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Print screen Presentasi

How Confident are we
of the diagnosis of epilepsy?

Bangkitan (Seizure} VS Epilepsi
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Bangkitan (ILAE 1981)

13 *

Pendahuluan
» Epiapi Pentingnya Disgnosis Pasti Epilepsi
+ Labed Epil
negatif [ stigma ) dalam masyarakat, sehingga
penyandang epilepsi sering merasa dirugikan

Prevabensi - cubup T pad

psi sering menimbulkan pengestian

- Pengobatan jengks parjeng
+ Pengobatan yang tepat dan teratur -+ 70%
penyandang bebas bangkitan dan hidup

seperti orang nermal.
cbiniae, pergabatan an cepet e sbkat yar

Epilepsi . .
pilep Etiologi

Epilepsi = penyakit otak yang ditandai dengan: o SRS

1. = 2 bangkitan tanpa provokasi atau 2 bangkitan Idiopatik: genetically inherited trait

= Kriptogenik

* Simptomatik: “Underlying Dissasas”
sasuai usia onset

refleks dengan jarak waktu antar bangkiten
pertam dan kedua lebih dari 24 j

= dengan kemunginan terjadinya
Bengkitan berulang dalarn 10 tahun ke depen &
60% il terdapat 3 bangkitan tanpa provoksit
pangkitan refieks

3. Sutiah ditegakkan diagnass sindrom epilepsi.

ILAE Classification of the Epilepsies 2017

ILAE 2017 Classification of Seizure Types Basic Version
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Pertanyaan:

Apa yang dimaksud dengan bangkitan?

1 Apekah setiap bengkitan merupakan
bangkitan epilepsi?

= Bagaimana gambaran klinis suatu bangkitan

epilepsi berdasarkan kiasifikasi epilepsi?

s Bagaimana menegakkan disgnosis epilepsi?
Sejaui mana kita yakin Gengan disgnosis
kita?
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Bangkitan parsial

- Seria pads bagin trteems darl
nemister

+ Pacts Bangictan Farsial Sederhana
(BPS): tidak ditemukan gangguan
scsadarsa

- Pada Banghitan Parsial Kampleks
R —
fe—

= Bils bangkran mengaiar dan
mengEnal kedua hemaer
Bangkitan parsal disertal
BangiTan B sekncer

Bangkitan

Belum tenty bahwa setiap bangkitan adatah
Bangkitan epilepsi
Contah: bangkitan karena
Hipeglikemia
gangguan elektrolit
obat-obatan
bukenlah suaty Bangkitan ez

Ada faktor yeng memsrovakas
Mengatasi faktor yang memprovakasi 5 tidak
memerlukan pengabatan jangks lama

Patogenesis — Patofisiologi

Hurangnya sransmisl inhibis:
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Bangkitan Parsial Sederhana (BP5)

varg
Lobus Frantsk: Motorik

Labus Parictal: Samatasenscrk (parestesia au baal
Lobus Oledpieal: halusinasi visual

Labus Temperal: hakusinas! dengas, jamals v, deja v

Bangkitan Epileptik dan Epilepsi
= Bangkitan eplleptlk.
Eangkhan berulang {2 k=), dakem wakiu 224 jam,
akibat pangguan fungs otk secars intermiter,
dischabkan oleh lepasrva muatan listrik abnarmal
berichifan dar newT neuran secara paraksismal,
didazan eleh berbagal faktor etialogl dam tidak ada
faktar yang memarokas
= Epllepsi:
Kefainan otak yang ditandal dengan kecendenungan
untuk merémbulkan bangkan epicati yang e
‘menarus, dengan kansekuenst neurcbiclogis, kogniif,
msiboiogis, dan sosial.

Gambaran Klinis Bangkitan

» Untuk ini periu meliat klasifisasi ILAE 1981
» Membagi diagnosis bangkitan epilepsi atas
daar

- Gambaran klinis bangkitan
- Karakleristik gambaran EEG nya.

Bangkitan fokal/parsial
sederhana dengan gejals

sensorik

motorik atau gejala ¥ Q g

+ Banghitan foksl motor:

et
tanpa penfalaran
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Bangkitan Parsial Kompleks (BPK)

* Pasien terdlam beberana detik, dapat dukuti gerakan
atamarisme
* Gangguan kesadaran kualit2tif: bila ditanya menjawat
Tidiak jedas, DI tanpa art
* Durasl: paling lama 2 - 3 menit
* Seteiak sorangan
bingung unbuk beberapa menit
depresl past ital
amnesa untuk kejadian bangksan
viDEQ

Bangkitan Micklonik

= Diternukan 1 stau beberaps kedutan (jerks),
bebib biamyak bentuk fickser. Kadang-kadarg

dianggap sebagai suatu kejutan sty “kaget”

* Bacanyg yi sedang dipegang terjatuh /
terlempar

- Kesadh

st pulih dengan cepat
* EEG - ~Poijspikes bursts
- VIDED

Diagnosis Banding

= Sinkop

« Breath hoiding spell

=TIA

= Transient global amnesiz

= Non-epileptic ottack disarder
* Gerakan involunter
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Bangkitan Parsial Umum Sekunder
= Video

Bangkitan Atonik, Drop Attacks
- Pasicn terlihat tia ke seperti Gdak ada
tahanan tubuh dan terjatuh. Biasanya cepat
bangun kembali
- Bangkitan astatik depat dijumpai pada
sindrama epilepsi berat akitat kensakan

uas dari otak.

Diagnosis Epilepsi Sangat Krusial

= Epilepsi atau bukan?

= Kebarhasilan pengobatan tergantung
Diagnosis yang tepat

= Pemilihan obat sesuai tipe bangkitan

« Pengobatan jangka panjang
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Bangkitan Umum

+ GanggLan kedua hemisfes, smetris
+ Sefak awal sudah ada gangguan kesadaran
+ lenisoya
+ Absanczicna
* Wasoilonk
- Torik
« Klanik
* Tonik klanik
- Bsanik

* nsmank

* 22
Bangkitan Umum Tonik Klonik Primer
* Dulu dikenal sebagai Grand mal
* Didapatkan komponen klonik lebih banyak
dibanding tonik
+ Saring diswali dengan fariton, difeuti Fase tanik
berups peregangan atau siretching tangan dan
kaki, sulanjutrya fase klonik (kelojotan)
+ Difkuti ngampel dan pengeluaran air fiur.
- VIDEQ
* 28
LANGKAH TERPENTING
= Memastikan Diagnosis Epilepsi dan Tipe
bangkitan epilzpsingg
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Bangkitan Absence / Lena

Dulu dikenal shagal Aent Mal

Qnzet sokmar usia 5 - & thi sampal pubertas
Tanpa aura, pasien tiba tiba dam untuk bebers
detik, mata berkedip dan tidak menjawah bila disanya

Kadang dremukan sutsmatizme ringan: muskit
mengecap ngecap, mata mengedip, kepala
mengangguk angguk

Bangkitan Tidak Terklasifikasi

+Tidak ada keterangan yang cukup jelas
mengenai tipe bangkitan

+ bentuk bzngkitan sangat kompleks

PEMERIKSAAN PENUNJANG

= EEG

= EEG: Inter iktal:- 50% normal

= Aktivasi: Hiperventilasi, Stimulasi Fotik
= Video EEG
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Diagnosis bangkitan

Diagnosis epilepsi }

= Dokter menyzksikan sendiri bangkitan
yang terjadi - sangat jarang !I!

= Bardasarkan anamnesis yang lengkap,
digali dari penyandang/ szksi mata

= Sering: tidak ada szksi mata, informasi
tidak lengkap/ meragukan

Sejauh mana kita yakin dengan

Diagnosis Epilepsi ?
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Kasus

25
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A

Diagnosis bangkitan pertama

Diagnosic epilapsi }

= Tergantung anamnesis yang lengkap,
digali dari saksi mata

» Saring: tidsk ada saksi mata, informasi
tidak lengkap/ meragukan

= Dokter menyzksikan sendiri bangkitzn
yang terjzdi - sangat jarang 1!

Sejauh mana kita yakin dengan
Diagnosis Epilepsi ?

Kasus 1

= seorang laki-laki berusia 55 tahun direwat di
RS dengan O Subdural Hematom Kronik +
Suspek bangkitan.

« Sejak 4 hari ini terdapat gerakan tidak
terkontrol hilang timbul. Durasi sekitar
selama 30 menit, kejadian hampir setiap
hari

= BENtuk serangsn: pasen 1etap sadar, keduz
tangen jterutama kenan) bergerak-gersk
seperti menepuk-nepuk, kedua kaki
bergeser-geser,

= VIDEQ
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Ringkasan Rasusi2
re « Seorang perempuan usia 18 tahun
1 dengan D/ Suspek Epilepsi

= Kejang sejak 1 tahun yang lalu. Diawali
rasa pusing, pandangan kabur, kurang
konsentrai, kemudian tidak sadarakan diri
dan timbul gerakan-gerakan yang tidzk
jelas. Frakuensi beberapa mingzu sekali,
sudah > 5 kali serangan.

» Serangan terakhir 3 minggu yang lalu
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