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untuk mengetahui berapa banyak penderita epilepsi parsial kompleks yang menampilkan aktivitas epileptik
pada rekaman EEG jika ditidurkan dengan kloralhidrat

Kebanyakan dari rekaman EEG diwaktu bangun normal pada penderita yang didiagnosis dengan epilepsi
Subdivisi EEG bagian Neurologi FKUI/RSUPNCM mendapatkan kelainan spileptik 23% dari 483 rekaman
BEG selamatahun 1996 dari seluruh pasien yang dikirim dengan diagnosis epilepsi Untuk meningkatkan
nilai diagnostik EEG telah mengembangkan berbagai macam tehnik Pada penelitian ini kami mencoba
melakukan induksi tidur sebagai suatu prosedur prosedur der gan klora hidrat 50 mg/kg berat badan pasien.
studi pra dapat melakukan tes, semua pasien yang secara klinis didiagnosis sebagai epilepsi parsial
kompleks yang berkembang menjadi serangan umura Upa 13-60 tahun, masih mendapat serangan dalam 1
tahun terakhir, tidak menderita penyakit darah tinggi dan jantung. Sebelum direkam, semus parlen harus
makan pagi dan melanjutkan makan obat anti epilepsi sesuai dosis yang telah ditetapkan sebelumnya. Kami
memakai alat EEG merek Neurofax 12 saluran dengan EOG dan ECG, filter 70 Hz dan elektroda sistim 10-
20 ditambah sepasang elektrode zygomatikus. Semua subyek direkam selama 14 menit waktu bangun,
kemudian diberikan 50 mg/kg berat badan klorelhidrat, setelah menunggu 15-30 menit rekaman dilanjutkan
selama periode waktu yang sama. Studi dilakukan mulai dari bulan Mei sampai Oktober 1996. Dari 36
pasien yang memenuhi kriteria, 2 dikeluarkan karenatidak bisatidur dalam waktu yang telah ditentukan.
Ada 13 penderita laki-laki (38,2%) dan 21 penderita wanita (61,8%) dari 34 penderita. Usiarata-rata 27,2 +
1,37. Aktivitas epileptik terlihat pada 11 dari 34 (32,4%) penderita pada rekaman EEG banggun dan 20 dari
34 (58,8%) pada rekaman tidur dimana perbedaan tersebut cukup bermakna secara statistik P<0,05. Empat
dari 20 penderita (20%) aktivitas epileptik terlihat pada lobus frontal dan 16 dari 20 penderita (80%), terlihat
pada lobus temporal. Kebanyakan aktivitas epileptik (80%) terlihat pada stadium Il tidur non REM dan 55%
pada stadium [11 tidur non REM. Pada stadium 1 aktivitas epileptik 25%, namun ada beberapa rekaman
dimana stadium | tidur non REM tak terlihat. Stadium IV tidur non REM tidak tercapai dalam penedlitian ini.
Aktivitas cepat bervoltage rendah terlihat tidak terlalu menyolok pada setiap rekaman. Kloralhidrat dapat
digunakan sebagai obat penginduksi tidur dengan hasil yang cukup baik, dimana aktivitas cepat voltage
rendah terlihat tidak begitu menyolok. Penderita dengan aktivitas epileptik terlihat [ebih banyak pada
rekaman tidur dibandingkan dengan rekaman diwaktu bangun dan perbedaan tersebut bermakna secara
statistik.

...... to find out how many people with complex partial epilepsy display epileptic activity on EEG recordings
if put to sleep with chlorahydrate

Most of the EEG recordings when awake were normal in patients diagnosed with epilepsy. The EEG
Subdivision of the Neurology Department, FKUI/RSUPNCM, found spileptic abnormalities, 23% of the 483
BEG recordings during 1996 from al patients sent with adiagnosis of epilepsy. To increase the diagnostic
value of EEG, we have developed various techniques. In this study, we tried to induce sleep as a procedure


https://lib.ui.ac.id/detail?id=9999920567582&lokasi=lokal

using 50 mg chloralhydrate/kg of the patient's body weight. Preliminary studies were able to carry out tests,
al patients who were clinically diagnosed as complex partial epilepsy that developed into attacks aged up to
13-60 years, till had attacks in the last 1 year, did not suffer from high blood pressure or heart disease.
Before being recorded, Semus Parlen must eat breakfast and continue taking anti-epileptic drugs according
to the previously determined dose. We use a 12 channel Neurofax brand EEG device with EOG and ECG,
70 Hz filter and 10-20 electrode system plus a pair of zygomatic electrodes. All subjects were recorded for
14 minutes while awake, then given 50 mg/kg body weight of chlorelhydrate, after waiting 15-30 minutes
the recording was continued for the same time period. The study was conducted from May to October 1996.
Of the 36 patients who met the criteria, 2 were excluded because they were unable to sleep within the
specified time. There were 13 male sufferers (38.2%) and 21 female sufferers (61.8%) out of 34 sufferers.
Mean age 27.2 + 1.37. Epileptic activity was seenin 11 of 34 (32.4%) patients on waking EEG recordings
and 20 of 34 (58.8%) on sleeping recordings where the difference was statistically significant at P<0.05. In
four of 20 patients (20%), epileptic activity was seen in the frontal lobe and in 16 of 20 patients (80%), it
was seen in the temporal 1obe. Most epileptic activity (80%) was seen in stage |1 non-REM sleep and 55% in
stage I11 non-REM sleep. In stage 1, epileptic activity is 25%, but there are several recordings where stage |
non-REM sleep is not visible. Stage IV non-REM sleep was not achieved in this study. Fast, low-voltage
activity appears less prominent in each recording. Chloralhydrate can be used as a sleep-inducing drug with
quite good results, where low voltage fast activity does not appear to be so striking. Patients with epileptic
activity were seen more frequently in sleep recordings compared to waking recordings and this difference
was statistically significant.



