otot
kencing dan akan meningkatkan kapasiti pundi kencing.

6. Terapi ubat

Ubat digunakan sebagai caraterakhir untuk menghentikan kencing
malam dan biasanyadigunakan hanyapadakanak-kanak berumur lebih
tujuh tahun. Ini adalah berkesan, tetapi tidak “ menyembuhkan” kencing
malam. Ini memberi penyd esaian sementaradan paing baik digunakan
secara sementara. Kencing malam biasanya berulang apabila ubat
dihentikan. Penyembuhan kekal biasadengan penggerakencingmalam
dan bukan dengan ubat-ubatan.

A. Desmopressin Acetate (DDAV P): Tablet Desmopressin boleh
didapati di pasaran dan digunakan apabilakaedah laintidak berjaya.
Ubat ini mengurangkan jumlah air kencing yang dikel uarkan pada
waktu malam dan berguna hanya untuk kanak-kanak yang
menghasilkanjumlahar kencing yang banyak. Semasakanak-kanak
sedang mengambil ubat ini, ingatlah untuk mengurangkan pengambilan
cecair di Sang hari untuk mengelakkan toksik air. Ubat ini biasanya
diberikan sebelum tidur dan harus dielakkan jikaanak itu sudah
minum banyak cecair padamalam itu. Walaupun ubat ini sangat
berkesan dan mempunyai sedikit kesan sampingan, penggunaannya
terhad keranakosnyayang mahal.

B. Imipramine: Imipramine (antidepresan trisklik) mempunyai kesan
untuk rel akkan pundi kencing dan mengetatkan spinkter dan dengan
itumeningkatkankgpagti pundi kencing untuk menyimpanair kencing.
Ubat ini biasanyadigunakan selama3-6 bulan. Keranakesannya
yang cepat, ubat itu diambil satu jam sebelum tidur. Ubat ini sangat
berkesan, tetapi kerana banyak kesan sampingan, iadigunakan

Untuk kencing malam, terapi ubat adalah langkah sementara yang
berkesan dan berfaedah jangka pendek tetapi ia tidak menyembuhkan.
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secarasdektif. Kesan sampingan termasuk loya, muntah, keemahan,
kekeliruan, insomnia, jantung berdebar-berdebar, rasakebimbangan,
penglihatan kabur, mulut kering dan sembslit.

C. Oxybutynin: Oxybutynin (ubat antikolinergik) bergunauntuk kencing
malam yang berlaku pada siang hari. Ubat ini mengurangkan
pengecutan pundi kencing dan meningkatkan kapagiti pundi kencing.
K esan sampingan boleh termasuk mulut kering, kemerahan(flushing)
mukadan sembdlit.

Bilakah patut seseor ang ber unding dengan doktor untuk kanak-
kanak dengan masalah kencingmalam?

K e uargadengan anak berkencing maam harus segeraberunding dengan
doktor jikakanak-kanak itu:

e Mempunya masaah kencing malam padasiang hari.

e Mashkencing malam selepasberusiatujuh atau lgpan tahun.

e Kencing maam semulasd epassekurang-kurang enam bulan berjaya
mencapal tempoh kering.

e Kehilangan kawalan bagi buang air besar atau buang ngjis.

e Mempunya demam, sakit, rasapedih semasakencing dan kencing
yang kerap, rasadahagayang luar biasadan bengkak mukadan
kaki.

e Mempunyai aliran air kencing yang lemah, kesukaran untuk
membuang air kecil atau perlu meneram semasakencing.

Dalam kes-kes kencing malam yang berlaku sewaktu siang dan disertai
oleh demam, kepedihan semasa kencing atau susah buang air besar,
berjumpa dengan doktor anda dengan serta-merta.

Bab 25

Pemakanana dalam Penyakit Buah Pinggang Kronik

Peranan buah pinggang utamaadal ah untuk membuang produk sisa
dan membersihkan darah. Sdainitu, buah pinggang memainkan peranan
penting dalam mengel uarkan air tambahan, minerd dan bahankimia ia
jugamengawd air dan minera seperti natrium, kaium, kalsum, fosforus
dan bikarbonat dalam badan.

Pada pesakit yang mengidap penyakit buah pinggang kronik,

pengawalan cecair dan elektrolit mungkin tidak betul. Sebab ini

pengambilanair, garam biasaatau kalium boleh menyebabkan gangguan
seriusdalam kesaimbangan cecair

Untuk mengurangkan beban padabuah pinggang yang kurang berfungs

dan untuk mengel akkan gangguan dalam keseimbangan cecair dan
elektrolit, pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik harus
mengubahsual diet mereka mengikut nasihat doktor dan pakar
pemakanan. Tiadasatu pemakanan tetap untuk pesakit penyakit buah
pinggang kronik. Setiap pesakit diberi nas hat pemakananyang berbeza
bergantung kepadastatusklinika, tahap kegagal an buah pinggang dan
masal ah perubatan lain. Nas hat pemakanan perlu diubah untuk pesakit
yang samapadamasayang berlainan.

Matlamat ter api pemakanan untuk pesakit CK D adalah untuk:

1. Melambatkan kemerosotan penyakit buah pinggang kronik dan
menangguhkan keperluan untuk diaiss.

2. Mengurangkan kesan toksik akibat ureaberlebihan dalam darah.

3. Mengekakan status pemakanan yang optimum dan mencegah
kehilangan jism badan tanpalemak.

4. Mengurangkanrisiko gangguan cecair dan elektrolit.

5. Mengurangkan risiko penyakit kardiovaskul ar.
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Prinsip umum ter api pemakanan dalam pesakit penyakit buah

pinggang kronik adalah:

e Hadkan pengambilan protein kepada<0.8 gm/kg berat badan/hari
bagi pesakit yang tidak menjalani dialisis. Pesakit yang sudah
menjdani didissmemerlukan peningkatanjumlah protein (1.0-1.2gm/
kg berat badar/hari) untuk menggantikan proteinyang mungkin hilang
semasaprosedur didisis.

e Membekalkan karbohidrat yang mencukupi untuk menyediakan
tenaga.

e Membekalkan sgjumlah lemak yang sederhana. Kurangkan
pengambilan mentega, gheedan minyak.

e Hadkan pengambilan cecair danair jikaberlaku bengkak (edema).
e Hadkanjumlah natrium, kalium danfosforusdaamdiet.

e Membekdkan vitamindan unsur surih ddam jumlahyang mencukupi.
Diet berserat yang tinggi disyorkan.

Pemilihan dan pengubahsuaian dalam pemakanan pesakit
penyakit buah pinggang kronik adalah seperti berikut:
1. Pengambilan Kalori Tinggi

Badan memerlukan kaori untuk aktiviti harian dan mengekakan suhu,
pertumbuhan dan berat badan yang mencukupi. Kalori dibekalkan
terutamanyaoleh karbohidrat danlemak. Keperluanka ori biasapesakit
penyakit buah pinggang kronik ada ah 35 - 40kcal/kg berat badan sehari.
Sekiranyapengambilan kaori tidak mencukupi, badan menggunakan
protein untuk mendapat ka ori. Pecahan proteinini boleh menyebabkan
kesan berbahayaseperti manutris dan penge uaran |ebih banyak produk
gsa Olehitu, penting untuk memberikanjumlah kalori yang mencukupi
kepada pesakit penyakit buah pinggang kronik. Adal ah penting untuk
mengirakeperluanka ori mengikut berat badan ideal seseorang pesakit,
dan bukan berat badan semasa
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Karbohidrat

Karbohidrat adal ah sumber utamakal ori untuk badan. Karbohidrat
terdapat dalam gandum, bijirin, beras, kentang, buah-buahan dan sayur-
sayuran, gula, madu, kuih-muih, kek, gula-guladan minuman. Pesakit
kencing manisdan pesakit obes perlu menghadkan jumlah karbohidrat.
Adaahlebihbailk menggunakan karbohidrat kompleksdari bijirin seperti
bijian penuh dan beras perang yang juga akan memberikan serat. Ini
harusmembentuk sebahagian besar karbohidrat ddam diet. Semuagula
yang mengandungi bahan gulayang mudah harusmembentuk tidek |ebih
daripada20% daripadajuml ah pengambilan karbohidrat, terutamapada
pesakit diabetes. Pesakit bukan kencing manis boleh menggantikan
kalori dari protein dengan karbohidrat dalam bentuk buah, pai, kek,
kuih, jeli atau madu selagi pencuci mulut dengan coklat, kacang, atau
pisang adalah terhad.

Lemak

Lemak add ah sumber ka ori yang penting untuk tubuh dan menyediakan
kalori duakali lebih banyak daripadakarbohidrat atau protein. Lemak
tak tepu atau “balk” seperti minyak zaitun, minyak kacang tanah, minyak
kanola, minyak safflower, minyak bungamatahari, ikan dan kacang
|ebih baik daripadalemak tepu atau “ buruk” seperti daging merah, ayam,
susu, mentega, kel apadan lemak babi. Pesakit dengan penyakit buah
pinggang kronik perlu mengurangkan pengambilan lemak tepu dan
kolesteral, keranaini boleh menyebabkan penyakit jantung.
Antaralemak tak tepu ada ah penting untuk memberi perhatian kepada
nishah lemak mono tak tepu dan lemak poli tak tepu. Jumlah berlebihan
asid lemak tak tepu omega-6 (PUFA) dan nisbah omega-6/omega-3
yang sangat tinggi ada ah berbahayamanaka anisbah omega-6/omega
3rendah memberi kesan yang berfaedah. Penggunaan campuran minyak
sayuran dan bukan hanya menggunasgj enis minyak akan mencapai
tujuanini.
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Bahan yang mengandungi translemak seperti kerepek kentang, donat,
biskut dan kek yang disediakan secarakomersial mungkin berbahaya
dan harusdielakkan.

2. Menghadkan Pengambilan Protein

Protein add ah penting untuk pembaikan dan penyd enggaraantisu badan.
|ajugamembantu dalam penyembuhan ukadan melawan jangkitan.
Sekatan protein (<0.8gmvkg berat badar/hari) disarankan untuk pesakit
penyakit buah pinggang kronik yang belum menjalani dialisisuntuk
mengurangkan kadar penurunan fungsi buah pinggang dan
menangguhkan keperl uan untuk pemindahan buah pinggang dandidiss.
Sekatan protein yang sangat ketat perlu dielakkan kerana risiko
malnutrisis. Kurang seleraadalah biasadi kalangan pesakit penyakit
buah pinggang kronik. Kurang seleradan sekatan protein yang sangat
ketat boleh membawakepadanutrisi yang rendah, penurunan berat
badan, kekurangan tenaga dan pengurangan sistem imun yang boleh
meningkatkan risko kematian. Protein dengan nilai biologi yang tinggi
seperti protein haiwan (daging, ayam danikan), telur dan tauhu lebih
sesual. Diet proteintinggi (cth diet Atkins) harusdiel akkan padapesakit
penyakit buah pinggang kronik. Begitu juga, penggunaan suplemen
protein dan ubat seperti kreatin yang digunakan untuk pembentukan
otot sebai knyadi el akkan melainkan diluluskan oleh pakar perubatan
atau pakar permakanant. Wal au bagai manapun, sebaik sahajapesakit
muladidigs, pengambilan protein perlu ditingkatkan kepada1.0-1.2gm/
kg berat badan/hari untuk menggantikan protein yang hilang semasa
prosedur.

3. Pengambilan cecair

Kenapa pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik perlu
mengambil langkah berjaga-jagamengenai pengambilan cecair ?
Buah pinggang memai nkan peranan utamada am mengeka kan jumlah
ar yang betul daam badan dengan mengd uarkan cecair yang berlebihan
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sebagai air kencing. Pada pesakit dengan penyakit buah pinggang
kronik, bilafungs buah pinggang bertambah buruk, jumlah air kencing
biasanyamenurun. Pengurangan air kencing menyebabkan pengekaan
cecair dalam badan dan menyebabkan bengkak muka, bengkak kaki
dantangan dan tekanan darah tinggi. Pengumpulan cecair di dalam paru-
paru (keadaan yang disebut kesesakan atau edema pulmonari)
menyebabkan sesak nafas dan kesukaran bernafas. Jikaini tidak
terkawal, iaboleh mengancam nyawa.

Apakah petunjuk yang mencadangkan air berlebihan dalam
badan?

Air yang berlebihan dalam badan dipanggil “fluid overload”. Bengkak
kaki (edema), ascites(pengumpulan cecair di ronggaperut), sesak nafas,
dan penambahan berat badan dalam tempoh yang singkat adalah
petunjuk untuk air berlebihan dalam badan.

Apakah langkah berjaga-jagayang perlu diambil oleh pesakit
penyakit buah pinggang kronik untuk mengawal pengambilan
cecair?

Untuk mengel akkan kel ebihan atau kekurangan cecair, jumlah cecair

perlu direkodkan dan mengikut nasihat doktor. Jumlah cecair yang

dibenarkan mungkin berbezabagi setigp pesakit penyakit buah pinggang
kronik dan dikiraberdasar kepadajumlah air kencing dan statushidras
pesakit.

Berapa banyak cecair pesakit penyakit buah pinggang kronik

yang dinasihat untuk diambil?

e Padapesakit tanpaedemadan dengan pengeluaran air kencing yang
mencukupi, pengambilan air dan cecair tidah perlu disekat. Adalah
satu tanggapan sal ah bahawapesakit dengan penyakit buah pinggang
perlu minum jumlah cecair yang banyak untuk melindungi buah
pinggang. Jumlah cecair yang dibenarkan bergantung kepadastatus
klinika danfungs buah pinggang pesakit.
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e Pesakit dengan edemadan pengeluaran air kencing yang kurang,
diarahkan untuk menghadkan pengambilan cecair. Untuk
mengurangkan bengkak, pengambilan cecair dalam 24 jam
seharusnyakurang daripadajumlah urin yang dikel uarkan sehari.

e Untuk mengel akkan kel ebihan atau defist cecair padapesakit tanpa
edema, jumlah cecair yang dibenarkan setigp hari = jumlah urin pada
hari sebelumnyaditambah 500 ml. Tambahan 500 ml cecair adalah
untuk cecair yang hilang melalui peluh dan pernafasan.

Mengapakah pesakit penyakit buah pinggang kronik harus
mengekalkan rekod berat harian mereka?

Pesakit harus menyimpan rekod berat harian merekauntuk memantau
jumlah cecair dalam badan dan untuk mengesan kelebihan atau
kekurangan cecair. Berat badan akan kekal jika arahan mengenai
pengambilan cecair diikuti betul-betul . Peningkatan berat badan secara
mendadak menunjukkan kelebihan cecair akibat peningkatan
pengambilan cecair. Berat badan yang berlebihan menandakan pesakit
harus mengurangkan pengambilan air sertamenjagapengambilanair
dengan lebihteliti. Penurunan berat badan biasanyaberlaku sebagai
gabungan sekatan bendalir dan respon kepadadiuretik.

Tipsbergunauntuk Mengurangkan Pengambilan cecair :

Sukar untuk menghadkan pengambilan cecair, tetapi petuaini akan
membantu anda:

1. Timbang berat badan pada waktu yang sama setiap hari dan
laraskan pengambilan cecair sawgarnya

2. Doktor menas hati andamengenali jumlah cecair yang dibenarkan
dalam sehari. Hitung dengan sewajarnyadan ambil isipadu cecair
yang diukur setigp hari. Ingat bahawapengambilan cecair termasuk
bukan sahgjaair tetapi jugateh, kopi, susu, jus, aiskrim, minuman
sgjuk, sup, dan makanan lain dengan kandungan air yang tinggi
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10.

seperti tembikai, anggur, salad, tomato, saderi, kuah, gelatin, dan
aisbeku seperti popsikel.

Kurangkan makanan yang masin, pedasdan bergoreng dalam diet
andakeranaini akan meningkatkan rasa dahaga, menyebabkan
pengambilan cecair yang lebih banyak.

Minum hanyaapabilaandadahaga. Jangan minum sebagai tabiat
atau keranasemuaorang minum.

Apabilaandadahaga, ambil sedikit air atau cubaais. Ambil ais
batu kecil dan menghisapnya. Aistingga lebihlamadi daam mulut
bading dengan cecair, jadi ialebih memuaskan daripadajumlahar
yang sama. Jangan lupauntuk mengiraais sebagai cairan yang
diminum. Untuk pengiraan yang mudah, gunakan jumlahair yang
diukur untuk dibeku di ddamdulangais.

Untuk kekeringan mulut, sessorang boleh berkumur denganair tanpa
meminumnya. Kekeringan mulut boleh dikurangkan dengan gula:
gulagetah, menghisap gula-gulakeras, potongan lemon ataumints
dan menggunakan pencuci mulut untuk melembabkan mulut.

Sentiasagunakan cawan atau gel askeci | untuk minuman andauntuk
menghadkan pengambilan cecair.

Ambil ubat sel epas makan terus untuk mengel akkan penggunaan
air tambahan untuk ubat.

Seorang pesakit yang sibuk dengan kerja akan mempunyai
keinginan yang lebih rendah untuk minum air disebabkan kesibukan
bekerja

Paras gula darah yang tinggi dalam pesakit diabetes boleh
meningkatkan kehausan. Kawal an ketat guladarah adalah penting
untuk mengurangkan rasadahaga.

Ol eh kerana cuaca panas bol eh meningkatkan rasahaus, sebarang
langkah untuk beradadi tempat yang lebih sgjuk adalah wajar dan
disyorkan.
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Bagaimanakah seseorang mengukur dan mengambil jumlah

bendalir yang ditetapkan setiap hari?

e |s bekasdengan air, samadengan jumlah cecair yang ditetapkan
oleh doktor untuk pengambilan sehari.

e Pesakit harusingat bahawatidak boleh mengambil |ebih daripada
jumlah cairan yang dibenarkan untuk sehari.

e Satigpkali pesakit minum sgumlah cecair tertentu, jumlah air yang
samaharusdikeluarkan dari bekasair dan dibuang.

e Apabilabekastidak mempunyai air lagi, pesakit akan menggunakan
kuotacecair untuk hari itu dantidak bolehminum lagi.

e Adaahdinashatkan untuk meratakan pengambilan jumlah cecair
sepanjang hari untuk mengel akkan keperluan cecair tambahan.

e Ulangi kaedah ini setiap hari, jikadiikuti, ianyaberkesan untuk
mengawal pengambilanjumlah bendalir yang ditetapkan setiap hari
dan mengha ang pengambilan cecair yang berlebihan.

4. Sekatan Garam (Natrium) dalam Diet

Kenapadiet natrium rendah dinasihatkan untuk pesakit dengan
penyakit buah pinggangkronik?

Natrium dalam diet kitaada ah penting bagi tubuh untuk mengekalkan
isipadu darah dan mengawal tekanan darah. Buah pinggang kita
memai nkan peranan penting dalam pengawal an natrium. Pada pesakit
dengan penyakit buah pinggang kronik, buah pinggang tidak boleh
mengel uarkan natrium dan cecair berlebihan dari badan, makanatrium
dan air berkumpul dalam badan. Penambahan jumlah natrium dalam
tubuh menyebabkan peningkatan kehausan, bengkak, sesak nafasdan
peningkatan tekanan darah. Untuk mengel akkan atau mengurangkan
masalah ini, pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik mesti
mengehadkan pengambilan natrium dalam diet mereka
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Apakah per bezaan antar anatrium dan garam?

Perkataan natrium dan garam lazimnya digunakan bersilih ganti.

Sebenarnya, garam biasaada ah natrium kloridadan mengandungi 40%

sodium. Garam adal ah sumber utamanatrium dalam diet kita. Tetapi

garam bukanlah satu-satunya sumber natrium. Terdapat beberapa

sebatian natrium lain dalam makanan kita, seperti:

e Natriumalginat: Digunakan dalam aiskrim dan susu coklat

e Natrium bikarbonat: Digunakan sebagai serbuk penaik dan soda

e Natrium benzoat: Digunakan sebagai pengawet dalam sos

e Nariumdcitrate: Digunakan untuk meningkatkan rasageatin, pencuci
mulut dan minuman

e Natriumnitrat: Digunakan untuk memeliharadan perwarnauntuk
daging pemprosesan

e Natriumsakarida: Digunakan sebagal pemanistiruan

e Natriumsulfit: Digunakan untuk mencegah perubahan warnabuah-
buahankering

Sebatian yang disebutkan di atasmengandungi natriumtetapi rasatidak

measin. Natrium tersembunyi di dalam sebatianini.

Berapabanyak garam yang har usdiambil ?

Pengambilan garam harian biasaadal ah kira-kira 10 hingga 15 gram

sehari (4-6 gram natrium) . Pesakit dengan penyakit buah pinggang

kronik perlumengambil garam mengikut nasihat doktor. Pesakit penyakit

buah pinggang kronik dengan edema (bengkak) dan tekanan darah

tinggi biasanyadinas hatkan untuk mengambil kurang daripada2 gram

sodium sehari.

M akanan manakah mengandungi jumlah natrium yangtinggi?
Makanantinggi dengan natrium termasuk:
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a. Garammga(garam biasa), serbuk penaik

b. Makanan yang diproses seperti makanan ringan, makanan segera
dandaging“ddi”.

Sossiap sedia.

Perasamakanan seperti sosikan dan kicap

M akanan yang dipanggang seperti biskut, kek, pizzadanroti

“Wafer”, kerepek, popcorn, kacang tanah yang digaramkan, buah-
buahan kering yang digaramkan seperti kacang ggjus dan pistachios

-~ o a 0

0. Mentegamasindankegukomersal.

h. Makanan segeraseperti mi segera, spageti, macaroni dan emping
jagung.

I.  Sayur-sayuran seperti kubis, kubisbunga, bayam, lobak, bit, dan
daun ketumbar

j. Airkeapa

k. Ubat seperti tablet natrium bikarbonat, antasid dan julap.

. Makanan bukan vegetarian seperti daging, ayam, dan organ dalaman
seperti buah pinggang, hati dan otak.

m. Makanan laut seperti ketam, udang galah, tiram, udang, ikan
berminyak danikankering.

TipsPraktikal untuk M engurangkan Natrium dalam M akanan

a. Hadkan pengambilan garam dan e akkan garam tambahan dan serbuk
penaik dalam diet. Masak makanan tanpa garam dan masukkan
quantiti garam yang dibenarkan secaraberasingan. Ini adalah cara
terbaik untuk mengurangkan pengambilan garam dan memastikan
penggunaan garam yang ditetapkan setiap hari.

b. Elakkan makanan dengan kandungan natrium yang tinggi (seperti
yang disenaraikan di atas).

c. Jangan hiding garam dan perasamasin di mejaatau jangan letak
shaker garam di mejamakan.
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d. Bacalabel pada makanan yang dibungkus dan diproses secara
komersia denganteliti. Lihat bukan sahgjakandungan garam tetapi
jugauntuk sebatian natriumyang lain. Menyemak |abel dengantdliti
dan pilih produk makanan “tiadasodium” atau “natrium rendah”.
Baga mangpun pastikan kaliumtidak digunakan untuk menggantikan
natrium dalam makananini.

e. Periksakandungan natrium dalam ubat.

f. Rebus sayur-sayuran dengan kandungan natrium yang tinggi.
Buangkan air. Ini dapat mengurangkan kandungan natrium dalam
Sayur-sayuran.

0. Untuk membuat makanan bergaram rendah yang | azat, seseorang
boleh menambah rempah dan perasalain seperti bawang putih,
bawang merah, juslemon, daun bay, asam jawa, cuka, kayu manis,
cengkih, paa, ladahitam dan jintan.

h. Berhati-hati! Elakkan penggunaan pengganti garam kerana ia
mengandungi jumlahkaliumyangtinggi. Kandungan potassumtinggi
ddam pengganti garam boleh meningkatkan kaium ddam darah ke
paras berbahayadalam pesakit penyakit buah pinggang kronik.

i. Janganair yang lembut. Dalam proses melembutkan air, kalsium
digantikan dengan natrium. Air yang dibersihkan oleh prosesosmos's
terbalik adalah rendah dalam semuamineral termasuk natrium.

J.  Semasamakandi restoran, pilih makanan yang mengandungi natrium

yang rendah.

5. Sekatan Kalium dalam Diet

Kenapa pesakit penyakit buah pinggang kronik dinasihatkan
untuk menyekat kalium dalam diet?

Kaium addah minerd penting daam tubuh yang diperlukan oleh otot
dan saraf berfungs dengan baik dan mengekal retak denyutan jantung.
Biasanya, tahap kalium dalam badan seimbang dengan memakan
makanan yang mengandungi kalium dan menyingkirkan kaliumyang
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berlebihan melaui air kencing. Pembuangan kaium berlebihanmddui
air kencing mungkin tidak mencukupi dalam pesakit penyakit buah
pinggang kronik dan boleh membawa kepada pengumpulan kalium
yangtinggi di ddamdarah (keadaanyang dikendi sebagai hiperkdemia).
Risiko hiperkalemia kurang pada pesakit yang menjalani dialisis
peritoneal berbanding dengan hemodialisis. Risiko berbezadi kedua-
duakumpulan keranaprosesdialisis berterusan sepanjang hari semasa
didigsperitoned manakaahemodidisspulahanyasdang sehari. Tahap
kalium tinggi boleh menyebabkan kelemahan otot yang teruk atau
rentakanjantung tidak teratur yang boleh membahyakan nyawa Apabila
kalium sanget tinggi, jantung boleh berhenti berdegup dan menyebabkan
kematian secaratibartiba Tahap kaiumtinggi boleh mengancam nyawa
tanpaagpa-gpamanifestas atauggdayang ketara(dan olehituiadikendi
sebaga pembunuh senyap). Untuk menge akkan akibat yang seriusdari
kaliumyangtinggi, pesakit penyakit buah pinggang kronik dinashatkan
untuk menyekat kaliumdaam diet.
Apakah paraskalium normal dalam darah? Bilakah iadianggap
tinggi?
e Kaliumserumnormal (tahap kalium dalam darah) adalah 3.5 mEg/
L hingga5.0 mEg/L.

e Apabilakalium serumadaah 5.0 hingga6.0 mEg/L, kaliumdalam
diet perlu dihadkan.

e Apabilakalium serumlebihtinggi daripada6.0 mEq/ L, rawatan
perubatan diperlu untuk mengurangkannya.

e Potassium serum yang lebih tiggi daripada 7.0 mEq/ L boleh
mengancam nyawadan memer|ukan rawatan segeraseperti didisis
kecemasan.

Klasfikas makanan mengikut kandungan kalium

Untuk mengekakan kawd ankalium daam darah, pengambilan makanan
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mesti diubah suai mengikut nasihat doktor. Berdasarkan kandungan
kalium, makanan dikel askan kepadatigakumpulan yang berlainan
(makanan mengandungi kaliumtinggi, sederhana, danrendah).

Kaiumtinggi = L ebih daripada200mg/100gm makanan
Kaium sederhana= 100 hingga200mg/100gm makanan
Kalium rendah = Kurang dari pada 100mg/100gm makanan

M akanan dengan kandungan kalium yang tinggi

e Buah: gprikot segar, pisang masak, ciku (Sapodilla), kelapasegar,
nona, gooseberry, jambu biji, buah kiwi, manggamatang, oren, betik,
pic, delimadan plum.

e Sayur-sayuran: Brokoli, kacang buncis, ketumbar, cendawan, betik
tak masak, kentang, labu, bayam, keledek, tomato dan ubi

e Buahkering: Almond, kacang ggjus, kurma, buah arakering, kismis
danwalnut

e Bijirin: Tepung gandum
e Kekacang: Kacang merah, hijau dan hitam

e Makanan bukan vegetarian: Ikan seperti ikanteri dan makarel;
ikan shell seperti udang, udang karadan ketam dan daging lembu

e Minuman: Air kelgpa, susu pekat, susu kerbau, susulembu, minumean
coklat, jusbuah segar, sup, bir, wain dan banyak minuman bergas.

e Pelbagai: Coklat, kek coklat, ais krim coklat, garam Lona
(pengganti garam), kerepek kentang dan sostomato.

M akanan dengan K andungan Kalium Seder hana

e Buah: Ceri masak, anggur, lychees, pir, limau nipis manis dan
tembikai

e Sayuran: akar bit, pisang mentah, labu pahit, kubis, lobak merah,
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celeri, kobisbunga, kacang pendik, kacang bendi, manggamentah,
bawang, lobak, jagung manisdan daun safflower

Bijirin: Barli, tepung pelbagai guna, mi yang dibuat dari tepung
gandum, serpihan beras (berasditekan) dan vermicelli gandum

M akanan bukan vegetarian: Hati

Minuman: “Curd’

Makanan dengan Kandungan Kalium Rendah

Sayur-sayur an: Peria kacang lebar, kgpskum, timun, bawang putih,
sdlad dan labu tgjam.

Bijirin:Nas, ravadan gandum semolina

K ekacang: Kacang pea

M akanan bukan vegetarian: Daging sapi, kambing, daging babi,
ayamdanteur

Minuman: Coca-cola, kopi, juslemon, juslimau dalam air dan
soda

Pelbagai: Cengkih, hdiakering, madu, daun pudina, mustard, buah
pala, ladahitam dan cuka

TipsPraktikal untuk M engurangkan Potasum dalam M akanan

a

b.

C.

Ambil satu buah setiap hari, sebaik-baiknyadengan kalium rendah.
Ambil satu cawan teh atau kopi setiap hari.

Sayuran dengan potas um perlu diambil sdepasmengurangkanjumiah
kalium (seperti yang dinyatakan di bawah).

Elakkan air kelapa, jus buah-buahan dan makanan dengan
kandungan kalium yang tinggi (seperti yang disenaraikan di atas).
Hampir semuamakanan mengandungi kalium, jadi kunci adalah
memilih makanan dengan kandungan kalium yang rendah.
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f.

Sekatan kalium diperlukan bukan sahagjauntuk pesakit predidisis,
tetapi jugaperluwaaupun seepasmemulakan didisis.

Bagaimana caramengur angkan kandungan kalium dalam sayur-
sayuran?

Kupas dan potong sayur-sayuran menjadi kepingan kecil.

Basuh sayuran dengan air suam dan letakkannyadalam periuk besar.
IS periuk denganair panas (kuantiti air mestilah empat hinggalima
kali isipadu sayur-sayuran) dan rendam sayur-sayuran selama
sekurang-kurangnyasatujam.

Selepas merendam sayur-sayuran selama2 - 3jam, bilastigakali
denganair suam.

Kemudian rebus sayur-sayuran dengan air tambahan. Buang air.
Masak sayur rebus seperti yang dikehendaki.

Wal aupun andabol eh mengurangkan jumlah potassium daam sayur-
sayuran, masih lebih baik untuk mengelak sayur-sayuran yang
mengandung kaliumyang tinggi atau mengambilnyadaam kuantiti
yang kecil.

Oleh keranavitamin hilang apabilasayur-sayuran yang dimasak,
suplemen vitamin perlu diambil mengikut nasihat doktor.

Petuakhasuntuk larutan kalium dari kentang

Menghidang, menghirisatau mengiriskentang menjadi kepinganyang
lebih kecil adalah penting. Dengan kaedah memaksimumkan
permukaan kentang yang terdedah kepadaair, ini dapat membantu
meningkatkan kehilangan kalium dari kentang.

Suhu air yang digunakan untuk meresap atau mendidih kentang
memberi perbezaan.

Menggunakan sgfumlah besar air untuk meresap atau mendidih
kentang adalah berguna.
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6. Sekatan Fosforur atau fosfat dalam Diet

M engapa pesakit penyakit buah pinggang kronik mengambil diet

fosforusyangrendah?

e Fosfor addahminera penting untuk memeastikan tulang menjadi kuat
dan shat. Fosforusyang berlebihan yang terdapat di dalam makanan

dikeluarkan dari badan melaui air kencing. Ini mengekalkan tahap
fosforusdarah.

¢ Nila normd fosforusdalam darahiadah 4.0 hingga5.5 mg/dl.
e Pesakit dengan penyakit buah pinggang kronik tidak dapat
mengel uarkan fosfor tambahan yang diambil dalam makanan dan

parasdarah meningkat. Tahapfosfat yangtinggi di ddamdarah akan
mengel uarkan kalsumdari tulang yang menjadikan tulang lemah.

€Peningkatan tahap fosforus boleh menyebabkan banyak masalah seperti
gata-gatd , kelemahan otot dan tulang, sakit tulang, kergpuhantulang
dan sakit sendi. K ergpuhan tulang mengaki batkan peningkatan risko
kepada kepatahan tulang.

Apakah makanan yang mengandungi fosforus tinggi harus
dikurangkan atau dielakkan?

M akanan yang mengandungi fosforusyangtinggi termasuk:

e Susu dan produk tenusu: keju, coklat, susu pekat, ais krim,
‘milkshake .

e Buahkering: kacang ggjis, badam, pistachios, kel gpakering, wanut.

e Minumansguk: colageap, bir.

e L obak, jagung, kacang tanah, kacang segar, kel edek.

e Protein hawan: daging, ayam, ikandantelur.

7. Pengambilan Vitamin dan Serat yangtinggi

Pesakit penyakit buah pinggang kronik umumnyamengal ami kekurangan
vitamin yang semasaprediais sdisebabkan oleh kurang sdleradan diet
terlalu terhad dalam usahauntuk melambatkan kemerosotan penyakit
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buah pinggang. Vitamintertentu - terutamanyavitaminlarut ar B, vitamin
Cdanasdfolik - hilangsemasadidisis.

Untuk mengimbangi pengambilan atau kehilangan vitamin yang tidak
mencukupi, pesakit penyakit buah pinggang kronik biasanya
memerlukan suplemen vitaminlarut air dan unsur surih. Pengambilan
serat tinggi adal ah bermanfaat dalam penyakit buah pinggang kronik.
Olehitu pesakit dinas hatkan untuk mengambil sayur-sayuran segar dan
buah-buahan yang kayadengan vitamin dan serat sambil mengelakkan
yang mempunyai kandungan kadiumyangtinggi.

Merancang Makanan Harian

Untuk pesakit penyakit buah pinggang kronik pengambilan makanan
harian dan pengambilan air dirancang dan dicatatkan oleh pakar
pemakanan yang mengikut nasihat pakar nefrologi.

Pringp umum untuk pelan diet adalah:

1. Pengambilan air dan makanan cecair: Pengambilan cecair perlu
dihadkan mengikut nasihat doktor. Carta berat harian mesti
dilakukan. Sebarang kenaikan berat badan secara bertiba-tiba
mungkin menunjukkan peningkatan pengambilan cecair

2. Karbohidrat: Untuk memastikan badan mendapat kalori yang
mencukupi, pesakit penyakit buah pinggang kronik boleh mengambil
makanan yang mengandungi gulaatau glukosabersamadengan
bijirin dengan syarat diatidak mengalami diabetes.

3. Protein: Daging tanpalemak, susu, bijirin, kekacang, telur dan
ayam adal ah sumber utamaprotein. Pesakit penyakit buah pinggang
kronik yang tidak menjaani dididsdinas hatkan untuk menghadkan
protein diet kepada <0.8 gram/kg berat badan/hari. Biladialisis
bermula, pengambilan boleh dinaikkan ke 1-1.2 gram/kg berat
badan/hari. Pesakit yang menjaani dialisis peritoneal mungkin
memerlukan protein setinggi 1.5 gram/kg berat badan setiap hari.
Walaupun protein haiwan mengandungi ssmuaasid amino penting
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(olehitudipanggil protein lengkap atau protein yang mempunyai
nilai biologi yang tinggi) dan akan menjadi ideal, merekaharus
dihadkan terutama padapesakit yang belum dialisskeranamereka
boleh mempercepatkan kemerosotan penyakit buah pinggang
kronik.

L emak: Lemak boleh diambil sebagai sumber tenagakeranaia
adalah sumber kalori yang baik. Lemak tak tepu mono
(monounsaturated) dan tak tepu poli (polyunsaturated) dalam
bentuk minyak zaitun, minyak safflower, minyak kanolaatau minyak
kacang soyaboleh diambil dalam jumlah yang terhad. Elakkan
daripadalemak tepu seperti yang terdapat dalam lemak haiwan.

Garam: Kebanyakan pesakit dinasihatkan untuk mengambil
makanan garam yang rendah. Adalah baik untuk mengikut diet
“tiadagaram tambahan”. Lihatlah label makanan dan pilihmakanan
yang rendah natrium tetapi pastikan pengganti garam yang
mengandungi kalium yang tinggi perlu dielakkan. Semak label
makanan untuk makanan lain yang mengandungi natrium seperti
natrium bikarbonat (serbuk penaik) dan e akkannya.

Bijirin: Berasdan produk berasboleh diambil. Untuk mengel akkan
kebosanan, seseorang dapat bergilir pengambilan pelbagai bijirin
seperti gandum, nasi, sagu, semolina, tepung semuatujuan, dan
cornflakes. Jumlah kecil jagung dan barli boleh diambil.

Sayuran: Sayur-sayuran dengan kaiumyang rendah bolehdimakan
tanpasekatan. Tetapi sayur-sayuran dengan potasium yang tinggi
mesti diproses untuk membuang kalium sebelum makan. Untuk
meningkatkan rasa, juslemon bol eh ditambah.

Buah: Buah-buahan dengan kandungan kaium rendah seperti epd,
betik dan buah beri boleh diambil tetapi hanyasekai sehari. Pada
hari didiss, pesakit boleh mengambil apa-gpabuah. Jusbuah dan
air kelapamesti dielakkan.
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10.

Susu dan produk tenusu: Susu dan produk tenusu seperti susu,
yogurt dan keju mengandungi sejumlah besar fosforusdan perlu
dihadkan. M akanan tenusu lain yang mempunyal jumlah fosforus
yang lebih rendah termasuk mentega, kgu krim, kgjurricotta, sherbet
dan‘non dairy whipped toppings boleh diambil.

Minuman sejuk: Elakkan soda berwarna gelap kerana ia
mempunya kandunganfosforusyang tinggi. Jangan mengambil jus
buah atau air kel gpakeranakandungan potassum yang tinggi.
Buah kering: Buah kering, kacang tanah, bijan, kelapasegar atau
kering harusdielakkan.
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Anemia: Ini adalah keadaan perubatan di manakekurangan hemoglobin
dalam darah. Anemia menyebab kelemahan, keletihan dan sesak nafas
semasa menjalankan aktiviti. Anemia adalah biasa dalam CKD dan
berlaku akibat penurunan pengel uaran erythropoi etin ol eh buah pinggang.

Berat kering: la adalah berat badan seseorang selepas semua cecair
berlebihan dikeluarkan oleh dialisis.

Biopsi buah pinggang: Prosedur untuk mendapatkan sedikit tisu buah
pinggang dengan jarum supayaia boleh diperiksa di bawah mikroskop
untuk diagnosis penyakit.

Buah Pinggang tiruan: Lihat dialiser

Dialiser: Buah pinggang tiruan yang menapis darah dan membuang bahan
kumur dan air tambahan dari badan dalam proses hemodialisis.

Dialisis: Ini adalah prosestiruan di mana produk buangan dan air yang
tidak diperlu dikeluarkan dari tubuh pada pesakit yang mengalami
kegagal an buah pinggang.

Dialisis peritoneal: la adaah modaliti rawatan yang berkesan untuk
kegagal an buah pinggang. Dalam proses pembersihanini, cecair dialisis
dimasukkan ke rongga perut melalui kateter khas. Cecair ini membuang
bahan kumur dan air tambahan dari darah. Cecair dikeluarkan dari
abdomen selepas satu tempoh masa, dan dibuang.

Dialisis peritoneal ambulatori berterusan (CAPD): CAPD adalah
satu kaedah dialisisyang bol eh dilakukan ol eh seseorang di rumah tanpa
menggunakan mesin. Bagi jenis dialisis ini, cecair ditukar pada selang
waktu yang ditetapkan sepanjang hari, iaitu 24 jam sehari, tujuh hari
seminggu.

Dialisis peritoneal automatik (APD): Lihat CCPD
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Dialisis peritoneal siklik berterusan (CCPD): CCPD atau dialisis
peritoneal automatik (APD) adalah satu bentuk dialisis peritoneal
berterusan yang dilakukan di rumah setiap hari dengan mesin siklik
automatik. Di CCPD, mesin melakukan pertukaran cecair sementara
pesakit tidur padawaktu malam. Dalam prosesini mesin secaraautomatik
mengisi dan mengalirkan cecair dialisisdari abdomen.

Diuretik: Ubat yang meningkatkan pengeluaran air kencing dan
meningkatkan pembuangan air kencing, seterusnya membantu
mengurangkan air dari badan. Diuretik jugadipanggil “pil air.”

eGFR: eGFR (anggaran Kadar Penapisan Glomerular) adalah nombor
yang dikiradari tahap kreatinin darah dan maklumat lain. eGFR mengukur
tahap fungsi buah pinggang dan nilai normal adalah 90 atau lebih. Ujian
eGFR berguna untuk diagnosis, pengredan tahap dan memantau
perkembangan CKD.

Elektrolit: Terdapat banyak mineral seperti natrium, kalium, kalsium
dalam aliran darah yang mengawal fungsi penting dalam badan. Bahan
kimiaini dipanggil elektrolit. Oleh kerana buah pinggang mengekalkan
kepekatan elektrolit konstan dalam darah, maka pada pesakit dengan
penyakit buah pinggang, darah diuji untuk memeriksatahap elektrolit.

Erythropoietin (EPO): la adalah hormon yang dihasilkan oleh buah
pinggang yang menggal akkan pembentukan sel darah merah oleh sumsum
tulang. Jika buah pinggang rosak, ia tidak dapat menghasilkan
erythropoietin yang mencukupi dan mengakibatkan pengurangan dalam
pembentukan sel darah merah, mendapat anemia. Erythropoietin boleh
didapati sebagai ubat suntikan untuk rawatan anemia akibat kegagalan
buah pinggang.

Fistula: Lihat fistulaarteriovenous.

Fistula arteriovenous (AV Fistula): la bermaksud mewujudkan
sambungan antara arteri dan vena dengan pembedahan, biasanya di
lengan bawah. Dalam fistula AV sejumlah besar darah dengan tekanan
tinggi memasuki vena dan menyebabkan pembesaran vena. Vena yang
besar dan bengkak ini membolehkan kemasukan jarum berulang-ulang
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untuk hemodiaisis. FistulaAV adal ah kaedah yang paling biasadan kaedah
aksesvaskular terbaik untuk hemodialisisjangka panjang.

Fosforus. Fosforusadalah mineral kedua paling banyak di dalam badan,
selepaskalsium. laberfungsi dengan kalsium untuk membinatulang dan
gigi yang kuat. Daging, kacang, susu, telur, bijirin adalah makanan kaya
dengan fosforus.

Graft: Satujenisaksesuntuk hemodialisisjangkapanjang. Graft adalah
satu tiub lembut sintetik yang pendik dan bergabung dengan vena dan
arteri di lengan. Jarum dimasuk kedalam graft semasa rawatan
hemodidiss.

Hemodialisis: Jenisrawatan yang paling popular untuk kegagal an buah
pinggang. Dalam hemodialisisdarah dicuci dengan bantuan mesindialisis
dan buah pinggang tiruan (dialiser).

Hemoglobin: la adalah molekul protein dalam sel darah merah yang
membawa oksigen dari paru-paru ke tisu badan dan mengembalikan
karbon dioksidadari tisu ke paru-paru. Hemoglobin diukur dengan ujian
darah dan nilai yang rendah dikenali sebagai anemia.

Hiperkalemia: Tahap kalium serum normal adalah antara 3.5 dan

5.0 mEq/ L. Hiperkal emia adalah keadaan dimana kalium dalam darah
tinggi. Hiperkalemia adalah perkara biasa dalam kegagalan buah
pinggang, boleh mengancam nyawa, dan memerlukan rawatan perubatan

segera.

Hipertensi: Ini adalah istilah yang digunakan untuk keaadan dimana
tekanan darah tinggi.

Hipertrofi prostatik benign (BPH): Adalah kebiasaan bagi kelenjar
prostat untuk membesar bila manusia usia. BPH adalah pembesaran
prostatic bukan kanser pada lelaki tua yang memampatkan uretra,
menghalang aliran air kencing dan menyebabkan masalah dalam
membuang air kecil.

Kalium: la adalah mineral yang sangat penting dalam badan dan
diperlukan untuk saraf, jantung dan otot berfungsi dengan betul. Buah-
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buahan segar, jus buah-buahan, air kel apa dan buah-buahan kering adalah
sumber kaya dengan kalium.

Kalsium: Minera yang paling banyak di dalam badan, penting untuk
pembangunan dan mengekal tulang dan gigi yang kuat. Susu dan hasil
tenusu seperti yogurt dan keju adal ah kaya dengan sumber kalsium semula
jedi.

Katheter untuk hemodialisis: la adalah tiub berongga yang panjang
danfleksibel dengan dualumen. Darah dikel uarkan daripada satu lumen,
memasuki litar dialisis untuk pembersihan, dan dikembalikan ke badan
melalui lumen yang lain. Kemasukan katheter dwi rongga adal ah kaedah
yang paling biasa dan berkesan untuk hemodialisis kecemasan dan
sementara.

K egagalan buah pinggang: Keadaan di manakemerosotan fungsi ginjal
menyebabkan penapisan toksin dan produk sisa yang tidak mencukupi
dari darah. ladicirikan oleh peningkatan tahap ureadan kreatinin dalam
darah.

Kegagalan buah pinggang akut (kecederaan): Keadaan di mana
terdapat kehilangan fungsi buah pinggang secara tiba-tiba atau cepat.
Jeniskerosakan buah pinggang ini adal ah sementara dan biasanyaboleh
diterbalikkan

Kematian otak: laadalah kerosakan teruk dan kekal kepada otak yang
tidak akan sembuh dengan sebarang rawatan perubatan atau
pembedahan. Dalam kematian otak, pernafasan badan dan peredaran
darah dikekal secaratiruan.

Kreatinin dan urea: Ini adalah produk pecah atau bahan buangan
metabolisme protein. Bahan-bahan ini dikeluarkan oleh buah pinggang.
Tahap biasakreatinin serum adalah 0.8 hingga 1.4 mg% dan urea adalah
2 hingga 4 mg%. Dalam kegagalan buah pinggang, tahap urea dan
kreatinin dalam darah meningkat.

Litotripsi gelombang kejutan extracorporeal (ESWL): la adalah
modaliti di managel ombang kejutan yang tertumpu dihasilkan oleh mesin
lithotriptor untuk memecahkan batu karang. Batu karang dipecahkan
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kepada saiz-saiz kecil supaya mudah melalui saluran kencing bersama
air kencing. ESWL adalah modaliti rawatan yang berkesan dan digunakan
secara meluas untuk batu karang.

Masa simpanan: Semasadialisis peritoneal, tempoh cecair PD kekal di
dalam perut dipanggil masa simpanan. Semasa masa simpanan, proses
pembersihan berlaku.

Membran separuh permeable: Membran yang secara selektif
membenarkan setengah bahan-bahan terlarut dan cecair melaluinya
sambil menahan bahan-bahan/cecair yang lain. Membran adalah tisu
semulajadi yang nipis atau bahan sintetik.

Microalbuminuria: Merujuk kepada kehadiran jumlah albumin yang
kecil tetapi tidak normal dalam air kencing. K ehadirannya menunjukkan
permul aan penyakit buah pinggang diabetik.

Natrium: Mineral di dalam badan yang mengawal tekanan darah dan
isipadu darah. Bentuk natrium yang paling biasa dalam makanan adal ah
natrium klorida, iaitu garam biasa.

Nefron: Unit berfungsi buah pinggang yang bertanggungjawab untuk
pembersihan dan penapisan darah sebenar. Setiap buah pinggang
mengandungi kira-kirasatu jutanefron.

Pakar Nefrologi: Seorang doktor yang pakar dalam penyakit buah
pinggang.

Pakar Urologi: Pakar bedah dengan kepakaran dalam penyakit buah
pinggang.

Pemindahan buah pinggang berpasangan: Ramai pesakit dengan
penyakit buah pinggang di peringkat akhir mempunyai penderma
berpotensi yang sihat dan sanggup dengan jenis darah atau cross match
yang tidak sesuai. Pendermaan buah pinggang berpasangan adalah
strategi yang membol ehkan pertukaran penderma buah pinggang hidup
di antara dua pasangan penderma / penerima yang tidak sesuai untuk
mewujudkan dua pasangan yang serasi.

Pemindahan buah pinggang dari yang sudah mati (Kadaverik):
Ini adalah prosedur pembedahan di mana buah pinggang yang sihat dari
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seseorang dengan kematian otak ditransplantasikan kepada pesakit dengan
penyakit buah pinggang kronik.

Pemindahan buah pinggang kadaverik: Lihat Pemindahan buah
pinggang dari yang sudah mati.

Pemindahan buah pinggang pre emptif: Pemindahan buah pinggang
biasanya dilakukan selepas satu tempoh menjalani rawatan dialisis.
Pemindahan buah pinggang yang dilakukan sebelum memulakan dialisis
adalah pemindahan buah pinggang pre-emptive.

Penyakit buah pinggang diabetes (nefropati): Diabetik yang lama
menyebabkan kerosakan kepada saluran darah kecil buah pinggang.
Kerosakan ini padamulanyamenyebabkan kehilangan protein dalam air
kencing. Seterusnyaiamenyebabkan hipertensi, bengkak dan kemudian
beransur-ansur dan progresif merosakkan buah pinggang. Akhirnya,
kemerosotan progresif membawa kepadakegagal an buah pinggang yang
teruk (penyakit buah pinggang peringkat akhir). Penyakit buah pinggang
akibat kencing manisini dikenali sebagai penyakit buah pinggang diabetes.
Penyakit buah pinggang diabetes adal ah penyebab penyakit ginjal kronik
yang paling biasa, iaitu 40-45 peratus daripada kes baru CKD.

Penyakit buah pinggang kronik (CKD): Kehilangan fungsi buah
pinggang yang progresif, beransur-ansur dan tidak dapat dipulihkan dalam
tempoh beberapabulan ketahun dipanggil penyakit buah pinggang kronik.
Dalam penyakit yang tidak dapat sembuhini, fungsi buah pinggang dapat
mengurang perlahan dan berterusan. Selepas tempoh yang lamaiaakan
mengurangkan ke tahap di manabuah pinggang berhenti berfungsi hampir
sepenuhnya. Tahap penyakit yang akhir dan mengancam nyawa ini
dipanggil Penyakit Buah Pinggang Tahap Akhir (ESKD).

Penyakit buah pinggang polisistik (PKD): PKD adalah penyakit
buah pinggang genetik yang paling biasa, dicirikan dengan pertumbuhan
banyak sista (kantung cecair) di buah pinggang. la adalah antara punca
utama penyakit buah pinggang kronik.

Penyakit buah pinggang tahap akhir (ESKD): Penyakit buah pinggang
kronik padaserius (CKD Tahap 5) dikenali sebagai penyakit buah pinggang
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tahap akhir (ESKD) atau penyakit ginjal peringkat akhir (ESRD). Pada
tahap CKD ini, semua atau hampir semua buah pinggang sudah gagal.
Pesakit ESKD memerlukan rawatan, seperti dialisis atau pemindahan,
untuk menjalani kehidupan yang agak normal.

Peritonitis: laadalah jangkitan di dalam ronggaperut. Peritonitisadalah
komplikasi biasadialisis peritoneal dan boleh mengancam nyawa, jika
tidak dirawat.

Pertukaran: Ini bermaknasatu kitaran lengkap dialisisperitoneal, terdiri
daripadatigaperingkat. Langkah pertamaialah aliran masuk cecair dialisis
di dalam perut. Padalangkah kedua, cecair kekal di perut selamabeberapa
jam yang membolehkan cecair dan toksin berlebihan bergerak dari darah
ke cecair dialisis (jugadipanggil tinggal). Langkah ketiga adalah aliran
keluar cecair didlisis.

Protein: la adalah salah satu daripada tiga kelas utama makanan yang
membina, membaiki dan memeliharatisu badan. Susu, telur dan makanan
haiwan adalah sumber kaya dengan protein.

Proteinuria: Kehadiran tahap protein dalam air kencing yang lebih tinggi
dari norma.

Refluks Vesicoureteral (VUR): laadalah satu keadaan dimana aliran
air kencing terbaik (reflux) dari pundi kencing ke arah ureter dan mungkin
sehingga ke buah pinggang. Ini adalah gangguan anatomi dan fungsi
yang boleh berlaku pada satu atau kedua-duabuah pinggang. VUR adalah
penyebab utama jangkitan saluran kencing, tekanan darah tinggi dan
kegagal an buah pinggang pada kanak-kanak.

Rejeksi: Proses di mana tubuh mengenali bahawa organ yang
ditransplantasikan bukan sendiri dan cuba untuk memusnahkannya.

Reseksi Prostat Trans-urethral (TURP): Ini adalah rawatan stan-
dard untuk hiperplasiaprostatik benign (BPH) yang dilakukan oleh urolo-
gist. Dalam rawatan pembedahan minimaini, alat yang disebut sistoskop
dimasukkan ke dalam uretradan kelenjar prostat yang menghalang aliran
air kencing dikeluarkan.

Sindrom Nefrotik: Masalah buah pinggang yang lebih kerap di kalangan
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kanak-kanak yang dicirikan oleh kehilangan protein dalam air kencing
(Iebih daripada 3.5 gram sehari), paras protein darah rendah, paras
kolesterol tinggi, dan bengkak.

Sistoskopi: Prosedur diagnostik di manadoktor kelihatan di dalam pundi
kencing dan uretramenggunakan instrumen nipis, berlampu yang dikenali
sebagai sistoskop.

Sistourethrogram mengencing: Lihat sistourethrogram “voiding”.

Sistourethrogram “voiding”: Prosedur yang digunakan untuk
mengenali anatomi saluran kencing bawah (pundi kencing dan uretra)
dengan memasukkan katheter kedalam pesakit dan memperkenalkan
cecair (pewarna) yang boleh dilihat pada filem X-ray. Pesakit diminta
untuk membuang air kencing dan X-ray diambil.

Tekanan darah: la adalah daya dari pengaliran darah keatas dinding
saluran daya semasa jantung mengepam darah keluar. Tekanan darah
adalah salah satu “vital sign” dan ukurannyaterdiri daripada duanombor.
Nombor pertama menunjukkan tekanan darah sistolik yang mengukur
tekanan maksimum yang dikenakan apabila kontrak jantung. Nombor
kedua menunjukkan tekanan diastolik, ukuran yang diambil di antara
rentakan, apabilajantung sedang berehat.

Ubat imunosupresan: Ubat yang mengurangkan sistem imun badan
dan menghal ang tubuh dari pada menol ak organ yang dipindahkan.

Ultrasound: la adalah ujian diagnostik yang tidak menyakitkan yang
menggunakan gelombang bunyi frekuensi tinggi untuk mendapat imej
organ atau struktur di dalam badan. Ultrasound adalah ujian mudah,
berguna dan selamat yang memberi maklumat yang berharga seperti
saiz buah pinggang, halangan kepada aliran air kencing, dan kehadiran
Sista, batu dan tumor.

Urogram intravena (1VU): la adalah suatu siasatan di mana satu siri
sinar-x sistem kencing diambil selepas suntikan iodin intravena yang
mengandungi pewarna. Ujian ini memberi maklumat mengenai fungsi
buah pinggang dan struktur saluran kencing.
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GFR . Kadar Penapisan Glomerular
Abbreviasi HD . Hemodidliss
IDDM . Kencing Manis Memerlukan Insulin
ACE . “Angiotensin Converting Enzyme’
_ o ] IV : Venalnternal Jugular
ADPKD : Autosoma Dominant Polycystic Kidney Disease
AGN . GlomerulongiritisAKLt IPD . DialysisPeritoneal Intermittent
AK | . Kecenderaan Buah Pinggnag Akut IVUIVP . Urography/Pyeography Intravenous
APD . Peritoneal DialisisAutomated MA - Microdbuminuna
. . MCU : “Micturati sto Ureth 3
ARB . “Angiotensin Receptor Blockers” Icturating Cysto Urethrogram
MRI . “Magnetic Resonance Imaging”
ARF . Kegagalan Buah Pinggang Akut
NIDDM : KencingManisTidak Memerlukan Insulin
AV Fistula : ArterioVenousFistula _ _
BP . Tekanan Darah NSAID . Ubat Anti- radang Bukan Steroid
BPH . Hipertrofi / Hiperplasia Prostat Benign PCNL : PercutanousNephrolitomy
BUN . Urea Nitrogen Darah PD : DialysisPeritoneal
CAPD . DialysisPeritoneal Ambulatori Berterusan PK D : Penyakit Buah Pinggang Polisistik
CCPD . DialysisPeritoneal Kitaran Berterusan PSA . Antigen Spesifik Prostat
CKD : Penyakit K egagalan Buah Pinggang Kronik PUV : Injab Uretra Posterior
CRF : Kegagalan Buah Pinggang Kronik RBC : Sel Dareh Merah
: . o RRT . Terapi Gantian Buah Pinggan
DKD . Penyakit Buah Pinggang Diabetik ® ggang
B . Tuberculosis
DM . Kencing manis
TIBC . “Total Iron Binding Capacity”
DMSA + Dimercaptosuccinic Acid TURP . Reseksi Trans Urethral Prostat
eGFR : Anggaran Kadar Penapisan Glomerular
% o P UTI :Jangkitan Saluran Kencing
EPO . Erythropoietin o
ESKD . Penyakit Kegagalan Buah Pinggang Tahap Akhir Veue + " Voiding Cysto Urethrogran
ESRD : Penyakit Kegagalan Buah Pinggang Tahap Akhir VUR : Reflux Vesicoureteral

ESWL . “Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy” WBC . Sel Darah
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Ujian

Unit
Conventional

Faktor
Penukaran

Unit Sl

Ujian darah makmal yang biasa digunakan untuk pesakit buah pinggang dan

julat normalnyadiringkaskan di bawah.

Ujian Darah untuk Elec

trolit dan Penyakit Metabolik Tulang

Ujian Unit Faktor UnitSl
Conventional | Penukaran
Ujian Darah Untuk Fungsi Buah Pinggang
Darah ureanitrogen 8-20mgy/d 036 29-7.1mmoal/L
Creatinine Ldaki 0.7-1.3mg/dl 84 68- 118memd/L
Perempuan| 0.6- 1.2mg/dl 84 50-100memd/L
eGMR 90-120ml/min — —
Ujian Darah Untuk Anemia
Hemoglobin Leaki 135-17.0gd 10 136-175g/L
Perempuan| 12.0- 155g/dl 10 120-155g/L
Hematocrit Lelaki 41-53% o001 041-053
Perempuan| 36-48% 001 0.36-048
Jumlah Zat Besi 50-175meg/dl 018 9-31memoal/L
Iron-binding capacity | 240-450mcgy/dl 018 45-82memol/L
total
Transferrin 190-375mg/d 001 19-375gL
Transferrin saturation | 20-50% — —
Ferritin Leaki 16-300ng/ml 225 36-675pmol/L
Perempuan| 10- 200ng/ml 225 22.5-450pmol/L

Sodium(Na) 135-145mEg/L 10 135-145mmoal/L
Kdium(K) 35-50mEg/L 10 35-50mmoal/L
Chloride(Cl) 101- 112mEg/L 1 101-112mmoal/L
Kasumionized 44-52mg/dL 025 1.10-1.30mmol/L
Kalsium (Jumlah) 85-10.5mg/dl 025 2.2-2.8mmoal/L
Fosforus inorganic 25-45mg/di 0 0.8-1.45mmoal/L
Magnesium 1.8-3mg/d 041 0.75-1.25mmoal/L
Bicarbonate 22-28mEg/L 1 22-28mmol/L
AsidUric  Ld&ki 24-74mg/dl 5948 140- 440mecmoal/L
Perempuan| 1.4-5.8mg/dl 5048 80-350mecmoal/L
PTH 11-54pg/mi o1 12-5.7pmoal/L
Ujian Darah untuk Kesihatan Umum
Protein Jumlah 6.0-8.0g/d 0 60-80g/L
Albumin | 34-4.7g/dl 0 34-47glL
Kolesterol 100- 220 mg/d| 003 30-65mmal/L
GulaDarah Berpuasa | 60-110mg/di 0055 3.3-6.1mmal/L
Ujian Darah untuk Fungsi Hati
Bilirubin ~ Jumlah 0.1-1.2mgy/dl 171 2-21memol/L
Direct 0.1-0.5mg/di 171 <8mecmoal/L
Indirect 0.1-0.7mg/dl 171 <12mcmol/L
Alaninetransaminase | 7-56 unit/L 002 0.14-1.12mckat/L
(SGPT)
Aspartate transaminasqg 0- 35 units/L 002 0-0.58mckat/L
Ceol)
Alkaline phosphatase | 41-133units'L 002 0.7- 2.2mckat/L
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