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 Budak 10 tahun lemah tanpa IVIG, warisi PID daripada ibu

o

+ pesakit PID, Karen

' penyakit

A

Oleh Fairul Asmaini
Mohd Pilus

asmaini@hmetro.com.my
etika berusia
empat tahun,

“K
anak lelaki

sava Caleb Lim terpaksa
“-menjalani pembedahan
-paru-paru kKerana doktor

mengesyaki ada jangkitan

dibahagian berkenaan.

“Hampir 10 hari dia ti-
dak sedarkan diri di unit
rawatan rapi, namun pen-
vakit sebenarnya tetap ga-
galdikesan. '

“Jika kami mengetahui
mengenai penyakit ini le-
bih awal, sudah pasti Ca-
leb tidak perlu menjalani
semua prosedur menyaki-
tkan itu kerana apa yang

““dia perlukan hanyalah
antibodi,” kata ibu

Koh, 30-an.
Menurut Karen,
sebaik saja anak-
nya . disahkan
mempunyai ma-
salah pada sistem
imun badan iaitu
keku-
rangan Ketahanan
primer (PID), dia
sekeluarga tidak
pernah putus ha-
rapan termasuk me-

lakukan rujukan sendiri
bagi mendapatkan maklu-
mat lebih jelas mengenai
penvakit itu.

Disebabkan masalah

itu juga, Karen sekeluarga -

berulang-alik ke Hospital
Kuala Lumpur (HKL) tiga
minggu sekali untuk mem-
bolehkan: Caleb mendapat
suntikan IVIG.

badan itu perlu dilakukan
kerana Caleb tidak dapat
mengambil sebarang vaksin
pencegahan seperti kanak-
kanak lain.

Begitupun, Karen me-
ngakui dia dan suami ber-
syukur kerana anak lela-

CALEB yang kini berusio 10 tahun kelihatan
normal seperit Kanak-kanak lain,

kinya itu tidak mempunyai
masalah untuk mengambil
makanan dan dapat mem-
besar seperti kanak-kanak
berusial0 tahun yang lain.

“Kadang-kadang Caleb -

ada bertanya mengapa dia
perlu mendapat suntikan
setiap tiga minggu sekali
sedangkan rakan-rakan-
nya yang lain dan adiknya
(Chelsea, 7) tidak perlu ber-
buatdemikian. .

“Pertanyaan . itu sukar
untuk kami jawab, tetapi
untuk tidak mengecewakan
hatinya, kKami menjelaskan
dia seorang kanak-kanak
istimewa dan bukannya ti-
dak normal,” katanya vang
mengakui, disebabkan
penyakit berkenaan, Caleb
mendapat perhatian lebih
daripada keluarganya.

Kata ibu kepada dua
anak ini, jika kanak-kanak
sebaya anaknya demam,
biasanya ia mengambil
masa sekKitar dua hingga
tiga hari saja, tetapi bagi

Caleb,. keadaannya me-

makan masa sehingga

seminggu untuk pulih
sepenuhnya.

Keadaan kesihatan
anak sulungnya itu tu-
rut menyebabkan keluar-
ganva mengubah semua
jadual termasuk mempe-

runtukkan masa bercu-
ti berdasarkan kesesuaian
rawatan Caleb.

“Caleb menjadi lebih ber-
tenaga selepas mendapat
suntikan IVIG dan badan-
nya mula lemah di akhir
tempoh rawatan.

“Jadi, kami pastikan per-
gi bercuti selepas dia men-
dapat suntikan kerana jika
tidak, badannya lemah dan
keletihan.

“Keadaan badannya se-
perti kereta tiada bateri dan
selepas dicaj (diberi sun-
tikan IVIG), ia bertenaga
dan sihat semula,” katanya.

Menurut Karen, Caleb
mendapat PID daripada di-
rinya dan anak perempuan
biasanya hanva menjadi
pembawa.

Dia juga akui membawa
masalah itu daripada ibun-
va dan diturunkan kepada
anak lelaki yang mempun-
yai peluang 50 peratus un-
tuk memiliki PID.

“Setiap kali melihat Ca-
leb, sava dihantui perasaan
bersalah kerana tanpa dise-
dari, saya sedikit sebanyak
menjadi penyebabnya.

“Sehingga kini, tiada
ubat dapat merawatl pe-
nyakit ini melainkan me-
lakukan pembedahan sum
SUI.
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“Sava berharap, masya-
rakat dan kerajaan lebih pe-
kakepada penyakit ini ke-
rana ia boleh berlaku pada
sesiapa juga tanpa Kita seda-
ri,” katanya.

Sementara itu, Karen tu-
rut kesal kerana syarikat in-
surans anaknya tidak mahu
menanggung kos peruba-
tan dan memberi alasan ia
bukan satu penyakit, tetapi
masalah kesihatan berkai-
tan genetik.

Karen dan suaminya,
Bruce Lim membeli in-
surans perlindungan dan
perubatan untuk Caleb se-
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CALEE Mendapat
| lebih perk alian
daripadg ke:-.fuar'gnm.rc;.

jak hari pertama dia di-
lahirkan.

Namun, selepas anak-
nya disahkan mempunyai
PID, syarikat insurans ber-
kenaan seperti melepaskan
tangan dan enggan menan-.
ggung kos perubatan.

“Sayva harap Kera-
jaan dapat berbuat sesu-
atu Kerana tiada ibu bapa
di dunia ini yang minta
anak mereka mempu-
nyai masalah kesihatan
seperti ini. Jika kerajaan
tidak membantu, pada
siapa lagi kami hendak
mengadu,” katanya.
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iarlah '-‘-‘p'ei:l;
“ B galaman pa-

hit itw kami

_sekeluarga sSaja | yang
melaluinya dan  tidak
‘mahu nasib yang sama
menimpa orang lain,”
kata ibu kepada pesakit

kekurangan ketahanan

primer (PID) yang hanya
mahu djkenah sebaga1

kit PID sehinggalah anak

- beberapa jam kenmdlm.,
tangannya mula membeng-

kak dan memblm sepem
gangren.

“Keesokan harinym dia
menmggal dunia ' tanpa

_sempat mendapat rawatan

sewajarnya,” katanya ketika
ditemui di Hosmtal Pantai,

‘baru-baruini. _
Mary akui tidak men—

getahui mengenai penya—

I-akan lemah
| selagl tldak

Mereka ha.nya membenkhn
uba:.‘ dan antibiotik sebelum

' “Kéadaa;u itu berterusan
dan hospital bagaikan sudah
men jadi rumah kedua ka:m

'Mary

-Sulungnya itu turut
ok

jeev Martin, 24. dxsah.kan pada s “Hospital

mempunyai masalah  PID - imun .-  bagaikan sudah

se;akberusza hPantahnn ' 2t menjadirumah kedua SLUEEEET : i ; L2ial _

Lkami kerana hampir s e . _ ek £
setiap bulan terpaiksa ' : -

nya, mendJangf-; Anth_ony ms}av di
Avinash yang menmggal Iahlrkan

, Padausiasetahunenambu- normal WESLLETL T LI,
* lanj juga: dlpercayai mempu- . _seperti ka- '_ Rerana pelbagai
nyai masalah kesﬂlatan nak-kanak jangkitan”
yangsama. lain  tetapi

Anthony memang kerap ketika berusia
demam sejak lahir, namun setahun, anak su-
kemudian sembuh semula lungnya itu mengala-
-selepasmengamb:lubat : mldemampanas yang teruk

hari ketika- menmang se-.-_ ~Lebih memburukkan '
dang bermain, dia terjatuh keadaan, setahun kemudian -
menyebabkan tangannya Stanislav juga terkena jang-
~tercalardanluka. i ‘kitan kuman pada kaki kiri
“Kami sekeluarga ingat- serfa kanan dan sukar sem- .
kan cha hanya mengalamx buIL :

) yaké’HoSpitéJUniversm'
ains. Malays:a (HUSM) se-

“P'ada nia.sa sama, telinga
Stanislav juga sering berna-
nah manakala matanya juga

terkena jangkitan.

- “Melihat keadaan berke-
naan, doktor di hospltalsnu

kena pada swtem mrumsam

“badan Stanislav dan kemu-
chanmemm_ amimerujuk
kepada Profesor_Dr Lokman
Mohd Noh di HUKM, Kuala
Lumpur untuk rawatan su- -
-sulan,” katanya.

‘Menurui ibu kepada lima
-anak itu, ketika Dr Lokman
- memberitahu mengenai PID,

dia kebingungan kerana ti-
dak pernah mendengar atau
tahumengenai penyakit ber-

i kenaan.

; Kata Mary, dia juga di-
sahkan sebagai pembawa

dan dipercayai diturunkan

‘olehibunya kepadanya.

Selepas menjalani ujian
darah, akhirnya Stanislav
disahkan mempunyai ke-
‘cacatan pada sistem imun

PROFESOR Lokman (dari kiri, Karen, Stanisiav, Mary dan Dr Amir pada satu majlis diibu negara, baru-baru ni.

=



Harian Metro

ISNIN
2JUN 2014

badan - dan . dikategorikan

sebagai pﬁaﬁkﬂ X-Linked

Agammagﬁobullnemla

(XLA). :

Jelas M,ary, mesklpun
diberitahu mengenai pe-
luang untuk sembuh tinggi

" dengan meia.kukan pem—-

~dikari untuk melanmtkan
pelajaran di sebuah kolej di
ibunegara.

Bagaimanapun, dia ter-
paksa bcrulang—ahk ke Kota
Bharu setiap dua atau tiga
minggu untuk mendapa-
tkan suntikan itudi hospnal
berkenaan.

“Saya terpaksa berkor-
ban kerana sehingga kini,
HUSM masih memberikan
suntikan itu secara percuma
‘kerana jika tidak, perlu
membayar antara RM600
hingga RM800 untuk serum
‘antibodi sekitar dua hing-
ga tiga mililiter, bergantung
kepadaberat badan.

“Apapun saya sekelua.rga
‘bersyukur atas bantnan ke-

. MARY tidak mampu
menyediakan kos pembednhu
- anaknya Smnfslw']lmg-hm
_terpaksa bergml:ung kepadu
gi

i peng_e_l}amannya,

rajaan kerana kos rawatan-
nya sejak dulu d.la'mggarkan
mencecah leblh RM1 ;uta
ka}:anya

Pada masa sama, menu-
rut Stanislay, kerajaan perlu
mengeluarkan kad maklu-
mat khas kepada pesakit se-
pertidirinya.

Ini kerana berdasarkan

keba-

an doktor di klinik atau
hosprtal tidak didedahkan
kepada penyakit berkenaan
“menyebabkan mereka ti-
dak dapat memberi rawatan
sewajarnya.

Apabila sakit, pesakit
PID biasanya memerlukan
suntikan antibodi, namun
kebanyakan doktor tidak
menyedari dan membe-
‘rikan ubat-ubatan yang ti-

= - dakdiperlukan.
~ Katanya, jika terlewa1
mendapatkan suntikan

_ antibodi berkenaan badan
pesakit PID akan lemah

dan menjejaskan kesiha-
secara  keseluruhan.

tan
Keadaan itu turut menye-
babkan anak muda ini'sukar
‘mencari kerja yang sesuail
dengan kelulusannya dan
perlu berkorban untuk ting-
gal di kampung.

“Katau ikutkan han me—
mang saya ingin merantau

mencari rezeki di ibu kota,

tetapi masalah kesihatan
yang dialami tidak mengi-

zinkan untuk meneruskan

impian berkenaan.

“Ini kerana selagi saya
' tidak menjalani peminda-
han sum sum, selagi itulah
terpaksa bergantung kepa-
da suntikan antibodi itu se-
panjang hayat.

“Saya berharap semoga
suatu hari nanti akan ada

sinar untuk pesakit PID se-

perti saya kembali sembuh

seperti biasa,” katanya den-
~gan penuh harapan.

Jika dibandingkan dengan

beberapa nama penyakit
merbahaya seperti barah,
leukemia atau HIV, masalah
kesihatan berkaitan sistem
imun badan seperti penyakit
kekurangan ketahanan pri-
mer (PID) masih belum dike-
naliramai.

Meskipun penyakit itu
sebenarnya pertama kali
dikesan di negara ini sekitar
1977, sehingga Kkini ia masih
dianggap sebagai kes terpen-
cil dan kurang diberi perha-
tian.

Kini, walaupun sudah
lebih 37 tahun berlalu, PID
masih dianggap sebagai pe-
nyakit terpinggir hingga
menyebabkan  pesakitnya
‘yatim piatu’ kerana keseo-
rangan tanpa bantuan atau
sokongan sewajarnya.

Apa yang mengejutkan,
walaupun jumlah pesakit
yang didaftarkan di selu-
ruh negara sehingga hari ini
melebihi 200 orang, kaedah
rawatannya masih terhad
dan berada di takuk lama.

Hakikatnya; penyakit
yang dikaitkan dengan ma-
salah kecacatan sistem imun
badan itu berbahaya dan bo-
leh meragut nyawa jika tidak
mendapat rawatan- moden
vang sesuai dengan segera.

Pakar Perunding Pedia-
trik dan Imunologi Klinikal/
Allergi Hospital Pantai Kua-
la Lumpur Dr Amir Hamzah
Datuk Abdul Latiff berkata,
perkembangan penyakit PID
sebagai kes terpinggir dan
jarang dihidapi seharusnya
dikikis bukan saja dalam
kalangan masyarakat malah
pihak berkuasa.

Dalam satu kajian bebe-
rapa tahun lalu, nisbah pen-
yakit ini dalam kalangan

~masyarakat Malaysia boleh

dianggarkan seorang dalam
1,200 orang jika nisbah se-

| demikian dipanjangkan dari
i ncgara lain. :

Antara  simptom biasa

dialami pesakit PID adalah

mudah terkena jangkitan
serta mengalami jangki-

tan berulang seperti kerap

demam, radang paru-paru
yang berpanjangan dan
bronkitis. -

Satu lagi amaran jelas

:apab]la sering berulang-alik

ke hospital kerana jangkitan
batuk selesema sekitar em-
pat kali atau lebih setahun
kerana memerlukan anti-
biotik, juga berkemungkinan
pesakit mengalami PID.
“Sebagai contoh, kanak-
kanak normal biasanya
mengalami demam antara
dua hingga tiga hari saja dan

‘kembali sihat selepas men-
‘dapat antibiotik. Namun,

bagi pesakit PID, mereka
memerlukan antibiotik un-
tuk tempoh lebih lama.

“Antara
simptom biasa
dialami pesakit PID
adalah mudah terkena
| jangkitan serta mengalanmi
jangkitan berulamg
seperti kerap demanm,
radang paru-pars yang
berpanjangan dan
bromkitis™
Dr Amir Hamzah

“Selain
itu, ada
juga pesa-
kit yang
m.e n -
galami
masalah |
jangkitan
dibahagian ¥
sinus, telin-
ga, kulit serta
kulit yang kerap
berbanding kanak-
kanak yang mempunyai sis-
tem imunisasi normal.

“Semua simptom itu ti-
dak dialami secara serentak
kerana bergantung kepada
individu serta jenis PID yang
dihidapi,” katanya.

_Jelas Dr Amir, apa yang
membimbangkan beliau
apabila ia sukar dikesan

di peringkat awal dan me-
nyebabkan ramai yang tidak ™ -

sedar menghidapi penyakit
berkenaan sehinggalah tiba
ke peringkat berbahaya. .

Jumlah pesakit PID di
negara ini dipercayai sudah
semakin bertambah, namun
kurang disedari kerana tiada
pendedahan sewajarnya.

Walaupun dianggap se-
bagai antara penyakit yang
berbahaya di peringkat an-
tarabangsa, malangnya ke-
bimbangan mengenai penu-
laran penyakit itu di negara
ini dilihat masih gagal me-
raih perhatian pihak berkai-
tan.

Ia terbukti apabila kae-
dah rawatan penyakit ke-
‘kurangan antibodi itu di ke-
banyakan hospital awam di
negara ini masih berada di
tahap 20 tahun ke belakang
iaitu hanya menyediakan
suntikan intravenous im-
munoglobulin (IVIG) saja
yang sememangnya diper-
lukan adalah pengambilan
antibodi secara subkuta-
na untuk menyelamatkan
nyawa. :

Pengambilan antibo-
di secara subkutana adalah
penyelamat apabila keadaan
tidak memungkinkan untuk
memberi  antibodi melalui
intravena kerana kesukaran
mencari salurandarah vena.

“Ini biasanya terdapat
pada bayi atau pesakit yang

memiliki bentuk badan
yang sangat besar,” katanya.

Menurut beliau, keban-
yakan kes pesakit PID ada-
lah kanak-kanak berusia
kurang setahun yang men-
dapat penyakit berkenaan
sejak dilahirkan.

“Dalam hal ini, mere-
ka tiada pilihan melainkan
terpaksa bergantung kepa-
da suntikan IVIG setiap dua
hingga empat minggu.
“Saya berpendapat,
- jika pihak kera-
jaan ada men-
& yediakan pe-

© sediakan
bantuan
atau dana bagi
membantu pesa-
kit PID?~
“Sudah tiba masanya ke-
rajaan. - bertindak - dengan
proaktif untuk memban-
tu pesakit PID kerana jika
dibiarkan, ia boleh me-
ngancam nyawa  selain
memberi harapan kepada
keluarga pesakit yang mere-
ka tidak berasa keseorangan
dalam melawan penyakit

berkenaan,” katanya.

Dalam pada itu. Presiden
Persatuan Alergi dan Imu-
nologi Malaysia (MSAID itu

berkata, sekitar 1998, terda- -

pathanya kira-kira100jenis

penyakit PID vang dikesan.
Jumlah itu Kkatanya,
dipercayai sudah  jauh

meningkat dan kini dian-
ggarkan terdapat lebih 250
jenis penyakit itu di seIu.ruh
dunia.

Kata Dr Amir, daripada
jenis PID vang diketahui,
kekurangan antibodi XLA
adalah kumpulan terbesar
iaitu 60 peratus da.npada se-
mua jenis PID.

XLA mula ditemui pada
1952 dan boleh menjejaskan
kebolehan badan untuk me-
lawan jangkitan kuman, vi-
rus atau bakteria

Beliau berkata, untuk in-
dividu normal, sel matang
akan melalui tiga proses uta-
ma iaitu prolimfosit, prali-
mfosit dan limfosit matang.

“XLA berlaku apabila li-
mfosit tidak boleh berkem-
bang seperti biasa kepada
gen tidak mempunyai pro-
tein Bruton’s Tyrosine Kina-
se (BTK).

“Apabila protein daripa-
da gen tiada, BTK juga tiada
dan ia menyebabkan perk-
embangan limfosit tersekar
sekali'gus menyebabkan an-
tibodi tidak dapat dihasilkan
dalam badan.

“Penyakit luar biasa PID
ini dipercayai berlaku pada
seorang daripada 10,000-
penduduk,” katanya.

Selain itu. terdapat juga
jenis lain iaitu severe combi-
ned immunodeficiency atau
SCID iaitu kombinasi keku-
rangan limfosit B dan limfo-
sit Thymus (T). Jenis penyakit
ini dikatakan dihidapi oleh
kira-kira 10 peratus daripa-
da penyakit PID di seluruh
dunia.

Kombinasi itu menyeba-
bkan kecacatan pada penge-
luaran antibodi di para yang,
lemah serta sel T kurang
berfungsi, sekali gus menja-
dikan badan mudah diserang
virus atau fungus dari kawa-
san persekitaran seperti spo-
ra tumbuhan.

Menurutnya, pesakit yang
menghidap penyakit SCID
itusejak lahir terpaksa hidup

dengan suntikan IVIG me-

lainkan sudah melakukan

_pemindahan sum sum tu-

lang.

Meskipun sedar pemin-
dahan sum sum tulang jalan
terbaik untuk menyelama-
tkan pesakit, tetapi tidak
semua ibu bapa mampu me-
nanggung kos rawatan ber- *
kenaan.

“Rawatan  pemindahan
sum sum tulang untuk SCID
tidak boleh dilewatkan dan
kos rawatan semestinya ti-
dak boleh dijadikan halan-
gan dalam . pertimbangan
merawat pesakit SCID.

“Ini kerana, apabila ba-
dan tiada pertahanan, ia
akan mudah diserang virus
atau fungus dari kawasan
persekitaran yang kemudian
boleh menjejaskan kesiha-
tan.

“Bagaimanapun, tidak
seperti jenis XLA, kombinasi
boleh dikesan sejak awal
menerusi Kajian terhadap se-
jarah keluarga terutama jika
ibu disahkan sebagai pem-
bawa,” katanya.

Menurut - beliau, kos
rawatan untuk penyakit ber-
kenaan mencecah hampir
ratusan ribu ringgit dan ia
jelas membebankan ibu bapa

yang Kkurang berkemam-

puan.

Untuk rawatan IVIG pula,
bagi. setiap dua hingga em-
pat minggu, RM600 hing-
ga RM800 diperlukan bagi
membiayai kos dos antibodi
yang hanya kira-kira tiga
gram. 3

“Namun, jika mampu,
saya sarankan pesakit supa-
ya segera menjalani proses
pemindahan sum sum yang
mempunyai peluang ' tinggi
untuk sembuh seperti sedia
kala. Kos pemindahan itu
memang diakui agak mahal
iaitu mencecah ratusan rib%
ringgit,” katanya.
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eluarga pesakit PID
kini tidak harus
rasa Keseorangan

Kerana atas usaha sekum-
pulan pakar pediatrik serta
ibu bapa pesakit, sebuah
persatuan khas ditubuh-
kan sebagai kumpulan
sokongan untuk mereka.

Persatuan yang diberi”

nama Pertubuhan, Pesakit
Kekurangan  Ketahanan
Primer Malaysia (MyPOPI)
itu ditubuhkan pada 24 Ja-
nuari20l4 yanglalu.
Ketika ini, ia beroperasi
di bahagian sekretariatnya
di Jabatan Pediatrik, Pusat’
Perubatan UKM (PPUKM).
Menurut Pegawai Per-

hubungan Perubatan My- :

POPI yang juga Pakar Pe-
diatrik dan Pensyarah
Klinikal PPUKM Dr Adli
Ali, pertubuhan ini bukan
saja dianggotai ibu bapa
dan pesakit PID, malah tu-
rut disertai beberapa pakar
pediatrik dinegara ini.
“Kata Adli, fungsi utama
MyPOPI adalah untuk me-
ningkatkan kesedaran dan
pengetahuan orang ramai
mengenai masalah kKecaca-
tan sistem imun badan.
Pihaknya turut menyer-
tai Pertubuhan Pesakit Ke-
kurangan Ketahanan Pri-
mer Antarabangsa (IPOPI)
yvang Kkini mempunyai
keahlian hampir 50 negara
dari seluruh dunia.

ditubuhkan
di PPUKM
‘bagi

ita mahu masyarakat
sedar kewujudan penya-
Kit ini kerana berdasarkan
maklum balas yang dipe-
roleh, masih ramai anggo-
ta masyarakat termasuk
dalam kalangan pengamal

perubatan sendiri tidak
tahu mengenainya.
“Hakikatnya, pengeta-

huan dan kesedaran terha-

; dlf, bagi me-
mastikan pertubuhan dan
penyakit berkenaan dihe-
bahkan kepada orang ra-
mai, pihaknya kini beru-
saha untuk mendapatkan
sokongan daripada pakar
perubatan serta badan per-
tubuhan perubatan bukan
kerajaan di seluruh negara.

“Kami di MyPOPI men-
gadakan pelbagai aktivi-

; akan perjumpaan
yang membabitkan ke-

luarga pesakit bagi mem-

bolehkan mereka bertukar
pengalaman dan  pan-
duan,” katanya.
Menurutnya, pihaknya
sentiasa mengalu-alukan
kerjasama dan sokongan
daripada orang ramai bagi
memastikan perjalanan
MyPOPI berjalan lancar.
Untuk itu, orang ramai

‘amat dialu-alukan untuk

menyertai program suka-

“itu, kami turut I e
mereka mendapat maklu-
- mat secukupnya mengenai

FAKTA

Turut mengadakan
perjumpaan yang
membabitkan
keluarga pesakit bagi
membolehkan mereka ;
bertukar pengalaman dan £

le

~ penyakit berkenaan.
~ Selain itu, Dr Adli
berkata, pihaknya turut

berharap semoga PID akan
diiktiraf sebagai satu pen-
yakit ‘kian muncul’ dan
bukannya dianggap pen-
yakit ‘jarang berlaku’ di
negara ini bagi memberi
sinar baru kepada pesakit.

Sehingga kini, tahap ke-
sedaran terhadap PID ma-
sih kurang dan lebih men-

panduan

* gecewakan
~ apabila  ia
dianggap seba-
gai salah satu pen-
yakit yang jarang berlaku
sedangkan ia adalah seba-
liknya.

“Hakikatnya, kesann-
ya cukup besar kerana ia
boleh menjadi penyebab
kepada pelbagai masalah
kesihatan kronik lain dan
kematian.

“Murnigkin PID tidak .
menunjukkan simptom
vang jelas, namun jika di-
biarkan, ia boleh menjejas-
kan kesihatan dan mem-
bawa maut,” katanva.
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