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ABSTRAK

Pendahuluan Faktor persekitaran menyumbang 30% daripada risiko perkembangan
disfungsi tiroid kepada masyarakat. Terkini, pencemaran air sungai dengan
logam berat seperti Litium (Li) dan Antimoni (Sb) mula menjadi perhatian
pengkaji di seluruh dunia terutama berkaitan impaknya kepada kesihatan tiroid
manusia.

Metodologi Ulasan naratif ini menggunakan pangkalan data PubMed, Web of Science dan
Scopus dengan menggunakan kata kunci carian tertentu. Sebagai tambahan
kepada pangkalan data yang disebutkan di atas, carian juga dijalankan
menggunakan teknik "bola salji", pemilihan dan pencarian sendiri artikel yang
melibatkan rujukan daripada strategi carian awal juga dilaksanakan.

Hasil Beberapa kajian menunjukkan tahap pencemaran air oleh Li dan Sb oleh
beberapa negara. Negara pengeluar Li dan Sb melalui aktiviti perlombongan
didapati mempunyai nilai tertinggi bagi pencemaran air oleh kedua-dua logam
berat ini. Selain itu, negara-negara maju mempunyai nilai pencemaran Li dan
Sb di dalam air yang lebih tinggi berbanding negara membangun. Pendedahan
kepada Li melalui air minuman boleh menjejaskan fungsi tiroid, selaras dengan
kesan sampingan yang diketahui oleh rawatan perubatan dengan kehadiran
littum dalam serum dikaitkan dengan peningkatan risiko hipotiroidisme. Tiga
kajian juga menunjukkan perkaitan bahawa pendedahan alam sekitar kepada
Sb dapat menimbulkan risiko kepada penyakit tiroid risiko dengan urin Sb
nisbah ganjil secara signifikan dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan
disfungsi tiroid.

Kesimpulan  Disfungsi tiroid menunjukkan perkaitan yang jelas akibat ketoksikan
persekitaran Li dan Sb di dalam air. Oleh itu, pelbagai pihak termasuk pembuat
polisi perlu untuk bersama merangka strategi bagi mengurangkan risiko
kesihatan Li dan Sb kepada masyarakat.
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PENDAHULUAN

Pencemaran alam sekitar pada masa kini
berkembang pesat setiap hari di dunia disebabkan
oleh aktiviti antropogenik yang tidak terkawal yang
menyebabkan kesan besar terhadap tanah, udara dan
kualiti air.! Pencemaran ini telah semakin ketara dan
menjadi isu global berikutan evolusi era semasa
dalam industri dengan penggunaan tinggi dan
permintaan yang lebih tinggi di peringkat global
bagi peranti elektronik, robotik, penggunaan logam
berat dalam sektor pembuatan untuk elektronik dan
perindustrian. Hal ini telah membawa kepada
pencemaran alam sekitar terutamanya oleh logam
berat kepada kualiti air. Tambahan pula, bahan
cemar air oleh logam Dberat ini adalah
berkemampuan tahan lama dan boleh berterusan di
dalam alam sekitar.'

Terkini, bahan cemar air yang timbul bagi
kategori logam berat yang menjadi perhatian
pengkaji di seluruh dunia adalah Lithium (Li) dan
Antimoni (Sb).>!° Li mempunyai nombor atom tiga
dan ia kebanyakannya ditemui dalam mineral
pegmatik, yang dahulunya merupakan sumber
utama Li iaitu sebatian yang berkaitan dengan
mineral seperti apatit atau silisid aluminium, serta
garam berbeza seperti Li karbonat, Li klorida dan Li
hidroksida.!""'?  Walaubagaimanapun,  aktiviti
antropogenik telah menyebabkan sumber utama
pencemaran Li di alam sekitar beralih kepada
perluasan penggunaan dan pelupusan produk
mengandungi Li yang tidak sesuai dan berlebihan.'?
Pencemaran tanah dan permukaan serta air bawah
tanah oleh Li juga berpunca daripada aktiviti
manusia seperti loji pengeluaran kimia, tumpahan
kemudahan pembuatan serta kitar semula, dan
efluen industri. Di samping itu, pengurusan sisa
yang lemah juga telah menyebabkan Li berkumpul
di kawasan awam dan alam sekitar.!*!#

Sb adalah logam metaloid kelabu berkilat
yang mempunyai nombor atom 51.'%1¢ Sb
kebanyakannya digunakan sebagai trioksida dalam
sebatian kalis api dan biasanya bersama-sama
dengan kalis api terhalogen. Dalam bateri asid
plumbum, ia meningkatkan kekukuhan plat aloi
plumbum. Sb juga digunakan sebagai dopan di
dalam peranti semikonduktor.*'” Bagi Sb pula,
pencemaran air adalah disebabkan oleh apabila Sb
dilepaskan ke dalam sedimen, tanah, dan habitat
akuatik melalui pelbagai proses, termasuk aktiviti
antropogenik, larut lesap sisa perlombongan, dan
luluhawa bijih sulfida. Oleh kerana jumlah Sb dalam
air yang tidak tercemar tidak begitu besar,
pencemaran Sb adalah selalunya dikaitkan dengan
aktiviti manusia.'® Sb yang digunakan dalam
pelbagai proses perindustrian kebanyakannya
dilepaskan ke alam sekitar hasil daripada aktiviti
yang disebabkan oleh manusia."’

Disfungsi tiroid adalah sebarang bacaan
sampel darah tiroid individu yang berada di luar julat
bacaan fungsi tiroid normal.?*?! Disfungsi tiroid
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boleh mengakibatkan dua keadaan utama iaitu
hormon tiroid yang berlebihan (hipertiroidisme)
atau hormon tiroid yang tidak mencukupi
(hipotiroidisme) dalam tubuh badan manusia.?>?
Disfungsi tiroid telah memberi kesan kepada ramai
individu di seluruh dunia dan kejadian disfungsi
tiroid yang tidak dapat dikesan adalah juga tinggi di
negara membangun kerana ujian fungsi tiroid tidak
tersedia  secara meluas di  negara-negara
berkenaan.?* Disfungsi tiroid boleh menjejaskan
kesihatan dan kesejahteraan manusia, terutamanya
di kalangan warga emas, wanita hamil, dan bayi.
Faktor risiko wutama sebanyak 70% yang
menyebabkan hipertiroidisme dan hipotiroidisme
ialah wanita, kekurangan iodin yang teruk, status
iodin berlebihan, keadaan autoimun lain yang sedia
ada, merokok, kekurangan selenium, pengambilan
ubat amiodarone, ubat litium, dan Sindrom Down.?*
28 Manakala, faktor persekitaran termasuk Li dan Sb
menyumbang 30% daripada risiko perkembangan
disfungsi tiroid kepada masyarakat.”’ Di peringkat
global, di kawasan di dunia yang mempunyai iodin
mencukupi, prevalens hipertiroidisme adalah antara
0.2% dan 1.3%, dan prevalens hipotiroidisme ialah
1.0% hingga 2.0%.%” Negara seperti Brazil, China,
dan India mendominasi bilangan penghidap
hipertiroidisme tertinggi dengan prevalens lebih
daripada 1.0% dalam kalangan penduduk
mereka.?®3032 Manakala, Brazil, India dan Croatia
adalah tiga negara teratas dengan prevalens
hipotiroidisme adalah lebih daripada 3.0% dalam
kalangan penduduk.’®¥-3¢ Walau bagaimanapun,
hubungan yang tepat antara pendedahan Li dan Sb
oleh manusia dan impak kepada kesihatan tiroid
manusia masih agak tidak diketahui dalam bidang
penyelidikan dan adalah mencabar untuk
mendapatkan kesimpulan yang luas disebabkan oleh
banyak percanggahan dalam keputusan yang
diperolehi merentas kajian. Ini mungkin kerana
semua orang, malah penyelidik di seluruh negara
pada mulanya mengambil mudah bahawa logam
berat tersebut tidak terdapat dalam alam sekitar dan
kesan toksiknya tidak berbahaya. Pengawasan serta
pengukuran berkala Li dan Sb di dalam sumber air
juga terhad dan hanya dilaksanakan oleh beberapa
negara.

Tambahan pula, kebanyakan kajian
pencemaran Li dan Sb yang sedia ada tidak
dikaitkan dengan kesan kesihatan manusia dengan
tepat. Oleh itu, dengan bukti-bukti pencemaran
terkini dan kesan ketara disfungsi tiroid kepada
penduduk di beberapa negara telah membawa
kepada penyelidikan di seluruh dunia secara aktif
mencari jawapan kesan kedua-dua logam berat ini
kepada kesihatan manusia terutama terhadap organ
tiroid manusia. Maka, ulasan ini bertujuan untuk
melihat kepada bukti-bukti kajian pencemaran air
oleh Li dan Sb serta kesan kepada status kesihatan
tiroid manusia. Pengenalpastian bukti-bukti ini juga
akan membawa sumbangan kepada pembuat polisi
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di negara-negara dalam membentuk strategi
intervensi dan pengawasan keselamatan air minum
bagi menangani kesan bahaya kedua-dua logam
berat ini terhadap populasi penduduk mereka.

METODOLOGI

Pangkalan Data dan Teknik Pencarian Artikel
Ulasan naratif ini menggunakan pangkalan data
PubMed, Web of Science dan Scopus dengan
menggunakan kata kunci tertentu seperti di Jadual 2.
Sebagai tambahan kepada pangkalan data yang
disebutkan di atas, carian dijalankan menggunakan
teknik "bola salji", pemilihan dan pencarian sendiri
artikel yang melibatkan rujukan daripada strategi
carian awal juga dilaksanakan.

Kriteria Penerimaan dan Pengecualian artikel
Kriteria penerimaan artikel adalah termasuk 1)
Kajian pemerhatian, 2) Percubaan klinikal, dan 3)
Kajian semakan, telah dimasukkan dalam ulasan ini.
Hanya kajian dalam 4) Bahasa Inggeris atau Bahasa
Melayu dan 5) Diterbitkan pada tahun 1990 hingga
2023 dimasukkan ke dalam artikel ini kerana ini
adalah tempoh Li dan Sb digunakan secara meluas
di dalam industri pembuatan yang boleh
menyebabkan pencemaran hasil aktiviti
antropogenik dan tempoh tersedianya ujian
diagnostik untuk mengesan kehadiran dua logam
berat ini di dalam sumber air.

Manakala, bagi kriteria pengecualian
artikel adalah 1) Editorial 2) Kertas persidangan dan
3) Prosiding persidangan tidak diambil kira kerana
kemungkinan ia akan mengandungi data pendua
daripada kertas penerbitan kajian utama. Akhir
sekali, 4) Artikel bukan bahasa Inggeris atau Bahasa
Melayu juga tidak disertakan. Dokumen yang
memenuhi kriteria telah diambil dan diimport ke
dalam pengurus rujukan Endnote.

Pemilihan Artikel

Artikel telah disusun menggunakan Perisian
Pengurus Rujukan Endnote (Clarivate, London,

Jadual 1 Kata kunci pencarian kajian literasi

UK). Rajah 1: Gambar rajah PRISMA untuk proses
pengenalpastian, saringan dan pengecualian
menggariskan proses pemilihan secara terperinci
sehingga membawa kepada bilangan akhir artikel
yang dimasukkan di dalam ulasan ini. Carian awal
kami menghasilkan 6766 artikel, yang kemudiannya
dikeluarkan sebarang artikel pendua semasa proses
pengenalpastian artikel secara kaedah automatik
oleh pengurus rujukan atau kaedah pencarian
manual. Pada akhirnya, sebanyak 4200 artikel telah
disaring  menggunakan tajuk dan  abstrak
menggunakan perisian Endnote.

Di dalam proses saringan, sebanyak 4012
artikel telah dikeluarkan kerana 1) Kajian bukan
skop kesihatan (n=2010), 2) Logam berat selain Li
dan Sb (n=577), 3) Pencemaran selain air (n=360),
4) Masalah kesihatan selain tiroid (n= 1084). Setelah
itu, sebanyak (n=188) artikel telah didapatkan teks
penuh dan untuk menyasarkan objektif penyelidikan
kami dengan lebih teliti, kami mengecualikan
selanjutnya mana-mana artikel yang mematuhi
kriteria pengecualian sebanyak (n=152) dimana 1)
Prosiding Persidangan (n=111), 2) Kertas
Persidangan (n=30), 3) Editorial (n=4), dan artikel
4) Bukan Bahasa Inggeris atau Bahasa Melayu
(n=7). Oleh yang demikian, hanya (n=36) artikel
diterima dan dimasukkan di dalam ulasan ini.

Pengekstrakan Data

Menggunakan jadual piawai, M.R. dan S.A.
mengumpulkan maklumat yang relevan daripada
kajian yang dipilih, termasuk nama penyelidik,
tahun penerbitan, reka bentuk kajian, tajuk artikel,
lokasi, dan penemuan penting lain. Untuk
menentukan tahap pencemaran air Li dan Sb,
kepekatan minimum, maksimum dan purata Li dan
Sb juga diekstrak semua pengarang dari artikel-
artikel berkenaan dan dibentangkan di dalam bentuk
jadual. Penemuan kajian melalui artikel-artikel
tersebut juga diteliti oleh semua pengarang bagi
mendapatkan bukti saintifik kesan Li dan Sb
terhadap kesihatan tiroid manusia seterusnya
dibentangkan di dalam jaudal berasingan.

Logam berat Domain Kata Kunci

Li Pencemaran Air "Lithium" DAN '"bahan cemar air yang
muncul” ATAU “bahan cemar air” ATAU
“pencemaran air”

Li Kesan terhadap | "Lithium" DAN "Tiroid”

Tiroid Manusia

Sb Pencemaran Air "Antimoni" DAN "bahan cemar air yang
muncul” ATAU “bahan cemar air” ATAU
“pencemaran air”

Sb Kesan terhadap | "Antimoni" DAN "Tiroid”

Tiroid Manusia
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\: Pengenalnastian artikel berdasarkan nangkalan data dan daftar i\

Laporan artikel yang dikenal
pasl. i

daripada ™
Pangkalan Data (n = 6766)
PubMed (n= 1578)
Web Of Science (n= 1997)
Scopus (n=3191)

Pengenalpastian

| (n = 4200)

saringan

Kajian dan [aporan, yang
W = di dalam wasan
n=

Dimasukkan

| S

Laparan artikel yana dikeluarkan sebelum proses saingan;

»  Laporan dikesan pendua.secara automalk olen

PENGUrYS. INiukan, (n =2236)
Laporan dikesan pendua.secara manual (n=330)
%g%aé?.h lanoran, arikel pendua yang dikeluarkan, (n =

*
*

Laporan. artikel dikecualian (n = 4012)

#  Kajian bukan kesipatan dan pencemaran (n=2010)
#  Logam.berat lain (n=577)

> Masalah kesihalan selain.firoid. (n= 1084)

»  Pencemaran selain, sumbet air (n= 360)

Laparan artikel dikeluarkan: (n=152)

»  Prosiding Rersidangan, (n= 111)

»  Kertas Persiganaan.(n = 30)

#  Editorial (n=4)

#* Bukan.Bahasa Ingoers.atau Bahasa Melayu (n=T7)

Sumber: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Bautran |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement:
an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. daj; 10.1136/mij, n71.

Rajah 1 Proses pemilihan artikel menggunakan carta alir PRISMA

HASIL

Kajian ini memfokuskan pencemaran air oleh Li dan
Sb serta kesan terhadap tiroid manusia. Bagi Li,
terdapat 20 artikel membincangkan nilai kepekatan
Li di dalam beberapa sumber air di beberapa buah
negara dan 4 artikel membincangkan dapatan kajian
kesan Li daripada sumber air terhadap organ tiroid
manusia. Manakala, bagi Sb terdapat 9 artikel
membincangkan nilai kepekatan Sb di dalam
beberapa sumber air di beberapa buah negara dan 3
artikel membincangkan dapatan kajian kesan Sb
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daripada sumber air terhadap organ tiroid. Ciri
kajian bagi keseluruhan 36 artikel terpilih adalah
seperti Jadual 2.

Daripada 36 artikel yang terpilih, didapati
sebahagian besar 33 (92%) artikel diterbitkan pada
masa 10 tahun yang lepas. Hanya 3 (8%) artikel
diterbitkan sebelum tahun 2010. Lokasi kajian bagi
ulasan ini merangkumi negara-negara dari semua
benua Asia, Afrika, Eropah, Amerika Utara, dan
Amerika Selatan kecuali benua Australia dan
Antartika. Majoriti kajian yang dimasukkan dalam
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ulasan ini 30 (83%) artikel adalah menggunakan
bentuk kajian keratan rentas, 4 (11%) artikel
menggunakan bentuk kajian kohort dan 2(6%)
menggunakan bentuk kajian kes kawalan. Di
kalangan 36 artikel tersebut, 24(67%) artikel
mengkaji Li dan 12(33%) artikel mengkaji Sb.

Pencemaran Air dan Pendedahan Manusia oleh Li
Kepekatan Li di dalam air di beberapa negara-
negara adalah seperti Jadual 3 dan didapati
kebanyakan kajian menggunakan sampel air paip
sebagai sampel kajian 4042454851, 52.34-56,62:64.70
Sampel air bawah tanah, telaga, air panas, dan air
sungai juga menjadi pilihan selain air paip untuk
penentuan kepekatan Li di dalam air. 347576167
Negara-negara maju seperti Italy, USA,
Hungary, Korea, England, Austia, dan Greece

Jadual 2 Ciri kajian

didapati mempunyai kepekatan Li lebih tinggi di
dalam sumber air berbanding negara membangun
Seperti Nigeria.“1’42’45’47’48’63’67’70’71 Namun
demikian, terdapat maklumat yang terhad bagi
perkara yang sama di kalangan negara-negara
membangun yang lain. Selain itu, didapati di negara
maju yang turut negara pengeluar Li seperti USA,
nilai kepekatan Li di dalam sumber air mereka
adalah berganda lebih tinggi berbanding negara-
negara maju yang lain.>*7:%* Tambahan pula, negara
pengeluar Li seperti Argentina juga didapati
mempunyai kepekatan Li yang tinggi di dalam
sumber air negara tersebut.*>! Amat mengejutkan
apabila negara maju seperti Jepun sentiasa
mempunyai nilai kepekatan Li yang rendah di dalam
sumber air negara mereka walaupun tergolong
sebagai negara maju dan negara perindustrian: 46524

No Pengarang Tahun  Lokasi Kajian Jenis Kajian Jenis logam
berat dikaji
1 Lahermo et al (37) 2002 Finland Keratan rentas Sb
2 Reimann et al (38) 2003 Ethiopia Keratan rentas Sb
3 Baeza et al (39) 2010 USA Keratan rentas Sb
4 Concha et al(40) 2010 Argentina Keratan rentas Li
5 Kabacs et al (41) 2011 England Keratan rentas Li
6 Kapusta et al (42) 2011 Austria Keratan rentas Li
7 Wu et al (43) 2011 China Keratan rentas Sb
8 Broberg et al (8) 2011 Argentina Keratan rentas Li
9 Hiller et al (44) 2012 Slovakia Keratan rentas Sb
10 Giotakos et al (45) 2013 Greece Keratan rentas Li
11 Sugawara et al (46) 2013 Japan Keratan rentas Li
12 Bluml et al (47) 2013 USA Keratan rentas Li
13 Pompili et al (48) 2015 Italy Keratan rentas Li
14 Shine et al (49) 2015 United Kingdom Kohort Li
15 Harari et al (50) 2015 Argentina Keratan rentas Li
16 Harari et al (51) 2016 Argentina Kohort Li
17 Shiotsuki et al (52) 2016 Japan Keratan rentas Li
18 Fuetal (53) 2016 China Keratan rentas Sb
19 Ando et al (54) 2017 Japan Keratan rentas Li
20 Liaugaudaite et al (55) 2017 Lithuania Keratan rentas Li
21 Kessing et al(56) 2017 Denmark Kes Kawalan Li
22 Knudsen et al (57) 2017 Denmark Kohort Li
23 Etim (58) 2017 Nigeria Keratan rentas Sb
24 Armiento et al (59) 2017 Italy Keratan rentas Sb
25 Guo et al(60) 2018 China Keratan rentas Sb
26 Choi et al(61) 2019 Korea Keratan rentas Li
27 Oliveira et al (62) 2019 Portugal Keratan rentas Li
28 Palmer et al (63) 2019 USA Keratan rentas Li
29 Schullehner et al (64) 2019 Denmark Keratan rentas Li
30 Kraszewska et al (65) 2019 Poland Kes Kawalan Li
31 Liao (66) 2019 USA Keratan rentas Sb
32 Ewuzie et al (67) 2020 Nigeria Keratan rentas Li
33 Guo et al (68) 2020 China Keratan rentas Sb
34 Lindsey etal (3) 2021 USA Keratan rentas Li
35 Margetaki et al(69) 2021 Greece Kohort Sb
36 Dobosy et al (70) 2023 Hungary Keratan rentas Li
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Kajian *Sampel air Nilai kepekatan Nilai kepekatan Nilai kepekatan
minimum maksimum purata (sisihan
(ng/L) (ng/L) piawai) (ug/L)

Concha et al 31 sampel air paip 682 1005 TL
2010 (40)
Kabacs et al Sampel air paip dari 47 1 21 4.98
2011 (41) daerah
Kapusta et al 6460 sampel air minum 33 82.3 11.3
2011 (42)
Giotakos et al 149 sample air paip dari <1 121 1.1
2013 (45) 34 wilayah
Sugawara et al 40 sampel air paip dari 0.0 12.9 TL
2013 (46) 40 wilayah
Bluml et al 2013 3123 sampel air telaga 2.8 218 46.3
(47)
Pompili et al 157 sampel air minum 0.1 60.8 53
2015 (48)
Harari et al 2016 178 sampel air paip 5.0 1660 TL
(D
Shiotsuki et al 153 sampel air paip dari 0.1 43 TL
2016 (52) 2 wilayah
Ando etal 2017 109 sumber air di 0.01 2.1 0.4(0.5)
(54) kawasan perumahan
Liaugaudaite et ~ 22 sampel air minum 0.5 35.5 10.9
al 2017 (55)
Kessing et al 151 sampel air paip 2.0 27 11.6 (6.8)
2017 (56)
Knudsen et al Purata wajaran lima 0.6 30.7 11.6
2017 (57) tahun pendedahan
Choi et al 2019 27 sampel air sungai 15.9 689.4 50.4 (29.2)
(61)
Oliveira et al 54 sampel air minum 0.1 191 10.9
2019 (62) awam
Palmer et al 75 sampel air minum 0.4 329 TL
2019 (63) awam
Schullehner etal 139 sampel air minum 0.6 30.7 12.0
2019 (64) awam
Ewuzie et al 13 mata air semula jadi, 0.1 1.5 1.0 (0.2)
2020 (67) 24 anak sungai, 7 telaga

gali tangan dan 17 telaga

gerudi
Lindsey et al 3140 sampel air bawah <1 1700 6.0°
2021 (3) tanah
Dobosy et al 19 sampel air paip <1 209 17.82
2023 (70)

“Nilai median bagi kepekatan Li di dalam air
L = tiada laporan*Kesemua sampel di Analisa menggunakan Spektrometri jisim plasma berganding secara

induktif (ICP-MS)

Pencemaran Air dan Pendedahan Manusia oleh Sb

Kepekatan Sb di dalam sumber air di beberapa
negara-negara adalah seperti Jadual 4 dan
kebanyakan kajian didapati menggunakan sampel
air sungai, air panas dan air telaga atau air bawah
tanah sebagai sampel kajian.37-3%43:44.33.58-60 Negara
pengeluar utama Sb seperti China mempunyai rekod
nilai tertinggi Sb di dalam sumber air negara
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tersebut.*>33 Selain itu, didapati negara-negara maju
seperti USA, dan Italy yang bukan negara pengeluar
Sb turut mempunyai nilai kepekatan Sb di dalam air
yang tinggi.3>%

Maka, kepekatan Sb di dalam sumber air di
negara-negara tersebut secara tidak langsung
menunjukkan tahap pendedahan penduduk kepada
Sb secara harian. Adalah amat mengejutkan apabila
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kepekatan Sb juga tinggi di dalam sumber air bagi
negara membangun seperti Nigeria tetapi kekal
rendah bagi negara membangun seperti Ethiopia.38>8
Nilai maksimum Sb, purata dan median kepekatan
Sb di dalam sumber air di seluruh dunia turut
didapati meningkat di dalam satu dekad ini.

Kesan negatif pencemaran Li dan Sb terhadap
kesihatan tiroid telah ditemui oleh dua kajian utama
yang mendapati kira-kira 27.6% orang dewasa
dengan disfungsi tiroid adalah disebabkan oleh
pendedahan persekitaran Sb dan 12.7% orang
dewasa yang mengalami disfungsi tiroid adalah
disebabkan oleh pendedahan persekitaran Li.%%
Banyak bukti yang terkumpul lebih banyak
mengenai hubungan Li dan Sb pada kesan negatif
tiroid manusia pada masa ini.®?2360.66.69

Kesan Li terhadap Organ Tiroid Manusia

Kajian utama di England yang menggunakan
analisis retrospektif data makmal dari Hospital
Universiti ~ Oxford United Kingdom telah
menunjukkan bahawa insiden hipotiroidisme adalah
dikaitkan dengan paras serum Li yang lebih tinggi.*’

Selain itu, kajian oleh Kraszewska et al mengkaji
pendedahan kronik kepada Li dan mendapati
perkaitan yang signifikan antara pendedahan kepada
Li secara jangka panjang dan hipotiroidisme.%
Akhir sekali, beberapa kajian di Argentina juga
mendapati bahawa fungsi tiroid mungkin terjejas
oleh air minuman dan pendedahan persekitaran lain
kepada Li. Kajian ini juga menekankan betapa
pentingnya untuk meneliti semua sumber air
minuman untuk Li seperti tertera di Jadual 5.%3

Kesan Sb terhadap Organ Tiroid Manusia

Bagi Sb, terdapat kajian di China yang mendapati
bahawa dalam kalangan wanita hamil, paras logam
darah Sb adalah berkorelasi songsang dengan
kepekatan hormon tiroid. Responden kajian ini yang
mempunyai Sb tinggi dalam darah juga diperhatikan
mempunyai hipotiroidisme.” Satu lagi kajian di
Greece juga menyokong fakta bahawa wanita
dengan kepekatan tinggi Sb mempunyai 12.5%
(95%CI 1.8%, 22%) TSH yang lebih rendah
berbanding wanita dengan kepekatan yang lebih
rendah dan menghidap hipotiroidisme seperti tertera
di Jadual 6.%°

Jadual 4 Kepekatan Antimoni di dalam air di beberapa negara

Kajian *Sampel air Nilai kepekatan Nilai kepekatan Nilai kepekatan
minimum maksimum purata (sisihan
(/L) (g/L) piawai)
(ug/L)
Lahermoetal (37) 263 air telaga dan air 0.02 0.82 0.05(0.07)
panas
Reimann etal (38) 212 sampel bawah tanah, <0.002 1.8 0.032
sungai dan air panas
Baeza et al (39) 6 tempat persampelan air 1.2 220 TL
Wuetal 2011 (43) 41 sampel air bawah tanah 0.1 2.6 0.6
dan sungai
Hiller et al 2012 65 TL 9.3 TL
(44) sampel air sungai
Fuetal 2016 (53) 75 sampel air sungai 5.59 163 24.7
Etim 2017 (58) 210 sampel air bawah 0 76 33.8(37.2)
tanah
Armiento et al 36 sampel air sungai 0.5 148 TL
2017 (59)
Guo et al 2020 59 sampel 10 1200 TL
(68) air panas

“Nilai median bagi kepekatan Sb di dalam air

TL = tiada laporan

*Kesemua sampel di Analisa menggunakan Spektrometri jisim plasma berganding secara induktif (ICP-MS)
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Jadual 5 Kesan Li terhadap tiroid manusia

Kajian

Sampelkajian

Penemuan Kajian

Broberg et al 2011
®)

Shine et al 2015
(49)

Harari et al 2015
(50

Kraszewska et al
2019 (65)

202
wanita

650,000
dewasa

194
wanita

orang

orang

orang

mengandung

98
dewasa

orang

Urin Li dikaitkan secara songsang dengan T4

[B untuk peningkatan 1,000-pg/L = —0.19; keyakinan 95%.
selang selang keyakinan (SK), -0.31 hingga -0.068; p = 0.002]
dan dikaitkan secara positif dengan TSH (B = 0.096; 95% CI,
0.033 hingga 0.16; p = 0.003)

*Pendedahan kepada Li melalui air minuman dan sumber
persekitaran lain boleh menjejaskan fungsi tiroid, selaras
dengan kesan sampingan yang diketahui rawatan perubatan
dengan Li. Ini menekankan keperluan untuk menyaring Li
dalam semua sumber air minuman.

Setelah pelarasan umur, jantina dan diabetes, kehadiran litium
dalam serum dikaitkan dengan peningkatan risiko
hipotiroidisme nisbah ganjil (2.31, SK 2.05-2.60; p<0-0001),
tetapi tidak dengan hipertiroidisme nisbah ganjil(1.22, SK
0.96-1.55; p=0-1010)

*Pendedahan Li dapat dikaitkan dengan hipotiroidisme.

Menggunakan model regresi kuantil linear, terdapat perkaitan
positif antara serum Li (log2 berubah) dan kepekatan TSH,
terutamanya dalam persentil terendah TSH (B= 0.20 mIU/L,
[95% selang keyakinan (SK) 0.048-0.35] pada persentil
kelima). Terdapat hubungan songsang serum Li dengan T3 dan
T3, dengan variasi yang kurang jelas merentas persentil

*Kajian menyokong penemuan terdahulu bahawa pendedahan
Li melalui air minuman boleh menjejaskan fungsi tiroid.
Berbanding dengan pesakit yang tidak menerima Li, pesakit
yang dirawat Li mempunyai kepekatan TSH dan fT4 yang jauh
lebih tinggi dan kepekatan fT3 yang lebih rendah. Walau
bagaimanapun, peratusan hipotiroidisme tidak berbeza dalam
kedua-dua kumpulan.

*Keputusan menunjukkan perkaitan yang signifikan antara
pendedahan Li jangka panjang dan peningkatan TSH, fT4, serta
penurunan fT3.

*Kesimpulan hasil kajian yang menunjukkan kesan Li terhadap tiroid

Jadual 6 Kesan Sb terhadap tiroid manusia

Guo et al 2018 915 orang wanita

(60)

hamil

Sb adalah ketara. dikaitkan dengan penurunan tahap satu atau
lebih hormon tiroid berdasarkan ujian trend dalam model
logam tunggal.

Perubahan peratusan [95% selang keyakinan (SK)] dalam
hormon tiroid untuk tertil ketiga logam kekal signifikan
antara Sb [-1.99% (—3.44%, —0.52%)] dalam model
berbilang logam.

*Kepekatan hormon tiroid berkait songsang dengan paras
logam darah Sb di kalangan wanita hamil.

Liao 2019
(66)

4207 orang
dewasa

Kajian mendapati bahawa urin Sb nisbah ganjil (2.24, 95%
SK: 1.27, 3.94) secara signifikan dikaitkan dengan
peningkatan kemungkinan disfungsi tiroid.

*Kajian menunjukkan bahawa pendedahan alam sekitar
kepada Sb mungkin menimbulkan risiko tertentu kepada
penyakit tiroid.
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Margetaki et
al 2021 (69)

824 orang wanita
hamil

Parameter dinilai menggunakan Regresi Mesin Kernel
Bayesian (BKMR), Wanita dengan kepekatan tinggi (tertil ke-

3) urin Sb 12.5 % (95% SK: 1.8 %, 22.0 %) mempunyai TSH
yang lebih rendah berbanding wanita dengan kepekatan
rendah (tertil ke-2 dan ke-1).

*Keputusan menunjukkan bahawa pendedahan kepada Sb
walaupun pada tahap rendah boleh mengubah homeostasis
tiroid ketika kehamilan.

*Kesimpulan hasil kajian yang menunjukkan kesan Sb terhadap tiroid

PERBINCANGAN

Secara global, terdapat perbezaaan ketara antara
kepekatan Li dan Sb di dalam sumber air yang
berasal dari sungai antara negara-negara. Hal ini
penting kerana kesemua sumber air ini merupakan
sumber utama bagi aktiviti manusia dan
perindustrian di seluruh dunia. Maka, kepekatan Li
dan Sb di dalam air secara tidak langsung
menunjukkan tahap pendedahan manusia kepada Li
dan Sb secara harian.'$3372 Bagi pencemaran logam
Li, negara-negara maju seperti Italy, USA, Hungary,
Korea, England, Austia, dan Greece mempunyai
kepekatan Li lebih tinggi di dalam sumber air
berbanding negara membangun seperti Nigeria.
3.41,4245.47, 48,63.67.70.71 Gelain itu, didapati di negara
maju yang turut negara pengeluar Li seperti USA,
nilai kepekatan Li di dalam sumber air mereka
adalah berganda lebih tinggi berbanding negara-
negara maju yang lain.>*#763 Hal ini kerana negara-
negara yang maju mempunyai aktiviti perindustrian
yang tinggi dan penggunaan logam tersebut untuk
ekonomi perusahaan negara tersebut. Terdapat juga
peningkatan nilai median dan purata kepekatan Li di
dalam sumber air bagi negara-negara maju
sepanjang satu dekad ini. Selain itu, negara
pengeluar Li seperti Argentina juga didapati
mempunyai situasi yang sama kerana terdapat
aktiviti perlombongan dan pemprosesan sumber Li
yang terus meningkat untuk memenuhi keperluan
perindustrian di seluruh dunia terutamanya selepas
tahun 2010.40!

Kira-kira 0.002% daripada kerak bumi
terdiri daripada Li dan ia boleh ditemui dalam
banyak batu dan beberapa air garam. Li adalah unsur
yang sangat luar biasa yang hampir selalu hadir
dalam jumlah yang sangat kecil. Disebabkan
keterlarutan ionnya, ia boleh didapati dalam air laut
dan biasanya diekstrak daripada air garam.” Li juga
adalah logam yang sangat reaktif yang tidak berlaku
secara semula jadi dalam bentuk unsur, walaupun
tersebar secara meluas di Bumi. Li juga jauh lebih
reaktif apabila ia menjadi cecair berbanding apabila
ia pepejal.”*

Pencemaran Li dalam alam sekitar berasal
daripada dua sumber utama iaitu geogenik dan
antropogenik mengikut kedudukan tepat di mana Li
memasuki alam sekitar (tanah, air, dan udara).
Pencemaran oleh aktiviti geogenik adalah lebih
bersifat semulajadi dan Li memasuki sistem
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terestrial melalui pelbagai mekanisme semula jadi
termasuk air garam, larut lesap daripada batu granit
dan luluhawa.*”> Sumber geogenik utama Li yang
dilepaskan ke alam sekitar termasuk letusan gunung
berapi, mata air panas yang dihasilkan oleh aktiviti
geoterma, dan proses luluhawa semula jadi dalam
mendapan geologi.””>7 Oleh kerana Li ialah unsur
reaktif, ia tidak terdapat dalam alam semula jadi
dalam bentuk bebasnya.

Namun begitu, paras ambang semula jadi
kepekatan Li yang melebihi di kawasan
persekitaran, disebabkan terutamanya oleh aktiviti
antropogenik berbanding geogenik adalah daripada
sumber punca jelas iaitu kawasan pencemaran yang
jelas dan tersebar atau sumber punca bukan jelas
iaitu tiada sumber pencemaran dapat dikenalpasti.®
Perkara ini dapat dilihat melalui hasil bacaan Li di
dalam sumber air di beberapa negara-negara maju
dan negara pengeluar yang terlibat dengan aktiviti
perlombongan, pemprosesan, perindustrian dan
penggunaan sumber Li yang tinggi. Tambahan pula,
pencemaran bahan Li ini juga boleh dialirkan
melalui air larian bandar dan berakhir di sumber
badan air utama dan sistem saliran yang berdekatan.
Li ini kemudiannya larut dalam sungai melalui
proses kimia dan akhirnya berakhir di sedimen
sungai dan lautan melalui proses pengangkutan
fizikal.>"!

Selain itu, kualiti keterlarutan dan mobiliti
Li yang kuat menyebabkan ia cenderung terkumpul
dalam sistem air. Maka, Li dalam badan air utama
akhirnya akan meningkat hasil daripada sumber
antropogenik dan kadar kitar semula yang rendah
(6). Walau bagaimanapun, peningkatan pencemaran
Li di ini tidak disertai dengan usaha pengawalseliaan
di  seluruh dunia yang mencukupi yang
mendedahkan alam sekitar kepada sebatian Li yang
berpotensi mendatangkan bahaya kepada manusia
dan alam sekitar.*”” Kajian di Seoul Korea
mendapati bahawa perluasan dan pertambahan
penduduk di bandar telah menyebabkan kepekatan
Li yang tinggi di sumber air bandar.®' Kajian itu juga
mendapati teknologi dan protokol untuk perawatan
air di bandar juga ditunjukkan sebagai tidak
berkesan untuk Li. Oleh yang demikian,
memandangkan elemen ini tidak disingkirkan
dengan ketara semasa proses rawatan air, kaedah
rawatan air secara tradisional ini tidak sesuai untuk
menangani pencemaran Li.°!
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Li telah dilombong lebih daripada 600,000
tan daripada sumber bijih setiap tahun.®
Pengilangan, penggunaan dan pelupusan produk
yang mengandungi Li, seperti telefon bimbit dan
ubat littum, telah menimbulkan kebimbangan
kebanyakan pihak mengenai pencemaran alam
sekitar Li disebabkan oleh peningkatan permintaan
untuk Li dalam peranti storan tenaga mudah alih.*
Banyak aplikasi perindustrian wujud untuk Li dan
sebatiannya, seperti bateri Li-ion, bahan tambahan
untuk pembuatan besi, keluli, dan aluminium, kaca
dan seramik tahan haba, peranti elektronik, dan
pelincir gris.”®

Lebih tiga perempat daripada Li yang
dihasilkan digunakan untuk tujuan ini dan
memandangkan LiB boleh dicas semula, biasanya ia
digunakan dalam kenderaan elektrik hibrid,
kenderaan elektrik dan peranti elektrik mudah alih.
Melalui dua kajian utama, akan terdapat juga
peningkatan dalam permintaan untuk LiB dalam
tempoh sepuluh tahun akan dating.”>’® Selain itu,
bateri yang terpakai juga merupakan isu ekonomi
dan alam sekitar yang berterusan berikutan
peningkatan penggunaan peranti elektrik dan
elektronik. Pada 2018, kadar pertumbuhan tahunan
kompaun Li mencapai 8%, dan menjelang 2030, ia
diramalkan mencapai antara 18% dan 30%.”

Bagi pencemaran Sb pula, negara
pengeluar utama Sb seperti China mempunyai rekod
nilai tertinggi Sb di dalam sumber air negara tersebut
melalui aktiviti perlombongan dan pemprosesan
Sb.44333.3 Gelain itu, didapati negara-negara maju
yang bukan negara pengeluar logam Sb turut
mempunyai nilai kepekatan logam Sb di dalam air
yang tinggi. Hal ini kerana aktiviti perindustrian
membawa kepada penggunaan bahan logam Sb yang
tinggi di dalam negara mereka.’*>° Kepekatan logam
Sb juga tinggi di dalam sumber air bagi negara-
negara membangun. Hal ini kerana terdapat juga
fasiliti pemprosesan Sb yang dilaksanakan di
negara-negara membangun.*

Pada masa kini, sumber pencemaran Sb
yang menghampiri dengan permukaan air juga
dengan signifikan menentukan kepekatan Sb di
dalamnya. Sb juga digunakan secara meluas dalam
sektor perkilangan dan disebabkan kesan toksik Sb
tinggi yang tidak dijangka, penyingkiran lebihan Sb
daripada air telah mendapat banyak minat baru-baru
ini kerana beberapa kajian mendapati kepekatan Sb
yang tinggi adalah berbahaya kepada ekosistem dan
mungkin berbahaya kepada kesihatan awam.!®!
Logam Sb dilepaskan ke dalam sedimen, tanah, dan
habitat akuatik melalui pelbagai proses, termasuk
aktiviti antropogenik, larut lesap sisa perlombongan,
dan luluhawa bijih sulfida. Sumber utama Sb dalam
air permukaan adalah tanah dan pemendapan
atmosfera, manakala luluhawa atau perlombongan
bijih adalah punca Sb dalam tanah dan kerpasan
atmosfera.'® Oleh kerana jumlah Sb dalam air yang
tidak tercemar tidak begitu besar, pencemaran Sb
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dikaitkan dengan aktiviti manusia. Kehampiran
sumber pencemaran dengan air permukaan
menentukan kepekatan Sb di dalamnya.!®

Oleh yang demikian, terdapat beberapa
teknologi baru juga sedang digunakan untuk
memulihkan sumber semula jadi dan efluen industri
yang tercemar oleh Sb, walaupun teknologi
perawatan air yang cekap adalah sukar kerana
kerumitan spesifikasi logam Sb.!® Beberapa kajian
mendapati sumber utama keracunan kronik Sb
didapati adalah melalui air paip dengan beberapa
negara telah melaporkan kepekatan Sb air yang
berlebihan dalam aktiviti pemantauan agensi
mereka.*8

Kebelakangan ini, permintaan penggunaan
air dilihat semakin meningkat disebabkan oleh
faktor seperti pertambahan penduduk, perindustrian,
perubahan iklim dan kemerosotan alam sekitar.
Sehubungan dengan itu, kejadian pencemaran air
yang muncul dengan kerap telah menjadi
kebimbangan utama isu alam sekitar di seluruh
dunia.' ~ Walau  bagaimanapun, disebabkan
kekurangan bukti mengenai bahan cemar air yang
muncul dan kesannya terhadap kesihatan manusia,
usaha untuk memerangi isu alam sekitar ini sentiasa
berakhir dengan kesukaran. Ini disebabkan oleh
kebanyakan bahan cemar air yang baru ditemui dan
makin signifikan seperti Li dan Sb tidak mempunyai
protokol yang telah ditetapkan namun ia berpotensi
menimbulkan ancaman kepada kesejahteraan
manusia.®?

Mekanisma Tindakan Li terhadap Tiroid

Terdapat empat kajian membuktikan perkaitan jelas
antara ketoksikan logam Li dan disfungsi
tiroid.**6>8384 Kehadiran Li di alam sekitar adalah
melalui tiga bentuk utama iaitu Li karbonat, Li
klorida dan Li hidroksida. = Kesan toksik Li
kemudiannya boleh memasuki badan manusia
melalui tiga laluan pendedahan iaitu penyedutan
melalui udara, pengambilan oral dan penyerapan
kulit. ~ Oleh kerana pengambilan oral adalah
pendedahan utama manusia kepada litium, litium
karbonat mudah diserap dari saluran gastrousus
selepas pengambilan oral dari sumber air. la mampu
mencapai kepekatan maksimum dalam serum darah
selepas kira-kira 2 — 4 jam dengan separuh hayatnya
ialah 10 — 42 jam.%

Apabila littum memasuki badan manusia,
ia akan beredar melalui serum darah sebelum ke
beberapa organ utama manusia seperti otak, tiroid
dan ginjal. Oleh kerana Li dikumuhkan secara agak
perlahan dan pendedahan berpanjangan serta
berulang kepada manusia boleh membawa kepada
pengumpulan litium dalam badan, terutamanya
dalam tisu tiroid.®® Didapati di dalam kajian bahawa
kepekatan litium di dalam otak adalah sama dengan
yang terdapat dalam plasma namun kerana
pengangkutan aktif ion Na+/I-, litium terkumpul di
dalam kelenjar tiroid mempunyai kepekatan 3 — 4
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kali lebih tinggi daripada plasma.’® Setelah itu, ia
hampir sepenuhnya dikeluarkan oleh buah pinggang
(95 —98%) dari badan manusia melalui air kencing.

Di dalam organ tiroid, Li boleh
menghalang pembentukan koloid dalam tirosit,
mengubah struktur tiroglobulin, melemahkan

iodinasi tirosin, dan mengganggu gandingannya. Di
samping itu, ia mengurangkan pelepasan tiroksin
bebas dalam serum dan dengan itu secara tidak
langsung mengurangkan aktiviti 5-deiodinase jenis
1 dan 2 serta mengurangkan deiodinasi hormon ini
dalam hati.¥” Terdapat juga beberapa mekanisme
lain yang menerangkan bagaimana Li menyebabkan
disfungsi tiroid. Mekanisme autoimun boleh
menjadi satu penjelasan, Li mampu meningkatkan
penciptaan imunoglobulin dalam eksperimen vitro
dan Li meningkatkan titer antibodi antitiroid.’%%
Dalam  hipotiroidisme, auto-imunisasi

berlaku apabila terdapat kehadiran antibodi
antitiroid dalam tubuh manusia terhadap
thyroperoxidase =~ dan  thyroglobulin  akibat

pendedahan kronik kepada Li. Begitu juga, dalam
hipertiroidisme Li boleh mendorong pelepasan
berlebihan hormon tiroid ke dalam aliran darah
disebabkan oleh autoantibodi antitiroid, atau aktiviti
sitotoksik  langsung Li yang memusnahkan
tirosit.”®?! Terdapat kesan Li yang lain dengan
beberapa pembolehubah tambahan, termasuk
halangan kelenjar tiroid terhadap penyerapan iodin,
pengekalan iodin dalam folikel tiroid, pembebasan
T4 dan T3 yang dihalang, dan halangan penukaran
T4 kepada T3 hati.?>86

Mekanisme kesan Li pada organ tiroid juga
disokong oleh kajian haiwan baru-baru ini mengenai
kesan Li di kalangan 32 tikus jantan yang
menunjukkan tahap hormon tiroid di kalangan
haiwan meningkat apabila diberi dos Li subakut
yang tinggi dari semasa ke semasa. Kajian
mendapati bahawa semasa fasa awal pentadbiran Li
dos tinggi, sel nekrotik dan folikel dengan
penurunan kandungan koloid dilihat dalam kajian.
Tahap hormon tiroid serum juga meningkat
sepanjang tempoh ini. Walau bagaimanapun,
penurunan paras darah dijangka berlaku pada
peringkat akhir, tepat pada masa hipotiroidisme
bermula.®?

Mekanisma Tindakan Sb terhadap Tiroid

Terdapat tiga kajian membuktikan perkaitan jelas
antara ketoksikan logam Li dan disfungsi
tiroid.0%%%3 Pendedahan kepada antimoni adalah
lebih kerap dalam persekitaran perindustrian dan
perlombongan tetapi ia juga mungkin berlaku
semasa  kehidupan seharian. Sb  boleh
mempengaruhi  kesihatan ~ manusia  dengan
memasuki badan manusia secara langsung melalui
penyedutan melalui udara, pengambilan oral dan
penyerapan kulit.** Walaubagaimanapun,
pendedahan populasi umum oleh penyedutan
melalui udara telah banyak berkurangan apabila
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kepekatan antimoni di udara dianggap lebih rendah
hari ini kerana pelepasan industri telah dikurangkan
dengan ketara dengan pengenalan penapis habuk
dan pendedahan penyerapan melalui kulit bukan
merupakan pendedahan yang membimbangkan.”>%
Oleh itu, kecenderungan pendedahan manusia
adalah lebih melalui pengambilan oral seperti
makanan dan air.

Pentavalen Sb (V) adalah bentuk Sb yang
dominan di dalam air dan pada sebarang kadar,
tahap pendedahan maksimum yang disyorkan
kepada antimoni sebagai jumlah pengambilan harian
(TDI) adalah 0.6 pg setiap kg berat badan schari,
seperti yang dicadangkan oleh WHO.”?> Apabila Sb
diminum dan memasuki badan manusia, tidak
semua Sb yang memasuki badan akan menyebabkan
kesan buruk terhadap manusia. Sebaliknya, hanya
sebahagian kecil daripadanya, yang terikat kepada
molekul air akan masuk melalui saluran
gastrousus.’® Tambahan pula, trend semasa dalam
menilai pendedahan manusia kepada bahan
pencemar air telah beralih ke arah pengiraan
bioakses setiap pencemar dan bukan hanya
jumlahnya kandungan. Maka, penyerapan melalui
saluran gastrousus dianggarkan kira-kira 1% untuk
antimoni trioksida dan 10% untuk antimoni
potassium tartrate.”>*® Penyerapan gastrousus dan
separuh hayat antimoni dalam tubuh manusia boleh
mencapai 30 hari dan berbeza-beza bergantung
kepada beberapa faktor, termasuk bentuk kimia
antimoni, laluan pendedahan, dan ciri fisiologi
individu.”’

Setelah Sb  diserap melalui sistem
gastrousus, logam berat ini akan memasuki sistem
peredaran  darah  sebelum  didepositkan  di
kebanyakan organ penting manusia seperti hati,
ginjal tulang dan sedikit sebanyak tiroid. Dalam
kajian parenteral, antimoni ditemui terutamanya
dalam hati dan tiroid, dengan jumlah yang lebih
kecil dalam limpa, jantung, paru-paru dan otot.””%
Seterusnya, Sb bertindak dan menjejaskan organ
tiroid melalui beberapa mekanisme yang berpotensi
telah dicadangkan berdasarkan kajian yang
dijalankan ke atas haiwan dan kultur sel in
Vitro,416.98-100

Secara keseluruhan, data manusia dan
haiwan makmal yang ada menunjukkan bahawa titik
akhir ketoksikan antimoni adalah serupa merentas
spesies.” Satu kajian telah mendapati bahawa
kepekatan tisu tertinggi selepas pendedahan akut
atau kronik kepada Sb biasanya dalam tiroid,
adrenal, hati dan buah pinggang. Begitu juga, kajian
haiwan terhadap pendedahan Sb melalui air
minuman ke atas tikus jantan dan betina mendapati
bahawa perubahan histologi adaptif sederhana
dalam tiroid dilihat dalam kumpulan dos tertinggi
yang terdedah kepada Sb sepanjang 13 minggu.
Peningkatan ketara secara statistik dalam nisbah
pengikatan hormon tiroid diperhatikan pada 6.13
dan 45.69 mg Sb/kg/hari. Anehnya, selepas tempoh
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pemulihan selama empat minggu, perubahan pada
kelenjar tiroid dalam kedua-dua jantina berkurangan
dan kelenjar kelihatan normal.?*!%!

Satu mekanisme yang dicadangkan ialah
kesan toksik langsung logam Sb pada thyrocytes,
yang merupakan sel yang bertanggungjawab untuk
pengeluaran hormon tiroid. Di samping itu,
pendedahan  antimoni  boleh  menyebabkan
pengurangan aktiviti tiroid peroksidase (TPO),
penyerapan iodin terjejas, atau juga kesan antimoni
pada tyrosine kinase, yang boleh menjejaskan aliran
darah tiroid. Pengurangan aliran darah yang cepat
boleh mengakibatkan tiroiditis iskemia, yang
membawa  kepada tirotoksikosis  sementara,
manakala penurunan secara beransur-ansur boleh
menyebabkan kemusnahan tiroid dan hipotiroidisme
seterusnya.'®>!%  Selain  itu, kajian telah
menunjukkan bahawa pendedahan antimoni boleh
membawa kepada perubahan histopatologi dalam
tiroid, seperti peningkatan ketinggian epitelium dan
perubahan nuklear, yang boleh menjejaskan
pengeluaran hormon tiroid. Secara keseluruhannya,
mekanisme yang melaluinya antimoni boleh
menyebabkan disfungsi tiroid melibatkan kesan
selular langsung, gangguan terhadap sintesis
hormon tiroid, dan potensi gangguan aliran darah
tiroid.” Namun demikian, mekanisme tepat
antimoni yang mungkin boleh menyebabkan
disfungsi tiroid tidak difahami sepenuhnya dan
memerlukan penyelidikan lanjut kerana
pengumpulannya yang tinggi pada organ tiroid dan
mempunyai hubungan langsung kepada disfungsi
tiroid.66’98’104

LIMITASI

Kajian naratif kami tentang pencemaran air sungai
oleh logam lititum dan antimoni serta kesannya
terhadap kesihatan tiroid memberikan gambaran
keseluruhan penyelidikan sedia ada tetapi disertakan
dengan beberapa had. Pertama, ulasan naratif ini
boleh memperkenalkan berat sebelah dengan
menekankan kajian tertentu sambil mengabaikan
yang lain. Hal ini boleh mengakibatkan perwakilan
pengetahuan semasa yang tidak lengkap atau
condong. Kedua, kualiti kajian yang disertakan
mungkin berbeza-beza, kerana ulasan naratif ini
tidak menilai kualiti metodologi setiap kajian.
Perkara ini juga boleh membawa kepada kemasukan
kajian dengan keputusan yang bercanggah atau tidak
boleh dipercayai, menjadikannya mencabar untuk
membuat kesimpulan yang pasti. Selain itu, ulasan
naratif ini tidak menangani interaksi kompleks
antara pelbagai bahan pencemar dan kesan
kumulatifnya terhadap kesihatan tiroid. Litium dan
antimoni mempunyai mekanisme ketoksikan yang
berbeza, dan kesan gabungannya mungkin berbeza
daripada kesan individu, yang mungkin tidak
diterokai oleh semakan naratif sepenuhnya. Akhir
sekali, ulasan naratif ini terhad dalam keupayaan
mereka untuk menyediakan analisis kuantitatif,
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seperti meta-analisis, yang boleh menawarkan
anggaran yang lebih tepat tentang kesan kesihatan.
Secara keseluruhan, sementara ulasan naratif ini
boleh menawarkan pandangan yang berharga dan
menyerlahkan jurang dalam kajian sedia ada, ulasan
ini terbatas oleh sifat subjektifnya dan kekurangan
ketelitian metodologi.

KESIMPULAN

Daripada semakan kajian sedia ada, terdapat
perkaitan jelas oleh ketoksikan persekitaran Li dan
Sb di dalam air terhadap disfungsi tiroid. Maka,
kajian lebih lanjut diperlukan mengenai penilaian Li
dan Sb dalam semua persekitaran yang berpotensi
terutamanya sumber air minuman sebagai sumber
pendedahan  utama. Penyelidikan  berkaitan
kesihatan ~ manusia  secara  prospektif dan
menggunakan penilaian penanda bio manusia akan
dapat menentukan kesan masa panjang dua logam
berat ini terhadap kesihatan tiroid secara spesifik
dan kesihatan manusia secara amnya. Dengan
maklumat kajian yang baru, pelbagai pihak
termasuk pembuat polisi juga akan secara bersama
dapat merangka strategi bagi mengurangkan risiko
kesihatan ini kepada masyarakat.
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