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Diagnosts dan Penatalaksanaan Distungg T”“”Subxh
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int of Care
Penatalak
gnosis dan aksanaan
oub Kiinis Disfungsi Tirgiq

pdra Zufry i M
Divisi Endokrinolog, etabolik dan Diabetes .
rerpady EagnalnfSMF limu Penyakit Dalam, FaE:;:; Ealgyanan et
Universitas Syiah Kuala/RSUD. Dr. Zainoel Abidin Ea::aﬂ il:r;n

1, Apabatasan definisi dari disfungsitiroid subklinik
Adabeberapa kadar level dari test fungsi tiroid

+ Hipotiroid subklinik : TSH T, FT3 & FT4 Normal

+ Hipertiroid subklinik : TSH | V Tidak terdeteksi, FT3 & FT4 Normal,

tidak ada kelainan di hipotalamus v hipofisis, non tiroid serta obal-
obatan yang menghambat sekresi TSH

2. Seberapa besar angka kejadian pasien dengan disfungsi tiroid

subklinik?
* Keadaan ini paling sering ditemukan:
Pasien dengan pengobatan hormon tiro!
Perokok , usia lanjut.
Prevalensi untuk hipertiroid SUDKII
nilai cut off TSH yang jadikan sebaga!

d prevalensi mencapai 20%.

bklinis sangat hervariasi tergantung

acuan diagnosis:

en

3. Kapan dilakukan skrining pada "“'. e
|

* Skrining tidak di lakukan tanpa gejalakl o

* Wanita ysia > 60 tahun qoseorangPMPe

g i ﬂ[‘ﬂ’id: i = an.-mfd
H“"ﬂYat radioaktif iodine, pEmb&dahan Jalit Mdﬂﬂﬁ-

Riwayat penyakit autoimun, fWay2 2
_ Mauatrial fibrilasi i

B
b %Hﬁ:rw PERKEN! X1 2018




B

|

e B w“% 20 T

. Wanita hamil dengan riwayz‘tt Ikelugrga dengan Penyakit 4.
riwayat terjadinya disfungsi tiroid, dijumpai gejala hipﬁtimid irgig.
hipertiroid, adanya pembesaran kelenjar tiroid, D e s aty

riwayat penyakit autoimun. atay,

4. Akibat apabila disfungsi tiroid subklinik tidak diberikan
pengobatan ?

A. Hipotiroid subklinik

Perkembangan hipotiroid subklinik menjadi hipotiroid Overt

* Halini dijumpai apabila hasil yang negative terhadap thyroperoxidase
(TPO) antibodies.

* Kadar TSH > 10 mlU/L diprediksi memiliki tingkat progresifisitas
penraki_t yang lebih tinggi dan sebaliknya kadar TSH < 6 miUL
progresifisitas penyakit diprediksi menjadi lebih rendah.

Ry R Ry = e N1,

1 dﬂfﬂfim hipotiraid, pemberian terapt |

= 5 R A g TR TR » Aol —J

Gangguan fungsi kognitif fgangguan mental kesehatan
. Dﬁprem lebih sering dijumpai pada kegagalan pengobatan terhadap
pasien dengan hipotiroid subklinis

* Hubungan antara gangguan kognitif dan hipotiroid subklinik masih
bertentangan, i g E

2018

WHWPEHREHI"H

. acgran kelenjar tiroid (goiter) i i

ysiamuda> anak-anak "8 Tirojg
L

hubungan pembeg

Tidak ada T : aran N
dengan ksiama_n hasul_iaburam.-,m Selamazy ;r:g Secagy -
getelah hemithyroidectomy terg, ot i,
embang menjadi hipotiraid, Adanyy

Lo % i T uny
: Hipgﬁl’ﬂld subklinik dengan variasi kadar TSH
memiliki peran untuk mendukung teriadingg garae, . TiMgkn
tiroid- T o

pengobatan L-thyroxine pada nodul goiter dapas e
AR : o medi -

tidak h-e_rkfﬁwhang menjadi karsinoma tiroid walaypyn bﬂmﬁ_

-_m.mﬂ' 4 - g ] . F‘. =

! # tatelah dilakulan hemithyrofdectomy, hipatioid i ; 0

rhyroine agar dapat mencapal kadar TS aormal. (8]

# pasien dengan hipotingid ,_ e
farus diobati dengan L-thyroxine yang bertujuan mencaps k

e

Diabetes Mellitus dan Obesilas

+ Konsentrasi serum TSH berkorelasi posiif dengan bera baden
(terdapat peningkatan berat badan 2,3 kg pada wani dan 1.11g
pada pria).

sig, hipotiroid yang di::la!:mt

* Sec i thogen :
ara mekanisme pathog o

berhubungan dengan penurunan yang g
insulin.
* Halini lah yang menjadi mmismehqbwﬂ_ﬁ“
dan hipotiraid subklinik dengan fesst
Pr.ﬂ«ses sindrom metabolik. L e wmm
Bila dijumpai kontrol glikemik yang %5 o gjjad
untuk pemberian L-thyroxine aga ©

ipatee 287
wﬂmhﬂﬁlﬂ'

nomal
-*\HI___ -



« Dislipidemia dan faktor resiko karidovaskular lainnya

« Adanya hubungan antara TSH dan kadar lipid pada pasien kohort
dengan berbagai derajat disfungsi tiroid, meskipyn data
menunjukkan bahwa peningkatan sedikit TSH hanya sedikit
mempengaruhi profil lipid.

» Hipotiroid subklinis tidak berkaitan dengan gangguan kadar serum
kolesterol total, LDL-C, trigliserida atau HDL-C.

* Terdapat kolesterol total lebih tinggi pada wanita dengan hipotiroid
‘subklinis dibandingkan eutiroid.

* Hipotiroid subklinis juga telah dihubungkan dengan abnormalitas
kardiak, seperti disfungsi ventrikular dan penurunan fungsi sistolik
selama aktivitas dan saat istirahat. Keadaan ini juga berkaitan
dengan abnormalitas vaskuler, seperti peningkatan resistensi
vaskular, kekakuan arterial, perubahan fungsi endothelial dan
ateroklerosis.

* Hipotiroid subklinis juga dikaitkan dengan hiperkolesterolemia,
aterosklerosis dan peningkatan ketebalan karotis lapisan intima dan
media. Hubungan antara hipotiroid subklinis den gan resiko outcome
Klinis kardiovaskuler seperti penyakit jantung koroner dan gagal
jantung telah dikemukakan secara spesifik pada grup dengan kadar
TSHyang tinggi, serta resiko kardiovaskuler meningkat pada individu
pada populasi yang lebih muda (younger populations), namun tidak
ditemukan pada usia yang lanjut.

b1

W—\
jlan ety
Kﬂf:u tinjauan kapuattakaar_q Melaporkay
. subl-:li"is padfa kehamilan dikajtkap, g M
gmatian pgrmatal dan adanya autoanlpgg H:Ealke. Moy
yntuk terjadinya keguguran sertg kelahiran me%
\Waktu yang aptl‘lrrlaal dilakukan Screening Toy o,
. hipﬂﬂmid subkmfns masih belym ditetapkan d?:mﬁmm 1ty
centang referens T_SH yang direkomendas; o Pata g g
didapat dari 9 studi kahort yaity pada Minggu ke g Wﬂﬂ?“m
geﬁtaai. e i T magy

o nE

e —————

v ;.'amrlﬁgsaanmﬁqul ‘tiroid
pertimbangan kapan difakuka -
ulang >2.5 mill/l atau terdapatnya

Pertire pemberian terapi
mil/l. (8]

b. Hipertiroid subklinik

" Efekterhadap kardiovaskuler

* Usia 60 tahun atau lebin, yang tidak %wﬁ!ﬁ
sebelumnya, di follow upselama Lﬂ:ﬂfﬂuﬁﬁn : mﬂ
statistik dengan kadar tirotropin O-1 T =) g ende e
lebih tinggi terjadinya atrial fibrilas' W;n ﬂﬁg W
masih dapat dideteksi (0.1mU/-04M A

Peningkatan resiko aritmia. e g OO
* Sebanyak 30 pasien dengan hipe™” Mﬂ*ﬁww
Mendapatkan pengobatan oleh 8M09 - o =

Sehat diseleksi sebagal kontrol,

Jh ms-wnﬂﬂ



Hatera Duley Pontad Cam mum‘“m"'?mﬂmm
____________-‘--

WTSHdatamranlmgﬂ 1-{! 4 mUiL.

T4 serum, kemudian dilakukan evaluasi fungsi kardiak dengan Egh,
Doppler dan Hofter monitoring selama 24 jam, Pasien &
hipertiroid overt menunjukkan peningkatan koniraktiltas dag, mm"
ventrikel kirl, dan penurunan konlrol parasimpatik jantung, paq
keadaan subklinis, tidak ada perubahan struktur jan tung, I'rar'nu:
tampak ada penurunan dari aklivitas parasimpatik jantung,

Apakah terapi dan hipartireid subklinis akan memperbaik kajadian
kardiovaskuler dan bagaimana pengaruh oidcome kardiak melalis
kontrol glkemik dan resistensl insulin masih belum diketahyi,

]tdllrﬂﬁ 'an ekakdrdiografi drekomendesikan oniuk penfalan ime
arta fungsl kardiovaskuler pada pasien khuss dengan higertirod
ik pasien BMusis Vaits pasien dengan atrial aritmia, ﬁm

Kelainan pada tulang

Katerkaitan antara keadaan hipertiroid subklinis dan frakiur masih
belum jelas. Dari sebuah studi kohor prospektif pada usia lanjut
a&tiany-ak 3567 partizipan tampak adanya paningkatan resiko frakiur
pinggul pada laki-laki dengan endogen hiperiiroid subklinis adaliah
sama pada wanita.

Pasien dengan TSH yvang tersupresi mamiliki resiko yang lebih tinggl
untuk barkembangnya frakiur dimana keadan tersebut tidak laradi

\pada TSH yang rendah atau TSHnormal.

Hipertirold subkiinis merupakan faktor resiko untuk terjadinya frakiuf
csteoporosis, lerutama pada wanita menopouse dengan kadar TSH
sama atau kurang dan 0.1 mL/L.

MNamun tidak didapati bukti adanya penurunan dansitas tulang pada

A O Mwm :
Hﬂmﬂ nortalitas
jah kematian lebin tinggi Pld&

. '::mah nllai referensi. Bqam

meter seperi usiy, [enig
gengan para
mtgrkattﬂn antara rendahnya kagar
b&mﬂga’ EBbﬁD

5, Bagaimana penegakan disgnosy g
memberikan terapi pada pasien disfungsjy

8 H.rpanmrd subklinik

Diagnosis
Tas skrining utarma uniuk menlia kel
Jika kadar TSH T, pengukuran TSH ju
sarum free T4 (FT4) untuk
subklimik.
« TSHdapat diulang setelah 1-3bulanuniukme
. Wanita hamil, peningkatan TSH h
kehamilan. :
. Batas maksimal atas kadar TSH < 253
tanpa kelainan tirold, sementara pendas
TSH akan meningkat seiring dengan
adanya antibodi antitirold. Pada ke
bisa mencapai 6-8 miU/L pada pasenus




Handem Zulry

Pt of Gare. Diagrosis dein Penatiiksinggy
uﬂ"‘m‘]’m
el

Kapan akan memulai pengobatan? Dan bagaiman

yang akan diberikan?

. Hipotiroid overt adalah sebagai parameter pertam
pertimbangan klinis dalam keputusanpembeﬁanterapi_ A untyy

« KadarserumTSH =10 mU/L, TPOAb yang positif, dan
pemeriksaan dijumpai perubahan tiroid pada ultras

merujuk pada adanya autoimunitas.

I,

a p‘"mhﬂhn

latay dengan

anografi yang

okl
Daosis harian L -thyroxine antara 50 dan 100 pg per hari adalah ks
untuk membuat kadar TSH pada sebagian besar hipotirod subklinik
menjadi normal

* Pada beberapa kondisi akan lebih efektif dan aman untuk memulai
terapi L-thyroxine dengan dosis penuh kecuali bila ada penyakit
jantung iskemik dimana dosis lebih rendah. Secara khusus pada
pasien dengan angina pektoris stabil, terapi dimulai dengan dosis
L-thyroxines 25 pg yang ditingkatkan bertahap 25 pg setiap 2 atau 3
minggu.

Adapun pendekatan serupa juga sering dilakukan pada pasien usia
lanjut, terutama yang berusia diatas 70 tahun

*  Absorbsiyang optimal L-thyroxine diminum saat perut kosong:

e
= m—r L

s Do B0 PR O ot
put
(-obatan yang dapatl MeMpanga: i M%
- Dﬂa& pesi, garam kalsium, ant&sluaq?r; M%
oton pumpP inhibitors), cholestyram, m;’t’% o %%
ja diberikan terapi L-thyroxine, Nimﬂ%. i
* pameriksaan Uiang Sarum 15K ﬂﬁlﬂahaqz:mm i
tan,

perm i
dosis L-thyroxine diperiukan, untyk Whmm
i

qurun dari rentang referensi.
ile li-pid juga pﬂﬂu dinen
gerum profi Perisa une
rpaikan yanglﬂdekuat atau apakah ﬂlpﬂﬂml:ﬂmm
untuk dislipidemia. Mg

.bw'm:.fﬂj
¢ Serum TSH diperiksa ulang setiap 2 bulan,
{0.4-2.5 mUit). (B)
v Hipotiroid sublclinik derajat ringan (TSH
pepla mn::: setelah itu difakoukan evalussi setinp
pencapaian TSEH dalam rentang rormal.. lka fidak ipi
5 Ao dikenclog. §C) s

b. Hipertiroid subklinik

Diagnosis :

+ Hipertiroid subklinik terbagi atas dua ategot: ﬂm
yang disebabkan baik secara sengaid &g
hormon tiroid, dan penyakit endogen yans
besar dari hipertiroid overt. i mﬁrﬂm

+ Berdasarkan derajat keparahanny? Wwﬂ'ww
menjaid dua derajat yaitu derajat 1 W“mzwm’”
dapat terdeteksi (TSH0.1-04 M) &

{<0.1 miuny,




Herdra Zulry

Distungsi Ting
_"“*-Hh-..,w
Kapan akan memulai pengobatan? Dan bagaimang
yang akan diberikan?

. Terapi hipertiroid subklinik sama dengan terapi PAGA Fieian
overt. Radioactive lodine (RAI) merupakan terapi ade};ﬁ?mmm
sebagian Pada

T

pﬂl’iguhatan

mb_;_::hnﬁﬂﬂ dengan dinnum resikp m“mj““‘mm terapy
W.h_— o8t -menogsuie g oduk mendapar femp i

 discriad dengan gejil klinis. (A) P estragen atau bifisfonat don
SH pessisten <0.F mUil. terapt dapat dipertimban glean
5 tabun timpa ada fakioe reiike. (C)

Pt pasien asimpomatike

nurmal pada. pusien hipestiroid sabkimik. Pasren heh e

« Beberapa pasien dengan hipertiroid subklinik oleh karena grave
disease akan dapat terjadi remisi spontan tanpa adanya intervensi
terapi, dengan observasi yang dilakukan secara ketat.

« Terapi pemberian B-adrenergik dianggap sudah cukup untuk kontrol
kardiovaskuler yang berkaitan dengan morbiditas terutama oleh
karena atrial fibrilasi.
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