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anaknya masih kecil
ketika
suaminya
keluar
bekerja
masih segar
dalam
ingatan.
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sewaktu masih

berpantang ditemui
tidak bernyawa di sisi
anak-anaknya berusia

19 bulan dan satu bulan

sehingga tempoh enam bulan
selepas bersalin, Puncanya tidak
diketahui. Sekiranya berlaku
boleh menyebabkan kelemahan
jantung yang berkekalan kepada
pesakit.
*lantung kita mengepam
lebih kuat sewaktu hamil.
Ini kerana ibu hamil perlu
memindahkan oksigen dan
nutrien penting kepada janin
yang dikandung. Mungkin simptom
tidak ketara tetapi orang ramai baleh
melihat tanda-tanda seperti peningkatan

jantung, sakit dada, keletihan

pau, letih semasa membuat

1, nafas pendek dan tersekat-
sekat, bengkak di bahagian kaki atau
buku lali dan kerap buang air kecil pada
waktu malam. Simptom ini boleh dilihat
ketika hamil lagi.” jelasnya.

beban kerja jant"m;'s:hwlﬁ.mbah. Dalam
tiga bulan pertama kehamilan wanita
isipadu darah meningkat sebanyak 40

hingga 50 peratus. Jumlah ini kemudian
kekal tinggi bagi enam bulan seterusnya.
Jumlah darah yang dipam keluar setiap
minit meningkat 30 hingga 50 peratus.
Kadar denyutan jantung juga meningkat
sebamyak 10 hingga 15 denyutan seminit.
“fantung perlu bekerja keras untuk

* Palpitasi jantung adalah sensasi atau
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3 kali lebih tinggi daripada biasa semasa
tapi 28 kall lebih

darah dan nutrien

kepada uri, rahim dan janin yang
semnakin membesar. Oleh sebab
kehamilan memberi beban kerja yang
berat pada jantung, sesetengah wanita
yang mempunyai jantung yang sihat
menghadapi masalah semasa hamil.
Risiko meningkat dalam kalangan wanita
yang gemuk, mereka yang mengalami
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PASTIKAN anda mendapat
cuhup

atau sejurus melahirkan bayi. PPCM
‘bertindak melemahkan otot jantung
dan menyebabkan jantung
membe k., membuat
gagal

'

x dar:

rehat selepas bersalin, -
‘hilasan

menyerang 1,000 hingga 1,300 wanita
Amerika Syarikat setiap ahun.
Menurut Perunding Kardiologi
Hospital Pakar KPJ Tawakkal Dr. Shahrol
Anuar Mohd Yasin, PPCM falah
suatu keadaan jarang berlaku
3 yang menyebabkan lemah
jantung dalam bulan
terakhir kehamilan

pakar jantung, pakar bius serta pakar ibu
dan kanak-kanak.

“Walaupun punca sebenar tidak dapat
dikesan, penyakit ini masih boleh dicegah
dengan amalan gaya hidup sihat, berat
badan sempurna dan penjagaan sebelum
hamil, penjagaan fbu mengandung yang
I:I?I serta kepatuhan kepada penjagaan
selepas bersalin” katanya.

Kesimpulannya, bagi ibu-ibu yang
memang menghidapi penyakit jantung
dan penyakit kronik lain sebelum hamil
danrt;lga;]hu-ibu yang baru disyaki
menghidap penyakit jantun; riu
mengambil Engknh-iangk:l?sl:::ius
dan sentiasa mendapatkan nasihat dan
rawatan daripada pnlmr'g:nluns dan
pakar sakit puan secara berkala.




