
 1. Sebclair ™  is a nonsteroidal  treatment with efficacy comparable to desonide cream 0.05%1

2. Sebclair ™  has demonstrated  and antifungal properties1,2,3 

 3. Sebclair ™  appears to be an effective and well tolerated cream for the treatment of mild  
    to moderate SD of the face and scalp 4,5

Sebclair TM cream is a novel nonsteroidal treatment for your  
patients with seborrheic dermatitis.
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Tuberkulosis masuk ke 
dalam daftar 10 penyebab 
kematian utama anak di 

dunia.1Epidemik tuberkulosis (TB) 
ternyata lebih tinggi dibandingkan 
perkiraan sebelumnya menurut 
laporan global tuberkulosis WHO 
2016, namun angka kematian dan 
insiden TB terus menurun secara 
global. Indonesia termasuk dalam 
daftar enam negara dengan angka 
kasus TB baru sebesar 60%, selain 
India, Cina, Nigeria, Pakistan, dan 
Afrika Selatan.2

 Meningitis tuberkulosis 
(MTB),bentuk infeksi yang paling 
destruktif dari tuberkulosis dan 
bentuk TB sistem saraf pusat yang 
tersering3, masih terus berhubungan 
erat dengan morbiditas dan 
mortalitas yang signifikan, dan 
merupakan penyebab utama kematian 
pada pasien tuberkulosis dengan 
angka mortalitas antara 6-65% (rata-
rata 35%) sekalipun kemoterapi TB 
sudah diberikan.4,5Risiko mortalitas 
tertinggi terdapat pada pasien dengan 
komorbid, keterlibatan neurologis 
berat saat admisi, progresivitas yang 
cepat, dan umur yang terlalu tua 
atau terlalu muda.3Insiden puncak 
terutama pada anak di bawah 4 tahun, 
namun jumlah penderita MTB pada 
dewasa meningkat seiring dengan 
meningkatnya penderita HIV.6

 Reaksi paradoksikal, gejala klinis 
eksaserbasi (seperti panas, perubahan 
status mental) setelah pengobatan 
dengan antituberkulosisdimulai, 
muncul pada sepertiga pasien MTB 
dan tidak hanya terbatas pada 
pasien dengan komorbid HIV saja. 
Faktor predileksi munculnya reaksi 
paradoksikal tersebut diantaranya 
perempuan, konkomitan HIV, dan 
durasi sakit yang lebih pendek.7

 Diagnosis MTB cukup sulit karena 
manifestasi klinis yang nonspesifik, 
dapat berupa gejala akut, subakut, atau 
kronis. Kepekaan dan suspisi dalam 
mendiagnosis saat diperlukan, sebab 
dengan diagnosis dini dan penanganan 
tepat akan sangat menurunkan angka 
mortalitas secara signifikan.3

 Pemeriksaan cairan serebrospinal 
sangat penting untuk diagnosis 

awal MTB. Hasil analisis cairan 
serebrospinal akan menunjukkan 
peningkatan protein dan penurunan 
kadar glukosa dengan mononuclear 
pleositosis. Protein cairan 
serebrospinal pada mayoritas pasien 
berkisar 100-500 mg/dl, namun pada 
pasien dengan obstruksi subaraknoid 
akan meningkat secara ekstrem 
sampai berkisar 2-6 gram/dl, biasanya 
berhubungan dengan xantokromia 
dan prognosis buruk. Kadar glukosa 
cairan serebrospinal akan menurun 
hingga di bawah 45mg/dl pada 80% 
kasus. Hitung sel pada analisis cairan 
serebrospinal berkisar 100-500 sel/
mikroL.8

 Selain analisis cairan sere-
brospinal, tes amplifikasi asam 
nukleat (NAAT) sebaiknya di-
lakukan jika memungkinkan, 
terlebih pada kasus suspek MTB 
dengan hasil tes BTA negatif. 
World Health Organization (WHO) 
merekomendasikan pemeriksaan 
assay Xpert MTB/RIF sebagai tes awal 
pada diagnosis MTB. Dalam sebuah 
studi meta analisis yang melibatkan 
18 studi menunjukkan sensitivitas 
dan spesifisitas assay Xpert MTB/RIF 
cairan serebrospinal (dibandingkan 
dengan kultur) 81% dan 98%. NAAT 
memiliki spesifisitas tinggi(100%) 
dengan sensitivitas sedang (59%). Hal 
ini dapat memberikan kesimpulan 
bahwa NAAT dapat digunakan 
sebagai tes konfirmasi MTB ketika 
digunakan bersamaan dengan 
analisis cairan serebrospinal.Namun 
NAAT tidak dapat digunakan untuk 
menyingkirkan diagnosis MTB.8

 Komplikasi MTB lebih banyak 
berkembang secara signifikan pada 
anak (36%) dibandingkan dewasa dan 
hidrosefalus komunikans merupakan 
komplikasi MTB tersering 
(26%).6Iskemik infark merupakan 
salah satu komplikasi tersering. 
Mayoritas infark terlihat pada ganglia 
basal dan kapsula interna. Hal ini bisa 
disebabkan oleh komplikasi vaskular 
dan oklusi dari perforasi kecil pada 
pembuluh darah. Sekuele jangka 
panjang dari infark tersebut yaitu 
atrofi fokal. Saraf kranial terlibat pada 
17-70% kasus. Saraf kedua, ketiga, 

keempat, dan ketujuh merupakan 
yang paling sering terlibat.9 Selain itu 
MTB dapat menimbulkan komplikasi 
metabolik, hiponatremia merupakan 
yang paling sering ditemukan pada 
lebih dari 50% kasus.6

 Mengingat masih cukup 
banyak penderita MTB dan efeknya 
terhadap morbiditas dan mortalitas 
maka kepekaan dan suspisi dalam 
mendiagnosis sangat diperlukan, 
sebab dengan diagnosis dini dan 
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penanganan tepat akan sangat 
menurunkan angka mortalitas secara 
signifikan.3
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