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GAYA HIDUP

APAKAHBARAH
NASOFARINKS?

Barahnasofarinks (NPC)kadang-
kala dikenali sebagai ‘barah hidung’
kerana lokasinya berhampiran rong-
ga hidung.
Namun, secara perubatan, ia bu-

kan barah hidung yang sebenar.
NPC ialah barah yang bermula di

bahagian nasofarinks, iaitu kawasan
di belakang hidung dan di atas baha-
gian belakang tekak.
Oleh sebabkedudukannya tersem-

bunyi jauh di dalam kepala, penyakit
ini sering sukar dikesan pada pering-
kat awal.

PUNCADANFAKTORRISIKO
Bagi NPC, faktor keturunan me-

mainkan peranan penting.
Individu yang mempunyai anggo-

ta keluarga terdekat seperti ibu bapa,
adik-beradik atau anak yang pernah
menghidap NPC mempunyai risiko
sekitar tujuh kali ganda lebih tinggi
untukmendapat penyakit itu.
Jenis barah NPC yang sering dite-

muidiSingapuradanrantau inimem-
punyai kaitan rapat dengan jangkitan
virus Epstein-Barr (EBV).
Namun, walaupun ramai individu

pernah dijangkiti virus tersebut, ha-
nya sebilangan kecil yang akhirnya
menghidapNPC.
Mekanisme sebenar bagaimana

virus Epstein-Barr (EBV) boleh me-
nyebabkan NPC masih belum difa-
hami sepenuhnya.
Namun, penyelidik percaya jang-

kitanEBVyangkekalaktif dalamba-
dan bagi tempoh lama mungkin me-
nyumbang kepada perkembangan
barah tersebut dalamsesetengah indi-
vidu.
Selain faktor virus dan keturunan,

beberapa faktorpersekitaran jugabo-
leh meningkatkan risiko NPC. Ia ter-
masuk:
• Pengambilanmakanan yang dia-

wet seperti ikan masin dan sayur je-
ruk, terutama jika diamalkan sejak
kecil, kerana makanan tersebut me-
ngandungi bahan yang boleh mence-
tuskan barah.
• Pendedahan kepada formalde-

hid, iaitu bahan kimia yang boleh di-
bebaskan daripada sesetengah bahan
binaan, perabot dan cat.
•Merokokataukerap terdedahke-

pada asap rokokdaripada orang lain.

BAGAIMANANPC
BOLEHDICEGAH?

Walaupun kita tidak boleh meng-
ubah faktor risiko seperti keturunan
atau jangkitan virus Epstein-Barr
(EBV), risiko mendapat NPC masih
boleh dikurangkan dengan menga-
malkan gaya hidup lebih sihat.
Antaranya termasuk mengurang-

kan pengambilanmakanan yang dia-
wet atau dikawet, mengelakkan pen-
dedahan kepada formaldehid, serta
tidak merokok atau menghidu asap
rokok.
NPC merupakan antara jenis ba-

rahyangkerapberlakudalamkalang-
an lelaki di Singapura.
Berdasarkan Laporan Tahunan

Pendaftaran Barah Singapura 2023
yang diterbitkan pada Januari 2026,
NPCadalahbarahkeempatpalingbi-
asadidiagnosis dalamkalangan lelaki
berusia 30 hingga 39 tahun, dan keti-
ga paling biasa bagi lelaki berusia 40
hingga 49 tahun.
Penyakit ini juga seringdikenali se-

bagai“barahKantonis”keranakadar
kejadiannya yang lebih tinggi dalam
kalanganmasyarakatCinaKantonis.
Namun, pakar menegaskan baha-

wa NPC bukan hanya menyerang in-
dividu suku kaumKantonis.
Penyakit ini jugabolehberlakuda-

lam kalangan masyarakat Cina lain,
serta orangMelayu dan India.

MENGAPANPCLEBIHKERAP
BERLAKUDALAMKUMPULAN

TERTENTU?
Di Singapura, kebanyakan kes

NPC mempunyai kaitan dengan
jangkitan virus Epstein-Barr (EBV),
yang lazimnya berlaku sejak usiamu-
da.
Apabila digabungkan dengan fak-

tor keturunan dan pendedahan jang-
ka panjang kepada faktor persekitar-
an tertentu, risiko seseorang menghi-
dap NPC boleh meningkat pada usia
lebih muda berbanding banyak jenis
barah lain.
Keadaan ini memberi kesan besar

dari segi sosial dan ekonomi kerana
ramai pesakit NPC berada dalam
lingkungan usia 30-an hingga 40-an,
iaitu tempoh paling produktif dalam
kehidupan pekerjaan mereka.
Rawatandankesansampinganpe-

nyakit boleh menyebabkan pesakit
menghadapi kesukaran bekerja, pe-
nurunan pendapatan serta gangguan
terhadap kehidupan harian untuk
tempoh yang lama.

APAKAHGEJALANPC?
Ramai pesakitNPChanyamenye-

dari mereka menghidap penyakit itu
apabila barah sudah berada pada pe-
ringkat lanjut kerana gejalanya sering
kelihatan seperti masalah kesihatan
biasa.
Antara tanda yang sering dialami

ialah hidung atau telinga tersumbat,
terutama pada sebelah bahagian sa-
haja, gangguan pendengaran, bunyi
berdengung di telinga (tinitus), pen-
darahan hidung, serta benjolan atau
bengkak pada leher yang tidak me-
nyakitkan.
Ada juga pesakit yang mengalami

gejala pada kedua-dua belah telinga
atau hidung, walaupun keadaan itu
kurang biasa.
Gejala itukadangkalamenyerupai

jangkitan saluran pernafasan biasa
seperti selesema atau sinus.
Namun, gejala tersebut sepatutnya

beransurpulihapabila jangkitan sem-
buh.
Jika ia berterusan, menjadi sema-

kin teruk atau tidakhilang selepas be-
berapa minggu, individu disarankan
agar mendapatkan pemeriksaan per-
ubatan dengan segera bagi memasti-
kan ia bukan petanda NPC atau pe-
nyakit serius lain.
Pada masa ini, Sistem Kesihatan

Universiti Nasional (NUHS) sedang
menjalankan kajian saringan masya-
rakatuntukbarahnasofarinks (NPC)
di tujuh poliklinik di kawasan barat
Singapura, termasuk di Bukit Batok,
Bukit Panjang,ChuaChuKang,Cle-
menti, Jurong, Pioneer dan Queens-
town.
Kajian itu menyasarkan penyerta-

an seramai 20,000 individu berusia
antara35dengan60 tahunbagimem-
bantumengesanNPCpadaperingkat
awal.
Orang ramai yang berminat me-

nyertai kajian tersebut bolehmendaf-
tar melalui portal rasmi kajian NPC
di pautan, https://for.sg/npcscreen
Penyertaan dalam kajian itu ada-

lah percuma.
Peserta hanya perlu menjalani be-

berapa prosedur mudah seperti ujian
darah, memberikan sampel air liur
sendiri dan menjawab soal selidik
ringkas berkaitan kesihatan.
NPC peringkat awal boleh disem-

buhkan dengan radioterapi sahaja.
Namun, bagiNPC yang telah ber-

kembang ke tahap lebih lanjut di ka-
wasansekeliling,pesakitbiasanyame-
merlukan gabungan kemoterapi dan
radioterapi.

▶� Penulis Pakar Perunding, Jabatan
Hematologi-Onkologi, Institut Barah
Universiti Nasional, Singapura (NCIS)

Barah hidung agak tersembunyi,
sukar dikesan peringkat awal

HANTAVIRUS
DANRISIKO JANGKITAN

Hantavirus ialah sekumpulan virus
yang disebarkan oleh tikus dan haiwan
kecil lain yang boleh menyebabkan pe-
nyakit serius serta berpotensi membawa
maut kepada manusia.
Manusia boleh dijangkiti apabila me-

nyedut partikel halus di udara yang bera-
sal daripada air kencing, najis atau air li-
ur haiwan yang dijangkiti.
Dalam kes tertentu, jangkitan juga

boleh berlaku melalui gigitan haiwan
yang dijangkiti atau apabila seseorang
menyentuh permukaan tercemar sebe-
lummenyentuh muka.
Kegiatan yangmelibatkan pendedah-

an kepada haiwan perosak meningkat-
kan risiko jangkitan, termasuk member-
sihkan ruang tertutup atau kurang peng-
udaraan, kerja pertanian, perhutanan,
serta tidur di tempat yang dipenuhi tikus.
Terdapat dua sindrom utama berkait-

an hantavirus.
Yang pertama ialah Demam Berda-

rah Dengan Sindrom Renal (HFRS)
yangmenjejas ginjal dan banyak berlaku
di Asia serta Eropah.
Sindromkedua ialahSindromPulmo-

nari Hantavirus (HPS), juga dikenali se-
bagai SindromKardiopulmonariHanta-
virus (HCPS), iaitu penyakit pernafasan
serius yang lebih banyak berlaku di be-
nua Amerika.

KADAR JANGKITANHANTAVIRUS
DI DUNIADANASIA TENGGARA
Pertubuhan Kesihatan Sedunia

(WHO) menganggarkan antara 10,000
dengan100,000 jangkitanhantavirusber-
laku setiap tahun di seluruh dunia, de-
ngan jumlah tertinggi dilaporkan di Asia
dan Eropah.
Di Asia Timur, khususnya di China

danKorea Selatan, ribuan kes HFRS di-
laporkan setiap tahun walaupun jumlah
kes berkurang dalambeberapa dekadke-
belakangan ini.
Di Asia Tenggara pula, hantavirus ti-

dakbanyakdilaporkantetapi ia tidakbo-
leh dipandang ringan.
Satu analisis meta bagi 2026 yang di-

terbitkan dalam jurnal Penyakit Tropika
Terabai PLOS melibatkan 28 kajian dan
lebih11,800 haiwan kecil di Asia Tengga-
ra, ia mendapati kadar hantavirus dalam
kalangan tikus adalah sekitar 6.07 pera-
tus.
Kadar lebih tinggi dicatat di Singa-

pura sebanyak10.53 peratus dan Indone-
sia 17.49 peratus.
Walaupun penyakit ini boleh menjadi

serius, jangkitan hantavirusmasih diang-
gap jarang berlaku, terutama di kawasan

bandar yang mempunyai kawalan kesi-
hatan awam yang baik.
Di Singapura, hantavirus dikategori-

kan sebagai penyakit yang amat jarang
berlaku.

GEJALAAWAL JANGKITAN
HANTAVIRUS

Gejala awal biasanya muncul antara
satudengan lapanminggu selepaspende-
dahan dan sering menyerupai selesema.
Antara gejala awal termasuk demam,

keletihan, sakit otot yang teruk terutama
di paha, pinggul danbelakangbadan, sa-
kit kepala, pening, menggigil, loya, mun-
tah, cirit-birit dan sakit perut.
Fasa awal ini biasanya berlangsung

antara tiga dengan tujuh hari.
Hantavirusmenjadi berbahaya apabi-

la komplikasi serius berlaku selepas fasa
awal jangkitan.
Hantavirus boleh menyebabkan dua

jenis sindrom.
Gejala Demam Berdarah Dengan

Sindrom Renal (HFRS) boleh muncul
satu hingga dua minggu selepas pende-
dahan.
Dalam HFRS, pesakit boleh menga-

lami tekanan darah rendah, gangguan
pendarahan dan kegagalan ginjal.
Yang kedua ialah SindromPulmonari

Hantavirus (HPS).
Dalam keadaan ini, empat hingga 10

hari selepas gejala awal muncul, pesakit
bolehmengalamimasalahpernafasanse-
rius secara tiba-tiba seperti batuk teruk,
sesak nafas akut dan edema pulmonari
atau pengumpulan cecair dalam paru-
paru.
Setakat ini, tiada ubat antivirus khu-

sus yang diluluskan untuk merawat han-
tavirus.
Oleh itu, rawatan bergantung kepada

penjagaan sokongan intensif seperti ban-
tuanoksigen, ventilatordanbagimensta-
bilkan tekanan darah.

PENULARANHANTAVIRUS
ANTARAMANUSIAMASIH
JARANGBERLAKU

Bagi kebanyakan jenis hantavirus, pe-
nularandaripadamanusiakepadamanu-
sia belum pernah dibuktikan.
Ini merupakan satu jaminan penting ke-
pada orang ramai di Asia.
Walaupun hantavirus biasanya tidak

merebak antara manusia, satu spesies di-
kenali sebagai virus Andes di beberapa
kawasan di Amerika Selatan pernah di-
kaitkan dengan penularan antara manu-
sia.
Cara penularan bagi kes yang dikait-

kan dengan kapal persiaran, ‘MV Hon-
dius’, masih dalam siasatan.

KADARKEMATIAN JANGKITAN
Kadar kematian berbezamengikut je-

nis sindrom dan lokasi geografi.
Walaupun jangkitan hantavirus agak

jarangberlakudi seluruhdunia, penyakit
ini mempunyai kadar kematian antara
kurang 1 peratus dengan 15 peratus di
Asia dan Eropah, dan boleh mencecah
sehingga 50 peratus di benua Amerika.
Kelompok virusAndes di kapal persi-

aranpada2026mencatatkadarkematian
sekitar 38 peratus.
Bagaimanapun,kes serius secarakese-

luruhannyamasih jarangberlakudanpe-
ngesanan awal serta rawatan sokongan
intensif yang cepat boleh meningkatkan
peluang pesakit untuk terus hidup.

LANGKAHPENCEGAHAN
Langkah pencegahan utama tertum-

pu kepada mengurangkan sentuhan de-
ngan tikus dan persekitaran yang mung-
kin tercemar.
Antara langkah penting termasuk

menutup lubang dan ruang yang mem-
bolehkan tikus memasuki rumah; me-
nyimpan makanan dalam bekas kalis ti-
kus;memastikan rumahbersih dan tidak
berselerak; menggunakan perangkap
ataumendapatkanbantuankawalanper-
osak di kawasan yang mempunyai tikus;

serta mengelakkan menyentuh tikus hi-
dup atau mati tanpa sarung tangan dan
pelitup muka.
Ketika membersihkan kawasan yang

pernahdimasuki tikus, elakkanmenyapu
atau menggunakan vakum kaedah ke-
ring kerana ia bolehmenyebabkan parti-
kel tercemar tersebar ke udara.
Sebaliknya, kawasan itu perlu diba-

sahkanterlebihdahulumenggunakance-
cair pembasmi kuman seperti peluntur
yang dicairkan sebelum dibersihkan dan
dibuang dalam beg plastik tertutup.
Gunakan sarung tangan, kasut bertu-

tup dan sebaik-baiknya pelitupN95 keti-
ka membersihkan kawasan tersebut.
Merekayangmelawatataupulangda-

ri kawasan yang mempunyai kes aktif
HPS juga disarankan lebih berwaspada.

PERBEZAANHANTAVIRUS
DANCOVID-19

Hantavirus dan Covid-19 kedua-dua-
nya boleh menyebabkan penyakit perna-
fasan serius, tetapi kedua-duanya sangat
berbeza dari segi biologi, cara penularan
dan skala jangkitan.
Covid-19 disebabkan oleh virus

SARS-CoV-2, iaitu sejenis koronavirus
yang mudah merebak antara manusia
melalui titisan pernafasan dan partikel

Tikus hanta(r)virus: Jarang
berlaku tapi tetap bahayaDR LEONG HOE NAM

Penumpang kapal persiaran, ‘MV Hondius’ yang terjejas akibat wabak hantavirus menunggu untuk
menaiki bas selepas turun dari kapal di pelabuhan Granadilla de Abona di pulau Tenerife,
Kepulauan Canary, Sepanyol, pada 11 Mei 2026. – Foto AFP

halus di udara.
Hantavirus pula ialah penyakit zoo-

nosis yangmerebak daripada tikus kepa-
da manusia dan kebanyakan jenisnya ti-
dak merebak antara manusia.
Covid-19 muncul sebagai patogen ba-

haru tanpa kekebalan sedia ada dalam
kalangan manusia sehingga menyebab-
kan penularan di peringkat sejagat.
Hantavirus pula sudah wujud dalam

kalangan haiwan selama ribuan tahun
dan jangkitan kepada manusia berlaku
secara terpencil dari semasa ke semasa.
Skala kesan kedua-dua penyakit ini

juga sangat berbeza.
Covid-19 telah menjangkiti ratusan

jutamanusia di seluruh dunia,manakala
hantavirus dianggarkan menyebabkan
antara 10,000 dengan 100,000 jangkitan
setiap tahun.
Walaupun serius, penularannya lebih

terhad kepada kawasan tertentu.

▶� Penulis ialah Tutor Klinikal di Sekolah
Perubatan Yong Loo Lin NUS. Beliau
merupakan ahli fakulti di Sekolah
Perubatan Siswazah Duke-NUS dan
masih mengekalkan jawatan
tambahannya sebagai penolong profesor
semasa bekerja di Hospital Mount
Elizabeth Novena. Beliau kekal sebagai
perunding pelawat di Hospital Besar
Singapura, Pusat Barah Nasional
Singapura dan Hospital Hospis Dover
Park.

PERUBATAN & KESIHATAN

DR CHONG WAN QIN

Manusia boleh
dijangkiti apabila sedut
partikel halus di udara
yang berasal daripada
air kencing, najis atau
air liur haiwan yang

dijangkiti


