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1. Seorang perempuan 18 tahun melakukan latihan bermain alat musik tiup
bersama teman sekelompoknya. Pada saat bermain alat musik tiup dia
mampu bermain lebih lama dibandingkan  teman-temannya. Apakah area
(sistem syaraf) yang berperan pada kejadian diatas?
a. Hipotalamus
b. Pons
c. System Limbic
d. Korteks serebri

Jawaban : D. Korteks serebri

Pembahasan:

Pengaturan napas oleh pusat pernafasan terjadi melalui dua mekanisme,
yaitu control dan involuntary (automatic) voluntary control.

Involuntary control mengatur laju dan kedalaman napas secara langsung
mejalui:

1. Pusat Inspirasi (terletak dimedulla oblongata)

2. Pusat ekspirasi

3. Pusat pneumotaksik (Terletak diarea pons)

4. Pusat apneustik

Voluntary control diatur oleh pusat yang lebih tinggi, yaitu korteks serebri
yang dapat mengambil alih pusat pernafasan pada suatu  aktifitas
terkendali seperti bermain alat musik tiup atau menahan nafas saat
berenang.

(Ganong, W.F.2003. Review of medical physiology-21th edition. USA: Lange
Medical Books/ McGraw-Hill)

2. Seorang wanita usia 20 tahun mengeluhkan rasa tebal pada mukanya.
Pasien mengaku tidak bisa menutup mata kanannya dan tidak bisa
menahan air dalam mulut. Dari pemeriksaan didapatkan sudut bibir kanan
tertarik kekiri dan didapatkan lagoftalmos pada mata kanan. Pengobatan
apa yang dapat diberikan?

a. Na diklofenak.
b. Piroxicam

c. Deksametason
d. Citicolin

Jawaban: C. Deksametason

Pembahasan:

Prognosis Bell's Palsy sangat baik dan pemulihan umumnya terjadi secara
spontane Tujuan tataloksana farmakologis pada Bell's Palsy adalah
memperbaiki fungsi saraf dan mengurangi cedera neuron. Obat yang
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direkomendasikan adalah golongan Kortikosteroid karena memiliki
efektivitas tinggi dan meningkatkan pemulihan fungsi saraf pada Bell's
Palsy. Selain itu terdapat pilihan modalitas terapi non farmakologis seperti
fisioterapi untuk melatih kembali otot-otot wajah yang mengalami parese
dan mencegah terjadinya kontraktur permanen.

(Shafsak, TS. 2006. "The Treatment of facial palsy from the point of view of
physical and rehabilitation medicine'l Europa Medicophysicology)

Seorang perempuan, 38 tahun mengeluh nyeri tangan kanan sejak 2
minggu yang lalu. Nyeri pada tangan membuatnya sering terganggu bila
tidur di malam hari. Pada pemeriksaan fisik ditemukan tinnel sign (+),
phallen sign (+) dan atrofi otot abductor policis brevis. Diagnosisnya
adalah..

a. Tarsal tunnel syndrome

b. Carpal tunnel syndrome

c. Lesin. Radialis

d. Lesi n. medianus

Jawaban: B. Carpal tunnel syndrome

Pembahasan:

Carpal Tunnel Syndorome adalah keadaan nervus medianus tertekan
didaerah pergelangan tangan sehingga menimbulkan rasa nyeri, parestesia,
dan kelemahan otot tangan. Pasien biasanya mengeluh kesemutan yang
hilang timbul di daerah yang dipersyarafi nervus medianus. Gejala pertama
CTS dapat timbul saat pasien sedang tidur. Pada pemeriksaan fisik,
terdapat tanda tinnel dan maneuver phalen.

(Panduan praktis Diagnosis dan Tata Laksana Penyakit Saraf, hal 120-123)

Seorang pasien perempuan, usia 20 tahun, datang ke UGD dengan GCS
E1VIMA4. Satu jam sebelum dibawa ke RS pasien mengalami kecelakaan lalu
lintas. Pada pemeriksaan didapatkan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi
120 kali/menit, respirasi 30 kali/menit, tanda rangsang meningeal (-), pupil
pinpoint (+), refleks babinski +/+. Jika terdapat herniasi otak pada pasien
ini, maka herniasi sudah mencapai ...

Medulla oblongata

Mesensefalon

Pons

Korteks serebri

Subkorteks serebri
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Jawaban: C. Pons
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Summary of changes in pupis in patients with lesions at different 1evels of The bram 1ha
cause coma. (FromSapeC Brainstern moduiation of sensation, movernent.and
consciousness. ChaplerdSin:iKandel ER Schwartz, JH Jessel, TM, Principies of Neurdl Science.
4th ed. McGraw-Hil, New York, 2000, pp. 871-909)

Sumber: Principles of Neural Science 4th ed. McGraw Hill

5. Laki-laki, usia 60 tahun, dibawa keluarga ke IGD RS karena demam tingqi
sejak 8 hari yang lalu. Pada saat di IGD pasien mengamuk, mencabuti infus,
dan tidak mengenali keluarganya. Kondisi apa yang terjadi pada pasien?

Demensiavaskuler

DemensiaAlzheimer

Delirium

Intoksikasi kokain

Intoksikasi alkohol

® 00T oQ

Jawaban: C. Delirium
Delirium

Suatu sindrom yang ditandai dengan gangguan kesadaran dan kognisi
yang terjadi secara akut dan berfluktuasi

Manifestasi
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* Gangguan kesadaran dan perhatian : kesadaran berkabut-koma, 3P
(pemusatan, pertahankan, pengalihan) terganggu

* Gangguan kognitif secara umum : distorsi persepsi (ilusi, halusinasi
(visual)), disorientasi, hendaya daya ingat segera dan pendek

* Gangguan psikomotor : hipo/hiperaktivitas

* Gangguan siklus tidur-bangun : insomnia, gejala memburuk di malam
hari « Gangguan emosional : depresi, anxietas/takut, mudah marah,
apatis, kehilangan akal

Tipe Demensia
Demensia Altheimer :

* Onset bertahap dengan kemunduran lambat ¢ Onset : early onset bila
dibawah 65 tahun, Late onset bila diatas 65 tahun e« Etiologi : genetik,
neurotransmiter asetilkolin dan norepinefrin, regulasi yang abnormal dari
metabolisme membran sel phospolipid dll. « Tidak ada bukti klinis
penyebab dari penyakit lain ataupun gejala neurologik otak fokal

Demensla Vaskular :

* Onset mendadak atau kemunduran bertahap ¢ Gangguan Neurologis
fokal

Demensia Pada Penyakit Yang Diketahui :

* Penyakit Pick : Atrofi selektif dari lobus frontalis, disertai euphoria, emosi
tumpul, perilaku kasar, disnihibisi, & apatis atau gelisah.

* Penyakit Creutzfeld-Jakob : Demensia progresif yang merusak, penyakit
pyramidal dan ekstrapiramidal dengan mioklonus, EEG trifasik

* Penyakit Huntington : Ada kaitan antara gerakan koreiform, demensia,
dan riwayat keluarga Huntington

Sumber: Neurologi Klinis FK UMM

6. Pasien laki-laki, usia 65 tahun, datang ke IGD dengan keluhan pandangan
mata sebelah kiri turun mendadak. Pasien merupakan penderita hipertensi
dengan tekanan darah biasanya 150/110. Saat ini tekanan darah 220/180
mmHg, nadi 87 kali/menit, respirasi 24 kali/menit, suhu 36,8C. Penanganan
awal yang tepat adalah...
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a. Nikardipin IV
b. Labetalol oral
c. Nifedipin oral
d. Amlodipin IV
e. Captopril oral

Jawaban: A. Nikardipin IV

Diagnosis and Management of a Hypertensive Crisis

(SBP>1megmd/mDBP>mmluj

Target organ damage new/
progressive/worsening
Yes No
Markedly
elevated BP

a:;l—m follow-up

pr ia or sia;
= Pheochromocytoma crisis
Intravenous An?hypertenslv?bmgs

for Treatment of Hypertensive Emergencies (1 of 2)

Agent Drugs Usual Dose Range Comments
ccs- Nicadipine | Initial 5 mg/h, Contraindicated in advanced aortic stenasis; no dose
db,dmp/ddhls increasing every 5 min by 2.5 mg/h to | adjustment needed for eidery.

i madmum 15 mg/h.

Clevidipine | initial 1-2 mg/h, doubling every 90 s | Contraindicated in pts with soybean, soy product,
until BP approaches target, then ege. and egg product allergy and in pts with defective
increasing by < double every 5-10 lipid (eg., | ipidems
min; maximum dose 32 mg/h; lipoid nephrosis or acute pancreatitis). Use low-end
maximum duration 72 h. dese range for elderly pts.

Vasodilators- Sodium Initial 0.3-0.5 mcg/kg/min; increase | Intra-arterial BP monitoring recommended 1o prevent
nitric wade nitroprusside | in increments of 0.5 meg/kg/min to “overshoot”. Lower dosing adjustment required for
dependent achieve BP target: maximum dose elderly. i with use.
10 mcg/kg/min; duration of treatment | Cyanide toxicity with prolonged use can result in
as short as possible. For infusion rates | ireversible neurclogic changes and cardiac amest.
24-10 meg/kg/min or duration >30
min, thiosuifate can be coadministered
10 prevent cyanide toxicity.

Nitroglycerin | Initial 5 mcg/min: increase in incre- Use only in pts with acute coronary syndrome and/
ments of 5 mcg/min every 3-5 min to | or acute pulmonary edema, Do not use in volume-
3 maximum of 20 mecg/min. depleted pts.

Vasodilators- Hydralazine Initial 10 mg via slow IV infusion BP begins to decrease within 10-30 min and the
direct (maximum initial dose 20 mg); repeat | fall lasts 2-4 h. Unpredictability of response and
every 4-6 h as needed. prolonged duration of action do not make hydralazine
3 desirable first-ine agent for acute treatment in
most pis.
Adrenergic Esmolol Loading dose 500-1,000 mcg/ c i in pts with beta-blocker
blockers kg/min over 1 min followed by a50 | therapy, and/or HF
betal receptor mcg/kg/min infusion. For additional Monitor for bradycardia.
selective dosing, the bolus dose is repeated May worsen HF.
antagonist and the infusion increased in 50 Higher doses may block beta2 receptors and impact
meg/kg/min increments as needed to | lung function in reactive alrway disease.
a maximum of 200 meg/kg/ min.
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Sumber: Guideline PERDOSSI

7. Seorang wanitg, usia 28 tahun, datang dengan keluhan kelemahan anggota
gerak pada lengan dan tungkai yang semakin lama semakin berat.
Kelemahan dimulai dari tungkai. Pasien mengatakan 3 minggu lalu
mengalami infeksi saluran nafas akut. Hasil pemeriksaan didapatkan
tekanan darah 100/70 mmHgqg, frekuensi nadi 82 kali/menit, frekuensi nafas
16 kali/menit. Hasil pemeriksaan neurologis ditemukan tetraparesis flaccid,
refleks fisiologis (-), refleks patologis (-), dan hipotonia pada otot tungkai
dan lengan. Terapi yang paling tepat pada pasien ini adalah ...

A. Kortikosteroid

B. Intravenous immunoglobulin
C. Infus glukosa 40%

D. Antibiotik

E. Kemoterapi

Jawaban: B. Intravenous immunoglobulin
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Understanding Guillain-Barré syndrome
Estridge, Robert PA-C; Iskander, Mariana PA-C

Journal of the American Academy of Physician Assistants: July 2015 - Volume 28 - Issue 7 - p 19-22
doi: 10.1097/01.JAA 0000466585.10595 5
CME: Neurology

GBS usually develops after a triggering event

Infections Campylobacter jejuni, one of the most common causes of gastroenteritis worldwide, causes 30% to 35% ol
GBS cases.? Other infectious triggers include cytomegalovirus, Mycoplasma pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Epstein-Barr virus, and HIV. GBS also occurs in patients with lymphoma, Hodgkin disease, and systemic lupus
erythematosus; these cases occur more frequently than can be attributed to chance alone.*

IVIG This treatment began more than 50 years ago when pooled human plasma was used to treat measles and
hepatitis. Since then, clinicians have used IVIG to treat Kawasaki disease, idiopathic thrombocytopenic purpura, and
chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy. “ VG is thought to have multiple mechanisms of action, which are
not totally understood. One theory proposes that IVIG provides an antigen that blocks autoantibodies from binding to B
lymphocytes. [VIG's muitiple other mechanisms are related to T-cells (reducing the production of interleukin), and
complement system (antibodies against C3 and C4), and will not be discussed in detail here. '

IVIC protects patients against infection and suppresses inflammatory and immune-mediated processes. The standard
dose is 0.4 g/kg/day for 5 days. This procedure is most beneficial if started within 2 weeks of symptom onset, although

it has been shown to be beneficial if started within 4 weeks of symptom onset o
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Sumber: CME Neurology

8. Laki-laki, usia 72 tahun, dibawa oleh keluarganya dengan keluhan mudah
lupa sejak 1 tahun yang lalu. Keluhan semakin memberat. Dari pemeriksaan
fisik didapatkan kesadaran kompos mentis (GCS 456), tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 76 kali/menit, respirasi 20 kali/menit, suhu 37 0C.
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Hipotesis mengatakan pada Alzheimer terjadi defisiensi Asetilkolin.
Berkurangnya Asetilkolin ini dikaitkan pd pembentukan B Amyloid yang mengganggu
pembentukan dan pelepasan asetilkolin



