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 DASAR-DASAR PELAYANAN EPILEPSI & NEUROLOGI (kumpulan tulisan Prof Dr Mahar Mardjono)Achdiat Agoes ( editor) 2003.
 EPILEPSI (edisi 1)Harsono 2001.( GajahMada University Press)
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Definisi, Epidemiologi, Etiologi Klasifikasi Diagnosis & Diagnosis Banding Penatalaksanaan Aspek Psikososial & Medikolegal Prognosis Profil fenitoin & gabapentin
 Definisi, Epidemiologi, Etiologi Klasifikasi Diagnosis & Diagnosis Banding Penatalaksanaan Aspek Psikososial & Medikolegal Prognosis Profil fenitoin & gabapentin
 MateriMateri
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Definisi EpilepsiDefinisi Epilepsi
 Kumpulan gejala dan tanda klinis akibat gangguan fungsi
 otak secara intermitten.
 Terjadi oleh lepas muatan listrik abnormal dari neuron-
 neuron secara paroksismal.
 Memiliki berbagai etiologi.
 EpilepsyOccurrence of two or more unprovoked seizures, at least
 24 hours a part
 Kumpulan gejala dan tanda klinis akibat gangguan fungsi
 otak secara intermitten.
 Terjadi oleh lepas muatan listrik abnormal dari neuron-
 neuron secara paroksismal.
 Memiliki berbagai etiologi.
 EpilepsyEpilepsyOccurrence of two or more unprovoked seizures, at least
 24 hours a part
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Definisi Bangkitan Epilepsi
 Manifestasi klinis yang serupa dan berulang
 secara paroksismal.
 Disebabkan oleh hiperaktivitas listrik
 sekelompok sel saraf di otak yang spontan.
 Bukan disebabkan oleh suatu penyakit otak
 akut (“unprovoked”).
 Manifestasi klinis yang serupa dan berulang
 secara paroksismal.
 Disebabkan oleh hiperaktivitas listrik
 sekelompok sel saraf di otak yang spontan.
 Bukan disebabkan oleh suatu penyakit otak
 akut (“unprovoked”).
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Definisi Bangkitan Epilepsi
 Paroksismal: kejadian mendadak dan hebat.
 Berupa : epileptic seizure atau non epileptic seizure.
 Non epileptic seizure:
 1. Physiological or organic non epileptic
 seizure
 2. Psychogenic non epileptic seizure
 Single / isolated seizure :One or more seizures occurring in a 24-hour period
 Paroksismal: kejadian mendadak dan hebat.
 Berupa : epileptic seizure atau non epileptic seizure.
 Non epileptic seizure:
 1. Physiological or organic non epileptic
 seizure
 2. Psychogenic non epileptic seizure
 Single / isolated seizure :Single / isolated seizure :One or more seizures occurring in a 24-hour period
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Definisi Sindrom EpilepsiDefinisi Sindrom Epilepsi
 Sekumpulan gejala dan tanda klinis
 epilepsi yang terjadi bersama sama
 meliputi berbagai etiologi, umur onset,
 jenis serangan, faktor pencetus,
 kronisitas.
 Sekumpulan gejala dan tanda klinis
 epilepsi yang terjadi bersama sama
 meliputi berbagai etiologi, umur onset,
 jenis serangan, faktor pencetus,
 kronisitas.
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ISTILAH:ISTILAH:
 Serangan kejang ≠ serangan epilepsi ≠
 bangkitan epilepsi ≠ bangkitan kejang.
 Bhs Inggris:
 seizure = fit = convulsion ≠ epileptic
 attack.
 Serangan kejang ≠ serangan epilepsi ≠
 bangkitan epilepsi ≠ bangkitan kejang.
 Bhs Inggris:
 seizure = fit = convulsion ≠ epileptic
 attack.
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REFLEKS EPILEPSI
 PHOTOSENSITIVE EPILEPSY READING EPILEPSY HOT WATER EPILEPSY MUSIC INDUCED EPILEPSY
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Epidemiologi
 Insidensi di negara berkembang ±100 – 190 / 100.000 penduduk.
 Tertinggi :kanak-kanak dan usia lanjut. Menurun pada dewasa muda dan
 pertengahan. Pria > wanita. Resiko kejang epilepsi di populasi ± 2-5 %. ± 50-60% bangkitan pertama epilepsi
 muncul sebelum usia 16 tahun.
 Insidensi di negara berkembang ±100 – 190 / 100.000 penduduk.
 Tertinggi :kanak-kanak dan usia lanjut. Menurun pada dewasa muda dan
 pertengahan. Pria > wanita. Resiko kejang epilepsi di populasi ± 2-5 %. ± 50-60% bangkitan pertama epilepsi
 muncul sebelum usia 16 tahun.
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Etiologi Epilepsi
 77%
 5% 4% 4% 4%3%
 2%1%
 Primary - Idiopathic
 Cerebrovascular
 CNS Neoplasma
 Congenital CNSMalformationTrauma
 CNS Infection
 Other known
 Birth asphyxia
 Symptomatic or Cryptogenic (23%)
 Primary – Idiopathic (77%)
  Presenter
 Presentation Notes
 Sebagian besar epilepsi memiliki penyebab primer – idiopatik.  Dari penyebab simptomatik, yang paling umum adalah gangguan serebrovaskular, diikuti neoplasma SSP, malformasi kongenital bawaan, dan trauma.
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Etiologi Epilepsi
 Idiopathic & cryptogenic. Symptomatic . Acquired brain disorder. Genetic .
 Primary epilepsy disorder.Secondary epilepsy disorder. Cth: Tuberous Sclerosis.
 Neurofibromatosis.Sturge Weber Syndrome.
 Idiopathic & cryptogenic. Symptomatic . Acquired brain disorder. Genetic .
 Primary epilepsy disorder.Secondary epilepsy disorder. Cth: Tuberous Sclerosis.
 Neurofibromatosis.Sturge Weber Syndrome.
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Tuberous sclerosis (Bourneville disease)
 • Diffuse thickening over lumbar region
 • Present in 40%
 Shagreen patches
 • Autosomal dominant• Triad - mental handicap, epilepsy, adenoma sebaceum
 Adenoma sebaceum
 • Around nose and cheeks
 • Appear after age 1 and slowly enlarge
 Ash leaf spots
 • Hypopigmented skin patches • In infants best detected using
 ultraviolet light (Wood’s lamp)
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Aetiology of Epilepsy
 Epilepsy can be divided into three categoriesrelating to its cause:
 Idiopathic – epilepsy without underlying structural brain lesion or other neurological signs and symptoms, assumed to have a probable genetic basis
 Symptomatic – epileptic seizures are the result of one or more identifiable structural lesions of the brain. Could include head injury, scarring due to infections in the brain, stroke, brain tumours
 Probably symptomatic (Cryptogenic) – believed to be symptomatic, but no aetiology has been identified
 Engel. Epilepsia 2001
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Etiologi Epilepsi
 Idiopathic.- Brain lesion (-).- Penyebab yang jelas (-).
 Symptomatic .Ada Penyebab yang jelas yang mendasari.
 Cryptogenic. - Causa tidak diketahui.- Lesi di otak (+)
 Idiopathic.- Brain lesion (-).- Penyebab yang jelas (-).
 Symptomatic .Ada Penyebab yang jelas yang mendasari.
 Cryptogenic. - Causa tidak diketahui.- Lesi di otak (+)
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Faktor pencetus & ambang rangsangan Epilepsi
 Stress emosional. Kurang tidur. Infeksi – demam. Obat obat tertentu. Alkohol. Perubahan hormonal. Terlalu lelah. Foto sensitif.
 Stress emosional. Kurang tidur. Infeksi – demam. Obat obat tertentu. Alkohol. Perubahan hormonal. Terlalu lelah. Foto sensitif.
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Klasifikasi Bangkitan Epilepsi (ILAE 1981)
 Dibuat berdasarkan bentuk klinis(jenis bangkitan)
 Memiliki 2 kategori utama : Bangkitan fokal
 Cetusan epilepsi dimulai dari fokus terlokalisir di otak
 Bangkitan umumCetusan epilepsi terjadi pada daerah yang lebih luas pada kedua belahan otak
 * ILAE = International League Against Epilepsy
 Dibuat berdasarkan bentuk klinis(jenis bangkitan)
 Memiliki 2 kategori utama : Bangkitan fokal
 Cetusan epilepsi dimulai dari fokus terlokalisir di otak
 Bangkitan umumCetusan epilepsi terjadi pada daerah yang lebih luas pada kedua belahan otak
 * ILAE = International League Against Epilepsy
  Presenter
 Presentation Notes
 Serangan epilepsi dapat diklasifikasikan berdasarkan :  Bentuk klinis (jenis serangan) Penyebab Usia Gambaran EEG Kelainan anatomis Berbagai klasifikasi epilepsi lainnya (termasuk yang menurut sindrom) bisa dilihat di Pedoman Penatalaksanaan Epilepsi (PERDOSSI 2003)
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Epilepsi (ILAE 1981)Bangkitan Parsial Bangkitan Umum T
 IDAK
 TERKLASIFIKASI
 Bangkitan ParsialSederhana
 Bangkitan ParsialKompleks*
 Bangkitan umum Sekunder(tonik atau klonik)
 (konvulsif & non-konvulsif)
 Bangkitanmioklonik
 Bangkitan lena(absence seizures)
 Bangkitanklonik
 Bangkitantonik
 Bangkitanatonik / astatik
 Bangkitantonik – klonik
 Manifestasi motorikManifestasi sensorikManifestasi autonomikManifestasi psikik
 Gambaran parsial sederhana diikuti gangguan kesadaran
 Dg gangguan kesadaran pd saat awal bangkitan
  Presenter
 Presentation Notes
 Serangan epilepsi parsial terbagi menjadi parsial, kompleks dan sekunder.  Parsial sederhana memiliki 4 manifestasi : motorik, sensorik, autonomik dan psikis.  Serangan parsial kompleks terbagi 2 :  gambaran parsial sederhana diikuti lena gambaran lena sejak awal  Keduanya dapat diikuti automatisme Serangan umum sekunder berawal dari serangan parsial sederhana atau kompleks (aura) yang berkembang menjadi   serangan umum (grand mal).  Tidak terklasifikasikannya serangan epilepsi bisa disebabkan data yang tidak lengkap.
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Bangkitan Parsial Sederhana
 Tanpa perubahan kesadaran. Manifestasi klinis, bisa berupa
 motoris, sensoris, otonom, maupun psikis.
 video
 Tanpa perubahan kesadaran. Manifestasi klinis, bisa berupa
 motoris, sensoris, otonom, maupun psikis.
 video
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Simple partial seizure ( psikis )
 Déjà vu adalah sebuah frasa Perancis dan artinya secara harafiah adalah "pernah lihat / pernah merasa". Maksudnya mengalami sesuatu pengalaman yang dirasakan pernah dialami sebelumnya.
 Jamais vu adalah suatu kesan yang pernah melihat sesuatu utk pertama kali, meskipun sebelumnya sudah pernah mengalami pada situasi yang sama
 http://id.wikipedia.org/wiki/Bahasa_Perancis
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Bangkitan Parsial Kompleks
 Disertai kehilangan/ terganggunya kesadaran.
 Dapat beragam bentuk. Sering diikuti automatisme yg
 stereotip.
 Disertai kehilangan/ terganggunya kesadaran.
 Dapat beragam bentuk. Sering diikuti automatisme yg
 stereotip.
  Presenter
 Presentation Notes
 Contoh automatisme yang stereotip : mengunyah, menelan,tertawa dan kegiatan motorik lainnya tanpa tujuan yang jelas.
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Bangkitan Umum Sekunder
 Berawal dari bangkitan parsial
 sederhana/kompleks (dapat
 berupa aura) yang dalam waktu
 singkat menjadi bangkitan umum
 (biasanya tonik-klonik).
 Dapat dijumpai TODD PARALYSIS
 Berawal dari bangkitan parsial
 sederhana/kompleks (dapat
 berupa aura) yang dalam waktu
 singkat menjadi bangkitan umum
 (biasanya tonik-klonik).
 Dapat dijumpai TODD PARALYSIS video
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Bangkitan Umum Lena (Absence)
 Gangguan kesadaran mendadak (“absence”) beberapa detik ( < 30 detik ).
 Selama bangkitan Kegiatan motorik terhenti (pasien diam tanpa reaksi).
 Bisa ditemukan automatisme singkat.
 Segera pulih (tanpa rasa bingung).
 EEG: khas 3 Hz per second spike & waves.
 Muncul : spontan / hiperventilasi.
 Multiple dalam sehari.
 Gangguan kesadaran mendadak (“absence”) beberapa detik ( < 30 detik ).
 Selama bangkitan Kegiatan motorik terhenti (pasien diam tanpa reaksi).
 Bisa ditemukan automatisme singkat.
 Segera pulih (tanpa rasa bingung).
 EEG: khas 3 Hz per second spike & waves.
 Muncul : spontan / hiperventilasi.
 Multiple dalam sehari.
 video
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Bangkitan Umum Mioklonik
 Berupa kontraksi otot singkat (tunggal / berulang, satu/beberapa kelompok otot).
 Gerakan bervariasi (sangat ringan hebat).
 Mendadak jatuh atau melempar benda yang sedang dipegang (Flying Saucer Syndrome).
 Segera pulih, pasien sering merasa tetap sadar.
 Berupa kontraksi otot singkat (tunggal / berulang, satu/beberapa kelompok otot).
 Gerakan bervariasi (sangat ringan hebat).
 Mendadak jatuh atau melempar benda yang sedang dipegang (Flying Saucer Syndrome).
 Segera pulih, pasien sering merasa tetap sadar.
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Bangkitan Umum Tonik Klonik
 Paling sering terjadi. Bisa didahului prodromal (sentakan
 mioklonik,nyeri kepala) Aura (jeritan, epigastric stress, bingung
 dsb) Fase hilang sadar. Fase tonik 10-30” (kaku,deviasi mata,
 kepala, cyanosis) Fase klonik 30-60” (kejang-kejang
 ekstremitas, mendengkur,lidah tergigit dan mulut berbusa), diakhiri flasid (lemas dan tampak bingung).
 Stadium post iktal.pasien seringkali tertidur setelah bangkitan.
 Paling sering terjadi. Bisa didahului prodromal (sentakan
 mioklonik,nyeri kepala) Aura (jeritan, epigastric stress, bingung
 dsb) Fase hilang sadar. Fase tonik 10-30” (kaku,deviasi mata,
 kepala, cyanosis) Fase klonik 30-60” (kejang-kejang
 ekstremitas, mendengkur,lidah tergigit dan mulut berbusa), diakhiri flasid (lemas dan tampak bingung).
 Stadium post iktal.pasien seringkali tertidur setelah bangkitan.
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Bangkitan Umum Tonik, Klonik & Atonik
 Jarang ditemui. Pasien kehilangan kesadaran dan jatuh. Tampak perubahan tonus otot yang
 bervariasi.
 Jarang ditemui. Pasien kehilangan kesadaran dan jatuh. Tampak perubahan tonus otot yang
 bervariasi.
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UNCLASSIFIED SEIZURE.
 VERSIVE SEIZURE VOLVULAR SEIZURE. APHASIC SEIZURE
 VERSIVE SEIZURE VOLVULAR SEIZURE. APHASIC SEIZURE
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Epilepsi Pada AnakNeonatus 3 bln s/d
 3-4 thn3-4 thn s/dremaja awal > 9-10 thn
 Benign Neonatal
 Convulsions
 Benign Neonatal Family
 Convulsions
 Epilepsisimptomatic/
 cryptogenic lain
 SindromLennox-Gestaut
 Sindrom West/Spasme Infantil
 Childhood Absence Epilepsy
 Epilepsiidiopatik umum
 Childhood epilepsy w/occipital paroxysmal
 BECTSJuvenile
 MyoclonicEpilepsy
 Early InfantileEpileptic
 Encephalopathy(sindrom Ohtahara)
 Early MyoclonicEncephalopathy
 BECTS: Benign childhood epilepsy with centrotemporal/Rolandic spikes
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PATOFISIOLOGI
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PATOFISIOLOGI
 MIRROR FOCI KINDLING KETIDAKSEIMBANGAN
 NEUROTRANSMITTER INHIBISI & EKSITASI.
 FOKUS DEPENDENT, INTERMEDIATE, INDEPENDENT
 DSB.
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The pathways for seizure propagation in
 partial seizures and primary generalized
 seizures (Lothman 1993)
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Neurotrasmitter
 Beberapa macam tipe neurotransmitter. Amino Acid.
 - Glutamate dan Aspartate- Gamma Amino Butyric Acid (GABA):
 Gaba a, Gaba b, Gaba c.- Glycine
 Amines.- Acethylcholine.- Histamine/Serotonin.- Cathecolamine: dopamine, Nor-
 epinephrine, Epinephrine. Neuropeptides
 Beberapa macam tipe neurotransmitter. Amino Acid.
 - Glutamate dan Aspartate- Gamma Amino Butyric Acid (GABA):
 Gaba a, Gaba b, Gaba c.- Glycine
 Amines.- Acethylcholine.- Histamine/Serotonin.- Cathecolamine: dopamine, Nor-
 epinephrine, Epinephrine. Neuropeptides
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PATHOPHYSIOLOGY OF EPILEPSYAltered balance between (1) excitation (E) and (2) inhibition (I) and
 (3) enhanced synchrony of neuronal discharge (Schwarzkroin 2003)
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IMBALANCE OF EXCITATION & INHIBITIONIN THE PATHOPHYSIOLOGY OF EPILEPSY (Fisher 2002)
 EXCITATION INHIBITION
 Neuronal paroxysmal depolarisationExcitatory postsynaptic potentials (EPSPs)
 Action potentialsInward ionic currentsLong-term excitatory plastic changes
 Na+ influxCa++ currentsNeurotransmitter: Glutamat, Aspartat.
 Neuronal hyperpolarizationInhibitory postsynaptic potentials
 (IPSPs)Ca++-activated K+ potentials (K+
 efflux)Cl- influxOutward currentsMetabolic pump potentialsLow pHSpike frequency accomodationNeurotransmitter: GABA.
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KINDLING ELEKTROFISIOLOGIK
 KINDLINGStimulasi elektrik intermiten berulang
 struktur subkorteks amigdala meningkatnya durasi penyebaran after discharge dan seizure lokal
 Tiga tahap Perkembangan Komplit Spontan
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KINDLING
 Perkembangan Komplit Spontan
 SEIZURESTAGE
 5
 3
 1
 0
 STIMULASI
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KINDLING
 Tahap Perkembangan Stimulasi listrik/farmakologi yg mulanya tdk
 adekwat achirnya cukup bangkitkan seizure
 Tahap Komplit Stimulasi yg sama selalu bangkitkan seizure
 Tahap Spontan Ssdh sejumlah pengulangan rangs seizure
 tanpa adanya stimulasi baru dari luar

Page 44
						
						


Page 45
						
						

Diagnosis Epilepsi
 ANAMNESIS Penderita Keluarga/orang terdekat (saksi mata)
 PEMERIKSAAN FISIK Umum Neurologis
 PEMERIKSAAN PENUNJANG Elektroensefalografi (EEG) CT-SCAN, MRI (atas indikasi) DARAH
 ANAMNESIS Penderita Keluarga/orang terdekat (saksi mata)
 PEMERIKSAAN FISIK Umum Neurologis
 PEMERIKSAAN PENUNJANG Elektroensefalografi (EEG) CT-SCAN, MRI (atas indikasi) DARAH
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Anamnesis (auto- dan alloanamnesis)
 Karakteristik bangkitan : bentuk, gejala (sebelum, sewaktu dan setelah), suasana, waktu, durasi, frekuensi (progresif/tidak), stereotipik/tidak, faktor pencetus.
 Usia pada saat terjadinya bangkitan pertama.
 Adakah defisit neurologis progresif? Riwayat (perinatal, tumbuh kembang,
 penyakit penyebab, keluarga, pengobatan terdahulu, dll ).
 Karakteristik bangkitan : bentuk, gejala (sebelum, sewaktu dan setelah), suasana, waktu, durasi, frekuensi (progresif/tidak), stereotipik/tidak, faktor pencetus.
 Usia pada saat terjadinya bangkitan pertama.
 Adakah defisit neurologis progresif? Riwayat (perinatal, tumbuh kembang,
 penyakit penyebab, keluarga, pengobatan terdahulu, dll ).
  Presenter
 Presentation Notes
 Anamnesis yang baik dan terarah sangat penting untuk mendiagnosis epilepsi,meliputi :  Bentuk bangkitan. Gejala sebelum,sewaktu dan setelah bangkitan. Suasana waktu bangkitan terjadi. Waktu bangkitan. Berapa lama bangkitan terjadi. Apakah setiap kejadian bangkitan bentuknya sama/stereotipik Faktor pencetus bangkitan. Usia pertama kali mengalami bangkitan. Apakah ada defisit neurologis yang progresif / frekwensi bangkitan bertambah Riwayat perinatal dan perkembangan. Riwayat keadaan/penyakit yang mungkin sebagai penyebab (mis.truma kepala, infeksi otak) Apakah ada keluarga yang menderita penyakit serupa
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Anamnesis (auto- dan alloanamnesis)
 Kejadian sebelum serangan. - Prodromal: terdapat gejala tdk spesifik yang mendahului serangan spt: nyeri kepala, iritabilitas, emosional yang labil , perasaan letih.( dlm beberapa jam,hari yl ) - Aura. ( menjelang serangan akan terjadi)
 Kejadian selama serangan. Kalau perlu saksi mata diminta untuk menirukan apa yang dia lihat wkt pasien mengalami serangan,kejang sebagian atau menyeluruh.
 Kejadian sesudah serangan. Tonik-klonik: koma - sadar- bingung atau bisa juga ngamuk. Parsial kompleks: agak bingung dan lelah. Absence dan mioklonus: tanpa gejala paska serangan.
 Kejadian sebelum serangan. - Prodromal: terdapat gejala tdk spesifik yang mendahului serangan spt: nyeri kepala, iritabilitas, emosional yang labil , perasaan letih.( dlm beberapa jam,hari yl ) - Aura. ( menjelang serangan akan terjadi)
 Kejadian selama serangan. Kalau perlu saksi mata diminta untuk menirukan apa yang dia lihat wkt pasien mengalami serangan,kejang sebagian atau menyeluruh.
 Kejadian sesudah serangan. Tonik-klonik: koma - sadar- bingung atau bisa juga ngamuk.Parsial kompleks: agak bingung dan lelah. Absence dan mioklonus: tanpa gejala paska serangan.
  Presenter
 Presentation Notes
 Anamnesis yang baik dan terarah sangat penting untuk mendiagnosis epilepsi,meliputi :  Bentuk bangkitan. Gejala sebelum,sewaktu dan setelah bangkitan. Suasana waktu bangkitan terjadi. Waktu bangkitan. Berapa lama bangkitan terjadi. Apakah setiap kejadian bangkitan bentuknya sama/stereotipik Faktor pencetus bangkitan. Usia pertama kali mengalami bangkitan. Apakah ada defisit neurologis yang progresif / frekwensi bangkitan bertambah Riwayat perinatal dan perkembangan. Riwayat keadaan/penyakit yang mungkin sebagai penyebab (mis.truma kepala, infeksi otak) Apakah ada keluarga yang menderita penyakit serupa
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Anamnesis (auto- dan alloanamnesis)
 AURA : mungkin samar samar ,tdk menentu.aneh, tdk spt biasanya. Bentuk aura yg jelas: kesemuten, spt dicocok jarum, perasaan aneh didlm badan, halusinasi, ilusi, vertigo, spt mengambang diudara, distorsi wkt. Ingat ! sensasi abdominal dan kepala terasa ringan dpt mendahului terjadinya sinkop. Apakah tubuh terasa kaku atau menyentak , gerakan otomatis pada mulut, kepala , lengan atau tungkai: apakah mulut komat kamit, inkontinensia urine, lidah tergigit.
 AURA : mungkin samar samar ,tdk menentu.aneh, tdk spt biasanya. Bentuk aura yg jelas: kesemuten, spt dicocok jarum, perasaan aneh didlm badan, halusinasi, ilusi, vertigo, spt mengambang diudara, distorsi wkt. Ingat ! sensasi abdominal dan kepala terasa ringan dpt mendahului terjadinya sinkop. Apakah tubuh terasa kaku atau menyentak , gerakan otomatis pada mulut, kepala , lengan atau tungkai: apakah mulut komat kamit, inkontinensia urine, lidah tergigit.
  Presenter
 Presentation Notes
 Anamnesis yang baik dan terarah sangat penting untuk mendiagnosis epilepsi,meliputi :  Bentuk bangkitan. Gejala sebelum,sewaktu dan setelah bangkitan. Suasana waktu bangkitan terjadi. Waktu bangkitan. Berapa lama bangkitan terjadi. Apakah setiap kejadian bangkitan bentuknya sama/stereotipik Faktor pencetus bangkitan. Usia pertama kali mengalami bangkitan. Apakah ada defisit neurologis yang progresif / frekwensi bangkitan bertambah Riwayat perinatal dan perkembangan. Riwayat keadaan/penyakit yang mungkin sebagai penyebab (mis.truma kepala, infeksi otak) Apakah ada keluarga yang menderita penyakit serupa
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Anamnesis (auto- dan alloanamnesis)
 Lain-lain : informasi tentang riwayat trauma kepala dengan pingsan, meningitis, ensefalitis, stroke, tumor otak, malformasi vaskuler, gg metabolik, metastasis, obat obat tertentu .
 Lain-lain : informasi tentang riwayat trauma kepala dengan pingsan, meningitis, ensefalitis, stroke, tumor otak, malformasi vaskuler, gg metabolik, metastasis, obat obat tertentu .
  Presenter
 Presentation Notes
 Anamnesis yang baik dan terarah sangat penting untuk mendiagnosis epilepsi,meliputi :  Bentuk bangkitan. Gejala sebelum,sewaktu dan setelah bangkitan. Suasana waktu bangkitan terjadi. Waktu bangkitan. Berapa lama bangkitan terjadi. Apakah setiap kejadian bangkitan bentuknya sama/stereotipik Faktor pencetus bangkitan. Usia pertama kali mengalami bangkitan. Apakah ada defisit neurologis yang progresif / frekwensi bangkitan bertambah Riwayat perinatal dan perkembangan. Riwayat keadaan/penyakit yang mungkin sebagai penyebab (mis.truma kepala, infeksi otak) Apakah ada keluarga yang menderita penyakit serupa
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Pemeriksaan Fisik
 PEMERIKSAAN UMUM & NEUROLOGI. Mencari :
 Gejala/penyakit penyerta. Defisit neurologik serebral. Cedera (akibat hilang kesadaran
 saat serangan).
 PEMERIKSAAN UMUM & NEUROLOGI. Mencari :
 Gejala/penyakit penyerta. Defisit neurologik serebral. Cedera (akibat hilang kesadaran
 saat serangan).
  Presenter
 Presentation Notes
 PEMERIKSAAN FISIK, mencari :  Gejala/penyakit yang sering disertai bangkitan epilepsi. Defisit neurologis yang mungkin menerangkan suatu cacat otak yang epileptogen. Adanya cedera yang mungkin disebabkan kehilangan kesadaran saat bangkitan epilepsi. PEMERIKSAAN PENUNJANG, meliputi :  Elektroensefalografi (EEG), membantu menegakan diagnosis bangkitan epilepsi CT-Scan,MRI, melihat lesi struktur otak , penting pada penderita dewasa. Darah
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Pemeriksaan Penunjang
 EEG Membantu menegakkan diagnosis. Menentukan prognosis pada kasus
 tertentu dan letak fokus epileptikus. Pertimbangan dalam penghentian obat
 anti epilepsi. Bila EEG normal padahal persangkaan
 epilepsi sangat tinggi, dapat dilakukan EEG ulang dengan persyaratan khusus.
 EEGEEG Membantu menegakkan diagnosis. Menentukan prognosis pada kasus
 tertentu dan letak fokus epileptikus. Pertimbangan dalam penghentian obat
 anti epilepsi. Bila EEG normal padahal persangkaan
 epilepsi sangat tinggi, dapat dilakukan EEG ulang dengan persyaratan khusus.
  Presenter
 Presentation Notes
 PEMERIKSAAN FISIK, mencari :  Gejala/penyakit yang sering disertai bangkitan epilepsi. Defisit neurologis yang mungkin menerangkan suatu cacat otak yang epileptogen. Adanya cedera yang mungkin disebabkan kehilangan kesadaran saat bangkitan epilepsi. PEMERIKSAAN PENUNJANG, meliputi :  Elektroensefalografi (EEG), membantu menegakan diagnosis bangkitan epilepsi CT-Scan,MRI, melihat lesi struktur otak , penting pada penderita dewasa. Darah
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Spike, generalized. Note the high amplitude, and the aftergoing backgroundsuppression and slow wave.
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Pemeriksaan Penunjang
 Neuroimaging (CT-scan, MRI) Semua kasus bangkitan pertama yang
 diduga memiliki kelainan struktural. Perubahan bentuk bangkitan. Terdapat defisit neurologik fokal. Bangkitan pertama kali terjadi pada usia
 >25 tahun.
 Pemeriksaan laboratorium Darah rutin, elektrolit, gula darah, fungsi
 hati, kadar obat dalam plasma, dan lain- lain sesuai indikasi.
 Neuroimaging (CT-scan, MRI) Semua kasus bangkitan pertama yang
 diduga memiliki kelainan struktural. Perubahan bentuk bangkitan. Terdapat defisit neurologik fokal. Bangkitan pertama kali terjadi pada usia
 >25 tahun.
 Pemeriksaan laboratorium Darah rutin, elektrolit, gula darah, fungsi
 hati, kadar obat dalam plasma, dan lain- lain sesuai indikasi.
  Presenter
 Presentation Notes
 PEMERIKSAAN FISIK, mencari :  Gejala/penyakit yang sering disertai bangkitan epilepsi. Defisit neurologis yang mungkin menerangkan suatu cacat otak yang epileptogen. Adanya cedera yang mungkin disebabkan kehilangan kesadaran saat bangkitan epilepsi. PEMERIKSAAN PENUNJANG, meliputi :  Elektroensefalografi (EEG), membantu menegakan diagnosis bangkitan epilepsi CT-Scan,MRI, melihat lesi struktur otak , penting pada penderita dewasa. Darah
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Algoritma Diagnosis EpilepsiSpells
 Seizure Other
 Non-epileptic Epileptic
 Psychogenicpseudoseizures
 Syncope with anoxic seizure
 Recurent seizures Febrile seizure
 Acute seizure (s)Single seizure(unprovoked)
 Epilepsy Recurent febrileseizures
 Seizure type(s) Etiology
 Generalized,Partial, partial secondary generalization,Unclassified.
 No syndromeSyndrome
 Localization related Not localization related
 Syncope, panic attack,migraine,TIA,movement disorder,Sleep disorder,etc
 Metabolic, head trauma,stroke, drugs,
 alcohol withdrawal,etc .
 Seizure types,etiology,etc
 All clinical and laboratory data, neuroimagingSeizure description and EEG
  Presenter
 Presentation Notes
 Spell = kecurigaan bangkitan epilepsi
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A N A K
 •Sinkop•Breath holding spells•Masturbasi.•Tics•Migren•Serangan panik•Vertigo•Bangkitan psikogenik•Ketakutan malam hari•Hipoglikemi
 A N A KA N A K
 •Sinkop•Breath holding spells•Masturbasi.•Tics•Migren•Serangan panik•Vertigo•Bangkitan psikogenik•Ketakutan malam hari•Hipoglikemi
 Diagnosis Banding Epilepsi
 D E W A S A
 •Sinkop•Serangan iskemik
 sepintas•Serangan psikogenik•Serangan panik•Iskemik vertebro
 basiler•Pusing & vertigo•Gangguan tidur•Hipoglikemi
 D E W A S AD E W A S A
 •Sinkop•Serangan iskemik
 sepintas•Serangan psikogenik•Serangan panik•Iskemik vertebro
 basiler•Pusing & vertigo•Gangguan tidur•Hipoglikemi
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Bangkitan Epilepsi >< Sinkop
 Epilepsi SinkopPencetus Tidak biasa Biasa (misalnya emosi)
 Suasana Apapun Posisi tegak, kondisi padat, panas, stres emosi
 Awal Mendadak, aura +/-
 Berangsur, merasa gelap/mual, penglihatan buram,berkeringat
 Warna kulit Pucat/merah (flushed)
 Biasanya pucat
 Inkontinensia Sering terjadi Jarang
 Lidah tergigit Sering terjadi Sangat jarang
 Muntah Jarang Sering terjadi
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Bangkitan Epilepsi >< Sinkop
 Epilepsi Sinkop
 Fenomena motorik
 Tonik/tonik-klonik, klonik menonjol dg amplitudo & frekuensi khas
 Lemas tanpa gerakan, mungkin ada sentakan klonik kecil singkat, inkoordinasi atau tonik
 Pernafasan Mendengkur, mulut berbusa
 Dangkal, lambat
 Cedera Sering terjadi Jarang
 Pasca serangan
 Bingung,mengantuk,tidur
 Cepat siuman tanpa rasa bingung
 Lama Beberapa menit ± 10 detik
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Epilepsi >< Kejang PsikogenikEpilepsi Kejang Psikogenik
 Pencetus Tidak biasa Biasanya emosi
 Suasana Saat tidur / sendirian
 Biasanya ketika bersama banyak orang, jarang waktu tidur
 Prodroma Jarang Sering
 Awal Mendadak, aura +/-
 Berangsur dg meningkatnya emosi
 Jeritan pada awal
 Sering Jarang
 Inkontinensia Sering Tidak terjadi
 Lidah tergigit Sering Jarang
 Cedera Sering Jarang
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Epilepsi >< Kejang PsikogenikEpilepsi Kejang Psikogenik
 Vokalisasi Hanya saat automatisme
 Biasa selama serangan
 Fenomena motorik
 Stereotip Bervariasi
 Kesadaran Menurun Normal
 Pengekangan Tidak berpengaruh
 Melawan, kadang- kadang menghentikan serangan
 Durasi Pendek Dapat memanjang
 Henti serangan Pendek (automatisme memanjang)Bingung, mengantuk, tidur
 Berangsur, seringkali dengan emosiSeringkali siuman tanpa rasa bingung
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Lena umum >< Parsial kompleksLena umum Lena parsial
 kompleksusia 4-20 tahun Semua usia
 etiologi Epilepsi umum primer
 Semua kelainan fokal atau idiopatik.
 Lama bangkitan Singkat( < 30 detik )
 Lebih lama, dapat beberapa menit.
 Manifestasi klinik lain
 Sedikit perubahan tonus atau fenomena motorik
 Perubahan tonus/fenomena motorik lebih jelas, sering terdapat automatisme
 pemulihan Cepat Perlahan sering disertai kebingungan.
 frekwensi Multiple dalam satu hari
 Biasanya lebih jarang
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Penatalaksanaan Epilepsi
 Tujuan :
 Mengontrol gejala atau tanda secara adekuat dengan penggunaan obat yang minimal.
 Membantu penyandang epilepsi untuk menjalankan aktivitas dan kehidupan sosialnya.
 Tujuan :
 Mengontrol gejala atau tanda secara adekuat dengan penggunaan obat yang minimal.
 Membantu penyandang epilepsi untuk menjalankan aktivitas dan kehidupan sosialnya.
  Presenter
 Presentation Notes
 Referensi lebih lanjut mengacu pada Pedoman Penatalaksanaan Epilepsi Bab IV (Pengobatan)
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Prinsip Pengobatan Epilepsi
 Pengobatan dilakukan bila terdapat minimum 2 kali bangkitan dalam setahun.
 Diagnosis telah ditegakkan dan penyandang serta keluarganya telah memahami tujuan pengobatan dan kemungkinan efek samping.
 Pilihan jenis obat sesuai dengan jenis bangkitan.
 Pengobatan dengan MONOTERAPI.
 Pengobatan dilakukan bila terdapat minimum 2 kali bangkitan dalam setahun.
 Diagnosis telah ditegakkan dan penyandang serta keluarganya telah memahami tujuan pengobatan dan kemungkinan efek samping.
 Pilihan jenis obat sesuai dengan jenis bangkitan.
 Pengobatan dengan MONOTERAPI.
  Presenter
 Presentation Notes
 Referensi lebih lanjut mengacu pada Pedoman Penatalaksanaan Epilepsi Bab IV (Pengobatan)
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Prinsip Pengobatan Epilepsi
 Pemberian obat dimulai dari dosis rendah, dinaikkan bertahap sampai dosis efektif tercapai.
 Bila perlu penggantian obat, obat pertama diturunkan secara bertahap dan naikkan obat kedua bertahap.
 Gagal dengan monoterapi/terapi optimal rujuk ke ahli saraf.
 Pemberian obat dimulai dari dosis rendah, dinaikkan bertahap sampai dosis efektif tercapai.
 Bila perlu penggantian obat, obat pertama diturunkan secara bertahap dan naikkan obat kedua bertahap.
 Gagal dengan monoterapi/terapi optimal rujuk ke ahli saraf.
  Presenter
 Presentation Notes
 Referensi lebih lanjut mengacu pada Pedoman Penatalaksanaan Epilepsi Bab IV (Pengobatan)
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Terapi pada bangkitan pertamaRekomendasi memulai terapi (pada bangkitan pertama) jika ditemukan:
 Riwayat : epilepsi pada orang tua / saudara kandung infeksi otak / trauma kapitis (disertai
 penurunan kesadaran) Bangkitan pertama berupa status epileptikus Pemeriksaan Fisik Neurologik : Kelainan yg
 mengarah pd kerusakan otak EEG : Fokus epilepsi jelas CT-scan/MRI : Lesi yg berkorelasi dengan
 bangkitan
 Rekomendasi memulai terapi (pada bangkitan pertama) jika ditemukan:
 Riwayat : epilepsi pada orang tua / saudara kandung infeksi otak / trauma kapitis (disertai
 penurunan kesadaran) Bangkitan pertama berupa status epileptikus Pemeriksaan Fisik Neurologik : Kelainan yg
 mengarah pd kerusakan otak EEG : Fokus epilepsi jelas CT-scan/MRI : Lesi yg berkorelasi dengan
 bangkitan
  Presenter
 Presentation Notes
 Referensi lebih lanjut mengacu pada Pedoman Penatalaksanaan Epilepsi Bab IV (Pengobatan)
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Terapi pada pasien berulang
 Pemilihan OAE, perhatikan : jenis bangkitan riwayat pengobatan sebelumnya
 Batasi maksimal 2 jenis obat. Tetapkan dosis yg:
 mampu mengontrol bangkitan secara maksimal tanpa menimbulkan efek toksik
 Penggantian obat : lakukan secara bertahan waspada! eksaserbasi bangkitan sementara
 saat fase pertukaran obat Pemeriksaan kadar obat dalam darah
 Pemilihan OAE, perhatikan : jenis bangkitan riwayat pengobatan sebelumnya
 Batasi maksimal 2 jenis obat. Tetapkan dosis yg:
 mampu mengontrol bangkitan secara maksimal tanpa menimbulkan efek toksik
 Penggantian obat : lakukan secara bertahan waspada! eksaserbasi bangkitan sementara
 saat fase pertukaran obat Pemeriksaan kadar obat dalam darah
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‘Old’ and ‘New’ AEDs
 Adapted from Specht 2004
 Development over timeDevelopmentDevelopment over timeover time
 BromideBromidePhenobarbitalPhenobarbital
 PhenytoinPhenytoin
 EthosuximideEthosuximide PrimidonePrimidone
 CCarbamazepinearbamazepineValproateValproate DiazepamDiazepam
 SulthiameSulthiame
 ClobazamClobazamClonazepamClonazepam
 PregabalinPregabalinLevetiracetamLevetiracetam
 TopiramateTopiramateTiagabineTiagabine
 OxcarbazepineOxcarbazepineGabapentinGabapentinLamotrigineLamotrigine
 VigabatrinVigabatrinZonisamideZonisamide
 1850185018601860
 1870187018801880
 1890189019001900
 1910191019201920
 1930193019401940
 1950195019601960
 1970197019801980
 1990199020002000
 2010201000
 55
 1010
 1515
 2020
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Pilihan OAEJenis Bangkitan Pilihan Pertama Pilihan Kedua
 ParsialSederhanaKompleks
 Umum Sekunder
 FenitoinKarbamazepinFenobarbital
 Klobazam,Gabapentin, Lamotrigin,Primidon, Tiagabin,Topiramat, Vigabatrin,Valproat
 Serangan Umum
 Tonik-klonik
 FenitoinFenobarbital
 ValproatKarbamazepin
 Vigabatrin,Klobazam, Gabapentin,Lamotrigin, Primidon,Tiagabin, Topiramat
 Absens/Lena ValproatEtosuksimid
 Asetazolamid, Klobazam,Felbamat, Lamotrigin,Topiramat
 Tonik,atonik,klonik
 Valproat Klobazam,Felbamat,Lamotrigin,Topiramat.
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Pilihan OAE
 Jenis Bangkitan Pilihan Pertama Pilihan KeduaMioklonik Valproat Asetazolamid,
 klobazam,klonazepam, felbamat,lamotrigin, topiramat.
 Juvenile Myoclonic
 Valproat Topiramat,lamotrigin
 SindromLennox-Gestaut
 TopiramatFelbamatLamotrigin
 Valproat,fenobarbital, BZDs,ZNS
 Sindrom West HormonalValproat
 Vigabatrin
 Topiramat,lamotrigin, ZNS,BZDs,piridoksin

Page 73
						
						

Jenis Obat Rata-ratadosis
 dewasa(mg/hari)
 Kadar terapetik
 dalam serum (µg/ml)
 T ½(jam)
 ProteinBinding
 (%)
 EfekSamping
 Fenitoin (Dilantin®)
 200-400 10-20 24 ± 12 75-95 Hiperplasi gusi
 Karbamaze- pin
 600-1400 4-12 5±12 75-80 Alergi kulit – Sindroma Steven Johnson, hepatotoksik, diskrasia darah, diplopia, ataksia
 Fenobarbital 60-180 20-40 25±150 50 Sedasi,gangguan kognitif
 Primidon 500-1500 20-40 10±25 0-50 Sedasi,gangguan kognitif
 Obat Anti Epilepsi
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Obat Anti Epilepsi
 Jenis Obat Rata-ratadosis
 dewasa (mg/hari)
 Kadar terapetik dalam serum (µg/ml)
 T 1/2 ProteinBinding
 (%)
 EfekSamping
 Etosuksimid 500 - 1500 40-100 40 - 6030 – 40
 0 Sedasi, diskrasia
 Klonazepam 2 – 6 0,005 - 0,070
 20-70 85 Sedasi
 Klobazam 20 – 40 0,5-1,0 18 85 Sedasi,ataksia
 Vigabatrin 2 – 4 - 5 – 8 0 Dizziness,depresi, psikosis,degenera si retina
 Lamotrigin 100 – 200 (+VPA)
 300 – 400 (Mono)
 500 – 600 (+ inducer)
 - 24 - 30 55 Skin rash,ataksia,dizziness, cephalgia, insomnia
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Obat Anti EpilepsiJenis Obat Rata-rata
 dosis dewasa
 (mg/hari)
 Kadar terapetik dalam serum (µg/ml)
 T 1/2 ProteinBinding
 (%)
 EfekSamping
 Gabapentin (Neurontin®)
 1800 -3600 - 5 - 8 0 Drowsiness,dizziness
 Topiramat 200 - 400 - 12 - 24 15 Gangguan kognitif
 Tiagabin 32 - 56 - 4 - 8 95 Cephalgia,fatique,drowsiness
 Valproat 600-1500 50-100 12±6 90 Hepatotoksik, tremor, gangguan saluran cerna
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Efek Samping Beberapa OAEEfek Samping Beberapa OAE
 KARBAMAZEPIN (Tegretol®) Reaksi kulit seperti: nekrolisis epidermal toksik, eritema
 multiformis dan sindrom Stevens Johnson 4%. Kelainan darah: anemia aplastik dan agranulositosis (5-
 8X dibandingkan populasi normal). Trombositopenia dan leukopenia. Hepatotoksik: hepatitis, jaundice, cholangitis. Hipersensitivitas serius: dermatitis, eosinophilia,
 limfadenopati dan splenomegali. Hiponatremia Porfiria dan Lupus Eritematosus Sistemik.
 KARBAMAZEPIN (Tegretol®) Reaksi kulit seperti: nekrolisis epidermal toksik, eritema
 multiformis dan sindrom Stevens Johnson 4%. Kelainan darah: anemia aplastik dan agranulositosis (5-
 8X dibandingkan populasi normal). Trombositopenia dan leukopenia. Hepatotoksik: hepatitis, jaundice, cholangitis. Hipersensitivitas serius: dermatitis, eosinophilia,
 limfadenopati dan splenomegali. Hiponatremia Porfiria dan Lupus Eritematosus Sistemik.
 *Holland, K D, Epilepsy—Efficacy, pharmacology, and adverse effects of antiepileptic drugs, Neurologic Clinics 19:2, 2001
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Efek Samping Beberapa OAEEfek Samping Beberapa OAE
 OKSKARBAZEPIN (Trileptal®)
 Paling sering: pening, mual, sakit kepala, rasa melayang, pandangan ganda, kelelahan dan kegugupan.
 Anemia aplastik dan kelainan darah lain.
 Hiponatremia (3%).
 Reaksi alergi kulit juga pernah dilaporkan walaupun insidennya lebih rendah dibandingkan karbamazepin.
 OKSKARBAZEPIN (Trileptal®)
 Paling sering: pening, mual, sakit kepala, rasa melayang, pandangan ganda, kelelahan dan kegugupan.
 Anemia aplastik dan kelainan darah lain.
 Hiponatremia (3%).
 Reaksi alergi kulit juga pernah dilaporkan walaupun insidennya lebih rendah dibandingkan karbamazepin.
 *Holland, K D, Epilepsy—Efficacy, pharmacology, and adverse effects of antiepileptic drugs, Neurologic Clinics 19:2, 2001
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Stevens Johnson SyndromeStevens Johnson Syndrome
 © 2001-04, Johns Hopkins University School of Medicine
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Farmakokinetik
 Idiosinkrasi Efek samping (berkaitan dosis) Efek samping kronik Teratogenik Interaksi dg OAE / obat lain
 Idiosinkrasi Efek samping (berkaitan dosis) Efek samping kronik Teratogenik Interaksi dg OAE / obat lain
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Penghentian OAE
 Minimal 2 tahun bebas serangan Tidak ada retardasi psiko-motor & defisit
 neurologis Cara :
 Dosis diturunkan 25% dari dosis awal secara bertahap tiap bulan selama 3-6 bln
 Jika digunakan >1 OAE hentikan mulai dari 1 jenis OAE yang bukan obat utama (satu per satu)
 Bila bangkitan timbul kembali, dosis terakhir dipertahankan evaluasi kembali
 Minimal 2 tahun bebas serangan Tidak ada retardasi psiko-motor & defisit
 neurologis Cara :
 Dosis diturunkan 25% dari dosis awal secara bertahap tiap bulan selama 3-6 bln
 Jika digunakan >1 OAE hentikan mulai dari 1 jenis OAE yang bukan obat utama (satu per satu)
 Bila bangkitan timbul kembali, dosis terakhir dipertahankan evaluasi kembali
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Status Epileptikus
 Bangkitan epilepsi yang berlangsung terus menerus atau berulang dengan tanpa pemulihan kesadaran.
 Klasifikasi status epileptikus: Konvulsif Non konvulsif
 Bangkitan epilepsi yang berlangsung terus menerus atau berulang dengan tanpa pemulihan kesadaran.
 Klasifikasi status epileptikus: Konvulsif Non konvulsif
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PHASE Status Epileptikus. Impending S.E
 kejang yang berulang terus menerus tanpa disertai pulih kesadaran diantara serangan kejang yang berlangsung sampai >5 menit.
 Established S.Ekejang yang berulang terus menerus tanpa disertai pulih kesadaran diantara serangan kejang yang berlangsung sampai > 30 menit.
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Status Epileptikus.
 SUBTLE STATUS EPILEPTIKUS
 1. REFRACTORY SE.KEJANG YANG BERLANGSUNG TERUS MENERUS SESUDAH PENGOBATAN LINI PERTAMA DAN KEDUA TIDAK MEMBERI RESPON.
 2. SUPER REFRACTORY SEKEJANG YANG BERLANGSUNG SAMPAI LEBIH DARI 24 JAM KEMUDIAN DIIKUTI PENGOBATAN AWAL DENGAN OBAT ANESTHESI.
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SERIAL EPILEPTIKUS
 Serial epileptikus. Kejang yang berlangsung terus menerus tapi terdapat pulih kesadaran diantara serangan kejang.

Page 85
						
						

Faktor Pencetus Status Epileptikus
 Kelelahan. Menderita penyakit lain yang berat. Penggunaan obat anti epilepsi yang
 tidak sesuai aturan. Penggunaan obat-obatan, minum
 alkohol.
 Kelelahan. Menderita penyakit lain yang berat. Penggunaan obat anti epilepsi yang
 tidak sesuai aturan. Penggunaan obat-obatan, minum
 alkohol.
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Prinsip Penanganan Status Epileptikus
 Stabilisasi pasien dengan prinsip ABC’s. Hentikan bangkitan dan cari etiologi
 secara simultan. Cegah bangkitan ulang atau atasi
 penyulit. Atasi faktor pencetus. >60’ refrakter rawat ICU.
 Stabilisasi pasien dengan prinsip ABC’s. Hentikan bangkitan dan cari etiologi
 secara simultan. Cegah bangkitan ulang atau atasi
 penyulit. Atasi faktor pencetus. >60’ refrakter rawat ICU.
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PenatalaksanaanPenatalaksanaan UmumUmum Status Status EpiletikusEpiletikus
 Pra-monitoring( 0-10’ )Pra-monitoring( 0-10’ )
 •Nilai fungsi kardio-respirasi•Amankan jalan napas•Beri oksigen•Beri diazepam (IV bolus / rektal)
 ••NilaiNilai fungsifungsi kardiokardio--respirasirespirasi••AmankanAmankan jalanjalan napasnapas••BeriBeri oksigenoksigen••BeriBeri diazepam diazepam (IV bolus / (IV bolus / rektalrektal))
 Awal( 0-30’ )Awal( 0-30’ )
 ••PantauPantau aksesakses IVIV••InvestigasiInvestigasi daruratdarurat••BerikanBerikan glukosaglukosa 50% (50 50% (50 mLmL))••BerikanBerikan tiamintiamin jikajika perluperlu••ObatiObati asidosisasidosis••Transfer ICU !!!Transfer ICU !!!••BeriBeri lorazepamlorazepam/diazepam (/diazepam (IV bolus) IV bolus) ••PilihanPilihan keduakedua : :
 ••LignokainLignokain ((iv bolus & iv bolus & infusinfus))••KlonazepamKlonazepam ((iv bolusiv bolus))••FenitoinFenitoin ((iv bolusiv bolus))
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PenatalaksanaanPenatalaksanaan UmumUmum Status Status EpiletikusEpiletikus
 LanjutLanjut( 30 ( 30 -- 60/9060/90’’ ))
 ••TegakkanTegakkan etiologietiologi••CariCari dandan obatiobati komplikasikomplikasi••BerikanBerikan thth/ / pressorpressor jikajika perluperlu••BeriBeri fenitoinfenitoin, , fenobarbitalfenobarbital,,
 klormetiazolklormetiazol (iv loading & (iv loading & infusinfus))
 ••PilihanPilihan keduakedua : : klonazepamklonazepam,,diazepam,midazolamdiazepam,midazolam
 RefrakterRefrakter(( 6060’’))
 ••HarusHarus rawatrawat ICU! ICU! ••PantauPantau EEG, EEG EEG, EEG kejangkejang, ,
 fungsifungsi serebralserebral, , dandan TIK (TIK (jikajikamemungkinkanmemungkinkan))
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ABC’s Airway (jalan napas)
 Intubasi setelah kejang berlangsung 15 menit atau tidak stabil atau jika terjadi sumbatan sebelumnya.
 Breathing (pernapasan) Terganggu perlu bantuan pernapasan.
 Circulation (sirkulasi) Amankan jalan vena untuk antisipasi hipotensi. Ambil darah periksa glukosa, elektrolit. Berikan :
 Glukosa (25-50 mg D50 W IV push) {thiamine?} {pressors, etc}.
 Drugs (OAE spesifik) Sesuaikan dengan pengobatan yang sedang dijalani
 pasien (jika memungkinkan).
 Airway (jalan napas) Intubasi setelah kejang berlangsung 15 menit atau
 tidak stabil atau jika terjadi sumbatan sebelumnya. Breathing (pernapasan)
 Terganggu perlu bantuan pernapasan. Circulation (sirkulasi)
 Amankan jalan vena untuk antisipasi hipotensi. Ambil darah periksa glukosa, elektrolit. Berikan :
 Glukosa (25-50 mg D50 W IV push) {thiamine?} {pressors, etc}.
 Drugs (OAE spesifik) Sesuaikan dengan pengobatan yang sedang dijalani
 pasien (jika memungkinkan).
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Obat Untuk Status Epileptikus
 Mula kerja cepat, masa kerja singkat diazepam 0.2-0.5 mg/kg (max 10 mg) IV
 Masa kerja lama fenitoin 20 mg/kgBB (max 1,000 mg) IV
 dalam NaCl 0,9%
 Mula kerja cepat, masa kerja singkat diazepam 0.2-0.5 mg/kg (max 10 mg) IV
 Masa kerja lama fenitoin 20 mg/kgBB (max 1,000 mg) IV
 dalam NaCl 0,9%
  Presenter
 Presentation Notes
 Bila setelah pemberian diazepam 2-3x tidak terkendali dan memungkinkan, pasien segera dirujuk ke pusat yang lebih lengkap
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Kematian pada Status Epileptikus
 PenyebabPenyebab
 kematiankematian
 Serebral hipoksia global
 Non serebral : Pernapasan Hipertermi Rhabdomyolisis Iatrogenik Sebab tidak diketahui
 Serebral hipoksia global
 Non serebral : Pernapasan Hipertermi Rhabdomyolisis Iatrogenik Sebab tidak diketahui
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Pernapasan : Aspirasi Obstruksi jalan napas Hipoventilasi Edema pulmonal neurogenik
 Hipertermi Akibat aktivitas otot yang berlebihan Gangguan irama jantung, aritmia
 Pernapasan : Aspirasi Obstruksi jalan napas Hipoventilasi Edema pulmonal neurogenik
 Hipertermi Akibat aktivitas otot yang berlebihan Gangguan irama jantung, aritmia
 Kematian pada Status Epileptikus
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Rhabdomyolisis Nekrosis otot akut Myoglobinuria gagal ginjal akut Hiperkalemia aritmia
 Pencegahan Melumpuhkan pasien Penanganan hiperkalemia akut
 Glukosa dan insulin Kavexalate enemas (30-50 g)
 Penanganan gagal ginjal Cairan dan elektrolit Dialysis
 Rhabdomyolisis Nekrosis otot akut Myoglobinuria gagal ginjal akut Hiperkalemia aritmia
 Pencegahan Melumpuhkan pasien Penanganan hiperkalemia akut
 Glukosa dan insulin Kavexalate enemas (30-50 g)
 Penanganan gagal ginjal Cairan dan elektrolit Dialysis
 Kematian pada Status Epileptikus
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Iatrogenik Kurang memperhatikan ABC Terlalu banyak pengobatan (hipotensi,
 hipoventilasi) Kurang memperhatikan komplikasi yg timbulPencegahan Penanganan jangan terlambat Hindari tempat perawatan yang tidak sesuai Jangan terlalu banyak obat Perhatikan kemungkinan komplikasi yang
 timbul
 Iatrogenik Kurang memperhatikan ABC Terlalu banyak pengobatan (hipotensi,
 hipoventilasi) Kurang memperhatikan komplikasi yg timbulPencegahan Penanganan jangan terlambat Hindari tempat perawatan yang tidak sesuai Jangan terlalu banyak obat Perhatikan kemungkinan komplikasi yang
 timbul
 Kematian pada Status Epileptikus
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Sebab tidak diketahui, mungkin karena : Proses interkuren yang dapat ditangani
 hipoglikemi, infeksi, hiponatremi, intoksikasi, dll
 Ketidakpatuhan pasien Kejadian paling sering Usahakan mengoptimalkan pengobatan Sederhanakan sediaan
 Permulaan epilepsi Kadang pertama timbul sebagai status Umumnya mudah dikontrol
 Permulaan penyakit neurologis Meningitis, ensefalitis, stroke, tumor otak
 Sebab tidak diketahui, mungkin karena : Proses interkuren yang dapat ditangani
 hipoglikemi, infeksi, hiponatremi, intoksikasi, dll
 Ketidakpatuhan pasien Kejadian paling sering Usahakan mengoptimalkan pengobatan Sederhanakan sediaan
 Permulaan epilepsi Kadang pertama timbul sebagai status Umumnya mudah dikontrol
 Permulaan penyakit neurologis Meningitis, ensefalitis, stroke, tumor otak
 Kematian pada Status Epileptikus
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Perawatan Jangka Panjang
 Epilepsi bersifat kronis Terapi umumnya berhasil
 mengontrol bangkitan dengan baik. Tanamkan pengertian :
 Butuh waktu untuk mengontrol kejang Bina hubungan timbal balik dokter –
 pasien, keluarga, tempat kerja, dll.
 Epilepsi bersifat kronis Terapi umumnya berhasil
 mengontrol bangkitan dengan baik. Tanamkan pengertian :
 Butuh waktu untuk mengontrol kejang Bina hubungan timbal balik dokter –
 pasien, keluarga, tempat kerja, dll.
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Gaya hidup epilepsi hidup : batasan2 yang perlu hidup epilepsi :
 faktor pencetus yang dapat dikontrol (etanol, kurang tidur, kepatuhan)
 situasi khusus : kehamilan, penyakit kambuhan
 Farmakoterapi Obat tunggal Perlahan Jangan cepat menyerah! Gunakan secukupnya Jangan sampai terapi lebih buruk drpd
 penyakit!
 Gaya hidup epilepsi hidup : batasan2 yang perlu hidup epilepsi :
 faktor pencetus yang dapat dikontrol (etanol, kurang tidur, kepatuhan)
 situasi khusus : kehamilan, penyakit kambuhan
 Farmakoterapi Obat tunggal Perlahan Jangan cepat menyerah! Gunakan secukupnya Jangan sampai terapi lebih buruk drpd
 penyakit!
 Perawatan Jangka Panjang
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Pencegahan komplikasi Sering terjadi kematian prematur Hindari cedera Hindari ketergantungan dan “sakit” Tingkatkan rasa percaya diri
 Penanganan utama Epilepsi mungkin alasan utama pasien butuh
 penanganan medis
 Pencegahan komplikasi Sering terjadi kematian prematur Hindari cedera Hindari ketergantungan dan “sakit” Tingkatkan rasa percaya diri
 Penanganan utama Epilepsi mungkin alasan utama pasien butuh
 penanganan medis
 Perawatan Jangka Panjang
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Aspek Sosial Epilepsi
 Salah persepsi masyarakat(dianggap kutukan, turunan).
 Salah perlakuan keluarga(overproteksi, penolakan, dimanjakan).
 Salah perlakuan masyarakat(penolakan, direndahkan, isolasi).
 Epilepsi timbulkan keterbatasan (pendidikan, kemasyarakatan, olahraga,dll).
 Salah persepsi masyarakat(dianggap kutukan, turunan).
 Salah perlakuan keluarga(overproteksi, penolakan, dimanjakan).
 Salah perlakuan masyarakat(penolakan, direndahkan, isolasi).
 Epilepsi timbulkan keterbatasan (pendidikan, kemasyarakatan, olahraga,dll).
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Aspek Sosial Epilepsi
 Faktor penyebab epilepsi.(faktor genetik: sulit cari jodoh).
 Faktor pengobatan(wkt lama: bosan, ESO: gg tingkah laku ).
 Serangan epilepsi sendiri.(dimana,kapan saja: rendah diri,was was).
 Sikap pandangan masyarakat(air liur menular, tdk dpt disembuhkan, penyakit keturunan).
 Faktor penyebab epilepsi.(faktor genetik: sulit cari jodoh).
 Faktor pengobatan(wkt lama: bosan, ESO: gg tingkah laku ).
 Serangan epilepsi sendiri.(dimana,kapan saja: rendah diri,was was).
 Sikap pandangan masyarakat(air liur menular, tdk dpt disembuhkan, penyakit keturunan).
 PENYEBAB TIMBULNYA MASALAH
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Aspek Pekerjaan Epilepsi
 Menurunkan kesempatan & efisiensi kerja. Meningkatkan risiko kecelakaan kerja. Jangan rahasiakan pada lingkungan kerja. Prinsip pilihan pekerjaan :
 Disesuaikan dengan jenis & frekuensi serangan.
 Resiko kerja yang paling minimal. Tidak bekerja sendiri (ada pengawasan). Jadwal kerja teratur.
 Menurunkan kesempatan & efisiensi kerja. Meningkatkan risiko kecelakaan kerja. Jangan rahasiakan pada lingkungan kerja. Prinsip pilihan pekerjaan :
 Disesuaikan dengan jenis & frekuensi serangan.
 Resiko kerja yang paling minimal. Tidak bekerja sendiri (ada pengawasan). Jadwal kerja teratur.
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Aspek Olahraga Epilepsi
 Penderita masih boleh berolahraga. Olaraga sebaiknya :
 Dilakukan di lapangan/gedung olahraga. Hindari olahraga di jalan umum atau
 ketinggian. Pengawasan khusus dan alat bantu pada
 olahraga tertentu (renang, atletik, senam, dll).
 Penderita masih boleh berolahraga. Olaraga sebaiknya :
 Dilakukan di lapangan/gedung olahraga. Hindari olahraga di jalan umum atau
 ketinggian. Pengawasan khusus dan alat bantu pada
 olahraga tertentu (renang, atletik, senam, dll).
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Aspek Hukum Epilepsi
 Perlu ada perbedaan perlakuan hukum tertentu bagi penderita epilepsi hak dan kewajiban hukum, ijin mengemudi, asuransi kesehatan.
 Perlu adanya komunikasi dan advokasi antar pihak terkait.
 Perlu ada perbedaan perlakuan hukum tertentu bagi penderita epilepsi hak dan kewajiban hukum, ijin mengemudi, asuransi kesehatan.
 Perlu adanya komunikasi dan advokasi antar pihak terkait.
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Aspek Perkawinan Epilepsi
 Penderita epilepsi tidak dilarang menikah. Epilepsi keseimbangan hormonal (estrogen &
 progesteron). Kontrasepsi oral & epilepsi :
 Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, pirimidon efek kontrasepsi oral
 Sebaiknya gunakan kontrasepsi oral yang mengandung 50 mcg etinil estradiol.
 Kontrasepsi suntik (Depo Provera) dapat memperbaiki kejang.
 Penderita epilepsi tidak dilarang menikah. Epilepsi keseimbangan hormonal (estrogen &
 progesteron). Kontrasepsi oral & epilepsi :
 Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, pirimidon efek kontrasepsi oral
 Sebaiknya gunakan kontrasepsi oral yang mengandung 50 mcg etinil estradiol.
 Kontrasepsi suntik (Depo Provera) dapat memperbaiki kejang.
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Aspek Reproduksi Epilepsi
 Resiko komplikasi kehamilan pada epilepsi 1,5 – 4 x lipat.
 Karbamazepin, fenitoin, & fenobarbital cukup aman untuk wanita hamil.
 Suplemen asam folat kurangi resiko defek tabung neural akibat OAE : 4-5 mg/hari saat hamil 0,4 – 4 mg/hari pada wanita penyandang
 epilepsi yang berpotensi melahirkan Trimester akhir kehamilan berikan
 vitamin K oral 20 mg/hari. Persalinan :
 Dapat normal per vaginam Terapi akut kejang saat partus : lorazepam IV
 Resiko komplikasi kehamilan pada epilepsi 1,5 – 4 x lipat.
 Karbamazepin, fenitoin, & fenobarbital cukup aman untuk wanita hamil.
 Suplemen asam folat kurangi resiko defek tabung neural akibat OAE : 4-5 mg/hari saat hamil 0,4 – 4 mg/hari pada wanita penyandang
 epilepsi yang berpotensi melahirkan Trimester akhir kehamilan berikan
 vitamin K oral 20 mg/hari. Persalinan :
 Dapat normal per vaginam Terapi akut kejang saat partus : lorazepam IV
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Aspek Reproduksi Epilepsi
 Saat hamil, kadar OAE di serum menurun: Karbamazepin (42%), fenitoin (56%),
 fenobarbital (55%), valproat (39%). Saat hamil, kadar obat bebas:
 Menurun : Karbamazepin (28%), fenitoin (31%), fenobarbital (50%).
 Meningkat : Valproat (25%).
 Konsentrasi OAE di ASI : Fenitoin 10%, benzodiazepin 15%, valproat
 5%, karbamazepin 45%, fenobarbital 40%.
 Saat hamil, kadar OAE di serum menurun: Karbamazepin (42%), fenitoin (56%),
 fenobarbital (55%), valproat (39%).
 Saat hamil, kadar obat bebas: Menurun : Karbamazepin (28%), fenitoin
 (31%), fenobarbital (50%). Meningkat : Valproat (25%).
 Konsentrasi OAE di ASI : Fenitoin 10%, benzodiazepin 15%, valproat
 5%, karbamazepin 45%, fenobarbital 40%.
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Prognosis Medik Prevalensi epilepsi kronik ± 1/200
 orang mayoritas epilepsi tidak menjadi kronik.
 Jika remisi lama (≥24 bulan) sudah tercapai resiko mengalami serangan berikutnya
 Jika serangan terkendali sejak dini oleh obat prognosis sangat baik.
 Prognosis Medik Prevalensi epilepsi kronik ± 1/200
 orang mayoritas epilepsi tidak menjadi kronik.
 Jika remisi lama (≥24 bulan) sudah tercapai resiko mengalami serangan berikutnya
 Jika serangan terkendali sejak dini oleh obat prognosis sangat baik.
 Prognosis Epilepsi
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Prognosis Epilepsi
 Prognosis Psikososial Umumnya pasien dapat hidup secara
 normal. Komunikasi antara dokter, orang tua
 dan lingkungan sangat penting. Salah anggapan dari masyarakat
 tentang epilepsi tekanan dan stres penyandang epilepsi.
 Prognosis Psikososial Umumnya pasien dapat hidup secara
 normal. Komunikasi antara dokter, orang tua
 dan lingkungan sangat penting. Salah anggapan dari masyarakat
 tentang epilepsi tekanan dan stres penyandang epilepsi.
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KESIMPULAN1. APAKAH INI KEJANG ATAU BUKAN?2. APAKAH INI KEJANG EPILEPSI?
 JIKA YA : APA TIPE KEJANGNYA?3. APAKAH DIAGNOSIS EPILEPSI?
 JIKA YA : SINDROM ? ETIOLOGI ? TERAPINYA ?
 4. APAKAH EPILEPSI DAPAT DIKENDALIKAN?JIKA TDK:APA DIAGNOSIS SDH BETUL?
 APA DIAGNOSIS SELANJUTNYA?APA PILIHAN TERAPI ?
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