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PENYAKIT ini dinamakan Meniere, sempena nama
seorang rakyat Perancis, Prosper Meniere, yang pada
1861 menulis artikel tentang kaitan vertigo dengan
gangguan pendengaran.

Ia suatu penyakit kronik di mana pesakit boleh me-
ngalami sehingga empat gejala:

E vertigo (sensasi kepala pusing);
E kehilangan pendengaran;
E tinitus; dan
E tekanan dalam telinga.
Pesakit akan mengalami gejala ini secara berselang.
Di peringkat awal, pesakit mungkin hanya mengala-

mi satu atau dua daripada gejala ini.
Gejala vertigo berbeza dalam kekerapan dan intensi-

tinya dan gejala inilah yang paling ketara mengurang-
kan mutu hidup pesakit.

Sesetengah pesakit perlu menukar pekerjaan atau
berhenti kerja.

Di peringkat lewat, pesakit mengalami kehilangan
pendengaran yang progresif dan kekal.

Siapa yang menghidapinya:
Biasanya golongan dewasa dalam usia 40-an dan

50-an tahun.
Kadangkala, orang dewasa muda dan remaja pun

boleh diserang penyakit ini. Penyakit Meniere lebih bia-
sa di kalangan wanita.

Kekerapan penyakit ini dianggarkan antara dua hing-
ga lima orang bagi setiap 1,000 orang dewasa.

Mengapa ia berlaku:
Punca Penyakit Meniere ini masih belum difahami

sepenuhnya, tetapi dipercayai ada kaitan dengan hy-
drops endolymphatic – di mana terdapat cecair berlebi-
han dalam komponen ruang organ keseimbangan dan
organ pendengaran (telinga dalam).

Beberapa teori telah diandaikan sebagai penyebab
Penyakit Meniere dan ini termasuk keradangan/jang-
kitan virus bahagian dalam telinga, penyakit auto imun
dan alahan makanan.

Bagi pesakit yang telah pun menghidap Meniere, se-
rangan penyakit ini boleh dicetuskan oleh tekanan dan
kurang tidur.

Bagi pesakit, makanan yang mengandungi banyak
garam, MSG, kafein, alkohol dan pewarna makanan
boleh menyebabkan gejala serangan yang lebih kerap

dan lebih teruk.

Apakah rawatannya:
Tujuan utama rawatan adalah untuk mengawal geja-

la bagi mengurangkan kesan penyakit ini yang telah
menjejas kualiti kehidupan si pesakit.

Bagi kebanyakan pesakit, matlamat rawatan adalah
untuk membolehkan mereka meneruskan pekerjaan
yang sedia ada dan memainkan peranan/tanggung-
jawab dalam masyarakat.

Rawatan boleh dibahagikan kepada tiga kategori:

1. Ubah gaya hidup
E Pengurangan tekanan.
E Tidur yang mencukupi.
E Pengurangan garam, bahan MSG, kafein, dan

pewarna makanan serta minuman.

2. Ubat
E Pencegahan: Untuk mengurangkan kekerapan

dan intensiti serangan.
Ubat perlu diambil dengan kerap. Contohnya, Beta-

histine dan Chlorthiazide.
E Pelegaan: Untuk mengurangkan jangka masa dan

intensiti serangan sekiranya gejala vertigo masih ber-
laku.

Ubat ini perlu dimakan hanya semasa serangan. Con-
tohnya, Prochlorperazine iaitu sedatif vestibular.

3. Pemulihan vestibular
Makna kata ‘vestibulokolear’ berasal dari dua per-

kataan iaitu vestibular (keseimbangan) dan kolear (pen-
dengaran).

E Kebanyakan pesakit tidak memerlukan pemulihan
jenis ini di peringkat awal penyakit mereka.

E Di peringkat lanjutan, sesetengah pesakit mungkin
mengalami rasa ketidakseimbangan dan bukan sera-
ngan vertigo.

Pemulihan vestibular akan membantu meningkat-
kan keseimbangan pesakit.

4. Pembedahan (jika 1, 2 dan 3 telah gagal )
E Suntikan ubat langsung ke dalam telinga pesakit.
E Pembedahan yang lebih kompleks (jarang).

E Penulis konsultan di jabatan Otorhinolaringologi
TTSH (ENT).

DI MANAKAH masalah pening dan
ketidakseimbangan boleh dirawat?

Masalah tersebut mungkin petanda masalah
vestibular (keseimbangan) yang boleh membuat
pesakit, terutamanya warga tua, lebih terdedah
kepada isu terjatuh. Ia juga boleh mengundang
kepada isu kesihatan serius yang lain.

Atas sebab itulah, sebuah klinik khusus untuk
terapi keseimbangan berbilang disiplin telah
ditubuhkan di Hospital Tan Tock Seng (TTSH)
sejak dua tahun lalu bagi menguruskan kes-kes
kompleks untuk para pesakit yang mengalami
masalah pening.

Sejak dibuka, klinik itu telah membantu
seramai 92 pesakit, kebanyakannya berusia 60
tahun ke atas.

Klinik itu mungkin yang pertama ditubuhkan
di sini, dan telah diusahakan jabatan Telinga,
Hidung dan Tekak TTSH dan diuruskan bersama
sekumpulan doktor, pakar terapi fisio dan pakar
audio.

Di sini, pakar Profesional Kesihatan Allied
(AHP) mampu memanfaatkan kepakaran mereka
bersama doktor-doktor perubatan.

Klinik baru ini juga menawarkan penjagaan
berselaras secara bersama dan merupakan
khidmat satu perhentian yang memudahkan para
pesakit setiap kali membuat lawatan –
menjimatkan kos dan masa.

“Di sini, kami menguruskan semua jenis
masalah yang mempunyai simptom pening. Kami
cuba memperuntukkan sehingga setengah jam
bagi setiap pesakit yang datang ke klinik ini.

“Jadi dengan itu, pesakit berpeluang dirujuk
bukan sahaja kepada doktor, malah pakar terapi
fisio dan audio di mana pesakit boleh mengajukan
apa jua soalan berkaitan kesihatan dan masalah
mereka itu,” kata Dr Ho Eu Chin, Konsultan di
jabatan Otorhinolaringologi (ENT) TTSH.

Klinik ini dibuka setiap Isnin hingga Jumaat
dari 8.30 pagi hingga 5.30 petang.

Untuk maklumat lanjut, sila hubungi talian
6357-7000 atau 6357-8000

EFARID HAMZAH
farid@sph.com.sg

BUNYI bising seperti muzik yang dimainkan di maj-
lis persandingan mungkin perkara biasa bagi kebanya-
kan kita.

Bagaimanapun, bagi Cik Rashida Mohd Yatim, 45
tahun, beliau tidak boleh membiarkan bunyian terlalu
kuat menembusi pendengarannya.

Apabila melangkah ke majlis kahwin yang kuat bu-
nyi muziknya, beliau akan menyumbatkan plag telinga.

Sebabnya, bunyi bising akan membuat beliau berasa
pening dan boleh membuatnya hilang pertimbangan tu-
buh badan.

Anak bongsu lima beradik itu mengalami sejenis pe-
nyakit yang diberi nama Meniere – penyakit telinga
dalam yang mempengaruhi serangan vertigo, tinitus,
pendengaran dan perasaan tekanan dalam telinga.

Jika melanda, ia boleh melemahkan tubuh badan
dan membuat pesakit seolah-olah hendak terjatuh, baik
semasa berdiri atau berbaring.

Biarpun mata ditutup, perasaan huyung-hayang
tetap dirasakan.

“Masalah ini akan timbul apabila saya berada di seki-
taran yang terlalu bising.

“Jadi bagi mengelakkan sesuatu yang tidak diingini,
saya perlu sumbatkan telinga dengan plag.

“Ia sesuatu yang saya sudah lakukan sejak hampir
10 tahun lalu,” katanya.

Yang lebih membimbangkannya ialah ketika beliau
keseorangan.

Misalnya, pernah beliau mengalami masalah itu keti-
ka sedang beratur untuk mendapatkan teksi.

Secara tiba-tiba, beliau berasa pening dan hendak
muntah.

Ketika itu, tiada lagi rasa malu dalam dirinya. Beliau
meminta izin untuk berdiri di barisan paling hadapan
dengan menyatakan masalahnya.

Apabila teksi tiba, beliau meminta pula orang di seke-
liling untuk memimpinnya naik teksi tersebut.

Setibanya di kolong blok, beliau tebalkan muka de-
ngan meminta pemandu teksi memegangnya kerana be-
liau tidak mampu berjalan seorang diri dan bimbang ter-
jatuh.

“Pemandu teksi itu agak bimbang kerana saya minta
beliau pegang saya.

“Mujur saya dapat meyakinkannya agar dapat mem-
bantu saya dan kemudian beliau dengan baik hati me-
megang saya sambil menemani saya hingga ke depan
lif,” ujar wanita berusia 45 tahun itu lagi.

Masalah kesihatan yang dihadapi wanita bujang ini
bukannya baru.

Sejak hampir 10 tahun lalu, masalah ini berulang be-
berapa kali dalam seminggu, sehinggakan pernah beliau
terpaksa mengambil cuti mendadak selain cuti sakit bagi
mengatasi masalahnya itu.

Ternyata masalah tersebut menjejas mutu kehidupan-
nya, termasuk pekerjaannya selain keyakinan dirinya.

Pernah beberapa kali ambulans datang ke tempat
kerjanya untuk membawanya ke hospital akibat sera-
ngan masalah itu secara tiba-tiba.

“Setiap kali ada ambulans di hadapan bangunan tem-
pat saya kerja, kenalan saya kata ini mungkin kes nak
bawa Rashida ke hospital.

“Mujur majikan saya faham akan masalah saya.
“Dan setiap kali sakit, saya takut keluar rumah kera-

na bimbang akan terjatuh,” ujarnya sambil tersenyum.

Semakin kurang
Mujur baginya sejak setahun setengah lalu masalah

tersebut semakin berkurangan.
Antaranya, kekerapan serangan masalah itu semakin

berkurangan dan jangka masa serangan juga semakin
singkat.

Kali terakhir beliau mengalami penyakit itu ialah se-
kitar tiga minggu lalu.

Ini sejak Cik Rashida mula mendapatkan bantuan di
jabatan Otorhinolaringologi TTSH (ENT) di Hospital
Tan Tock Seng.

Di sana, beliau telah dirujuk ke sebuah klinik berbi-
lang disiplin di Hospital Tan Tock Seng (TTSH) – salah
sebuah institusi kesihatan dalam kelompok National
Healthcare Group (NHG).

Konsultan di jabatan tersebut, Dr Ho Eu Chin, yang
memimpin kumpulan kakitangan klinik tersebut, telah
memberinya ubat bagi mengatasi masalah tersebut sele-
pas Cik Rashida disahkan menghidap Meniere.

“Selain itu, pesakit seperti Cik Rashida yang meng-
hidap Meniere yang dianggap kronik ini juga perlu men-
jalani gaya hidup sihat dan tidak rasa tertekan, cukup ti-
dur, selain mengurangkan makanan masin.

“Sejauh ini belum ada penawar bagi penyakit ini,
meskipun banyak persidangan dan perbincangan serta
penyelidikan diadakan mengenai Meniere.

“Buat masa ini, yang mampu dilakukan pesakit ha-
nyalah mengawal dan kurangkan serangannya,” ujar-
nya.

Apa itu penyakit Meniere?

Klinik khas
tersedia rawat
masalah rasa

tidak seimbang

Nak JATUH-JATUH dek sakit telinga

DAPAT BANTUAN MENYELURUH: Di klinik seimbang berbilang displin di TTSH, Cik Rashida (bertudung) akan mendapat khidmat daripada doktor seperti Dr Ho (kiri), pakar terapi fisio utama, Cik
Tee Lee Huan, dan pakar audiologi kanan, Encik MS Vijay Reddy.

Pesakit penyakit Meniere hinggakan sumbat telinga dengan plag jika ke majlis kahwin agar tidak terjejas
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