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Seorang budak lelaki dengan β-
talasemia major, keadaan penyakit yang

paling teruk.
Sumber: Sankalp India Foundation

PENJAGAAN PELBAGAI DISIPLIN ISU UTAMA DALAM RAWATAN TALASEMIA

Rawatan talasemia yang sesuai
memerlukan kerjasama dan kerja
berpasukan penjagaan kesihatan
profesional yang berbeza. Seseorang
pesakit perlu melawat pelbagai pakar
perubatan untuk pemantauan yang betul
dan sistematik terhadap pelbagai aspek
kesihatannya yang terjejas akibat penyakit
itu, termasuk pakar kardiologi, pakar
endokrinologi, pakar hepatologi, dan lain-
lain.

Pakar psikologi merupakan ahli pasukan
yang penting kerana pesakit perlu
menangani pelbagai cabaran berkaitan
pengurusan penyakit serta terapi yang
berlainan masa dalam kehidupan mereka.
Sebaik-baiknya, ahli pasukan pelbagai
disiplin ini sering bersemuka untuk
berbincang dan bekerjasama mengenai
amalan terbaik untuk pengurusan pesakit
mereka.

Salah satu elemen terpenting untuk
kejayaan pengurusan talasemia adalah
kepatuhan atau komitmen pesakit terhadap
terapi. Rutin transfusi dan pengkelatan tidak
boleh berjaya kecuali pesakit mengikutnya
dengan betul.

Kemajuan dalam terapi sejak beberapa
dekad yang lalu telah mengubah talasemia
menjadi penyakit kronik dengan jangka
hayat yang panjang untuk pesakit yang
menerima rawatan yang sewajarnya.

Walau bagaimanapun, jika tidak dirawat
atau tidak diberi rawatan secara optimum,
talasemia akan membawa kepada banyak
komplikasi, termasuk kematian pada usia
muda. Kegagalan jantung, sirosis hati dan
diabetes hanyalah beberapa contoh
komplikasi serius yang boleh muncul pada
pesakit yang tidak dirawat dengan baik.
Sokongan psikososial oleh keluarga pesakit
dan komuniti persekitaran juga penting
untuk pencapaian kepatuhan yang betul.

Untuk maklumat lanjut boleh layari
www.thalassaemia.org.cy

Talasemia beta (β-) adalah gangguan darah yang
diwarisi dan disifatkan dengan penurunan fungsi
tahap hemoglobin iaitu protein yang terdapat
dalam sel darah merah, membolehkan mereka
membawa dan menghantar oksigen ke seluruh
badan. Talasemia beta mempunyai tiga bentuk
utama - minor, intermedia dan major yang
menunjukkan tahap keterukan penyakit.

Individu yang menghidap talasemia beta minor,
juga dikenali sebagai pembawa talasemia atau
talasemia trait, biasanya tidak mempunyai
sebarang gejala dan selalunya tidak menyedari
bahawa mereka mempunyai talasemia.

Gejala Talasemia beta intermedia berubah secara
berbeza dan tahap keterukannya bergantung
kepada dua bentuk bertentangan, major dan minor.
Individu dengan β-talasemia major
menunjukkan kesan gangguan yang paling
teruk. Mereka memerlukan pemindahan darah
secara tetap, terapi pengkelatan zat besi dan
rawatan perubatan berterusan sepanjang hayat.

PERKARA-PERKARA PENTING 
DALAM PENGURUSAN TALASEMIA
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Seorang pesakit muda talasemia
menjalani pemindahan darah.

Sumber: Al-Mustafa Welfare Society

TRANSFUSI DARAH

Elemen terpenting dalam pengurusan
talasemia β adalah pemindahan darah.
Memandangkan badan pesakit tidak dapat
menghasilkan sel darah merah yang sihat,
pesakit mesti menerima darah yang
didermakan oleh individu yang sihat
secara berterusan.

Kekerapan pemindahan darah dan jumlah
darah yang diterima, dalam erti kata lain
rutin pemindahan darah, ditentukan oleh
doktor yang merawat. Pemindahan darah
dilakukan di hospital atau tempat
penjagaan kesihatan yang lain (cth. pusat
rawatan/klinik), di bawah pengawasan
kakitangan yang terlatih dan khusus
(jururawat dan doktor).

Pesakit yang menerima pemindahan darah
secara tetap sepanjang hayat dan
memulakan pemindahan pada bulan
pertama kehidupan mempunyai talasemia
bergantung kepada transfusi (TDT),
manakala pesakit yang menerima transfusi
sekali-sekala dan biasanya pada usia yang
lebih tua mempunyai talasemia yang bukan
bergantung transfusi (NTDT). Pesakit TDT
biasanya menerima 2 atau lebih beg darah
setiap 2-5 minggu. Kekerapan pemindahan
untuk pesakit NTDT sangat berbeza.

Tonggak penting yang kedua dalam
pengurusan talasemia ialah terapi
pengkelatan zat besi yang bertujuan untuk
mengeluarkan zat besi berlebihan daripada
badan.

Akibat pemindahan darah, zat besi yang
termasuk dalam sel darah merah secara
beransur-ansur terkumpul di dalam badan.
Keadaan ini menjadikan lebih banyak besi
terkumpul dan menjadi toksik untuk
kebanyakan organ penting, seperti jantung,
hati, kelenjar endokrin dan lain-lain.

Pesakit β-talasemia major memerlukan
terapi pengkelatan zat besi sepanjang hayat
sejak awal kanak-kanak, hampir setiap hari.

PENGKELATAN ZAT BESI

Terdapat tiga jenis ubat yang digunakan
untuk penyingkiran zat besi, dua
daripadanya diberikan secara tablet oral
dan satu melalui suntikan.

Deferoxamine ialah pengkelatan zat besi
yang biasanya diberikan melalui suntikan
subkutaneus. Jarum kecil diletakkan di
abdomen pesakit atau di tempat sesuai
dan ubat diberikan melalui picagari yang
dilaraskan kepada pam atau melalui pam
belon kecil dalam tempoh beberapa jam
sehari. Deferiprone dan Deferasirox
adalah ubat pengkelat besi yang diberikan
kepada pesakit secara oral.

Sama ada salah satu daripada ubat ini atau
kombinasi kedua-duanya boleh digunakan.

Pemilihan ubat pengkelatan zat besi, dos
dan kekerapan pemberian ditentukan oleh
doktor yang merawat bergantung kepada
banyak faktor yang berkaitan dengan
keperluan pesakit, seperti kekerapan
pemindahan darah, jumlah zat besi dalam
badan pesakit, gaya hidup pesakit, serta
ketersediaan dan kos untuk setiap ubat
pengkelatan zat besi. 

FAKTA PANTAS PENGURUSAN TALASEMIA
Sumber: Global Thalassaemia Review,

TIF publication (2021)

LEBIH 75% PESAKIT TALASEMIA DI NEGARA
BERPENDAPATAN RENDAH DAN SEDERHANA

(GOLONGAN B40) MENGALAMI
KEKURANGAN DARAH.

KURANG DARIPADA 5% PESAKIT DENGAN
TALASEMIA Β DI SELURUH DUNIA MEMILIKI

HAK KEPADA PENJAGAAN PELBAGAI
DISIPLIN DAN PUSAT RUJUKAN.

KAWALAN BEBAN BESI YANG BERSESUAIAN
DILAPORKAN TIDAK OPTIMUM APABILA
LEBIH DARIPADA 80% PESAKIT DENGAN

TALASEMIA Β DALAM KATEGORI
PENDAPATAN RENDAH DAN SEDERHANA.


