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Strategi Pemilihan Pemeriksaan Laboratorium untuk
Kelainan Tiroid

Banundari Rachmawati

Abstrak

Pemeriksaan laboratorium untuk kelainan tiroid telah berkembang pesat,
namun tidak ada satupun jenis pemeriksaan yang dapat dilakukan secara tunggal.
Hal ini mengakibatkan alokasi beaya yang tinggi, sementara dari sisi teknis dan
efisiensi, tidak semua jenis pemeriksaan dapat diselenggarakan di setiap
laboratorium tetapi saat emergensi, laboratorium harus dapat mengeluarkan hasil
pemeriksaan dengan cepat. Indikasi pemeriksaan fungsi tiroid adalah untuk
skrining, surveilans dan monitoring sehingga jenis pemeriksaan apa yang akan
dilakukan harus disesuaikan dengan indikasi pemeriksaan.

TSH serum merupakan pemeriksaan pertama untuk menyingkirkan adanya
tirotoksikosis atau hipotiroidisme. Apabila Kadar TSH rendah, pemeriksaan FT4
dapat menetapkan adanya tirotoksikosis subklinik (FT4 normal) atau klinik (FT4
tinggi). Apabila kadar TSH dan FT4 serum rendah, kadar FT3 yang tinggi akan
menetapkan adanya Tirotoksikosis T3. Bila Kadar TSH yang tinggi, perlu
dipikirkan hipotiroidisme .

Beberapa penyakit tiroid sering dihubungkan dengan proses autoimun,
pemeriksaan yang berhubungan hal ini diantaranya adalah TPOAb, TgAb dan
TRAD. Sementara untuk keganasan diperiksa Tg dan Kalsitonin. Tg merupakan
protein yang diproduksi oleh jaringan tiroid normal, berperan pada sintesis hormon
tiroid dan kadarnya dapat meningkat secaranyatapada kanker tiroid aktif. Tg lebih
bermanfaat untuk karsinoma sel-sel yang memproduksi hormon tiroid (Papillary
dan Follicular Thyroid Carsinomal7, sebagai tumor marker untuk monitoring

deferensiasi Ca, Ablasi total kelenjar tiroid karena bedah atau terapi radioiodine

Kalsitonin lebih banyak dipakai untuk karsinoma sel C (Medullary Thyroid
Carsinoma).
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PENDAHULUAN

Teknik pemeriksaan laboratorium tiroid telah berkembang pesat, namun
demikian di Indonesia tidak semua parameter dapat atau mampu diselengg?ra!(qn
karena pertimbangan ekonomi tentunya hal ini akan mempengaru!li strategl'khmk
untuk penegakkan diagnosis dan pemberian terapi penyakit tirqld. Pemerllfsaaq
yang tadinya hanya T4 total sekarang sudah berkembang sampai autoantibodi
tiroid dapat menggunakan cara manual ataupun otomatik depgan menggunakan
antibodi spesifikl. Pada mayoritas kasus, tidak ada urgensinya melgksanakan
pemeriksaan Tes fungsi tiroid secara rutin, namun semua lab.oratorlum !1arus
mampu mengeluarkan hasil dalam waktu 24 jam setelah penerimaan spesimen.
Pada keadaan tertentu respon yang cepat diperlukan misalnya hasil harus lfeluz.lr
kurang dari 24 jam pada pasien yang dirawat karena penyakit tiroid. Tirotok§1kos1s
an Miksudem adalah kasus emergensi yang angka morbiditas dan mortalitasnya
cukup tinggi bila tidak mendapat terapi 2,3

Penyakit tiroid sering tanpa gejala yang khas sehingga harus giipikirkan
bermacam diagnosis banding . Setelah diagnosis ditegakkan tetap dibutuhkan
monitoring secara reguler untuk mendapatkan efek terapi yang optimum . Te:s
fungsi tiroid adalah cara yang paling banyak dipakai untuk tes endgkrm. ]?1 Inggris
permintaan ini lebih dari 10 juta/th dan menghabiskan biaya sekitar 30 juta £. D1
Indonesia sendiri belum ada pustaka yang menyebutkan berapa besar beaya yang
dikeluarkan untuk pemeriksaan fungsi tiroid. Keterbatasan yang ada memaksa kita
harus kreatif untuk dapat memilih tes yang memang diperlukan , agar beaya dapgt
dihemat. sehingga dapat dialokasikan untuk pengobatan atau pencegahan penyakit
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FISIOLOGI

Sek;esi hprmon tirqid diatur oleh hormon TSH(Thyroid Stﬁnulating
Hm:mon)/Tnotropm yang disekresi oleh Hipofisis. TSH akan memacu kelenjar
tiroid untuk memproduksi dan mendistribusikan hormon tiroid dalam bentuk

T{l(Tiroxin) dan T3(’ljri iodo tironin). T4 dan T3 dilepaskan dari kelenjar tiroid ke~ ‘
- aliran darah , mayoritas dalam keadaan terikat protein pre albumin (Thyroxine

bi.ndil'mg Prea'llbumin/Transtiretin), albumin(Thyroxine binding albumin ) dan
Tiroxin binding globulin(75%) Hanya sekitar 0,03 % total serum T4 dan 0,3% total

serum T3 dalam bentuk bebas, dan hanya hormon dalam bentuk bebaslah . j:

mempunyai aktifitas biologik. Bila kadar hormon Tiroid bebas (T4 dan T3)

zngngngkat akan terjadi mekanisme umpan balik seperti dapat dilihat pada gambar 1

Fisiologi hormon tiroid
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INDIKASI PEMERIKSAAN TES FUNGSI TIROID (T FT)4

Indikasi pemeriksaan fungsi tiroid secara garis besaradatiga yaitu skrining,
surveilan dan monitoring. Skrining penyakit tiroid pada orang dewasa sehat tidak
diberarkan, skrining dapat dilakukan untuk neonatal dengan heelprick test untuk
hipotiroidisme kongenital, pasien dengan dugaan goiter atau nodul tiroid, wanita
dengan DM tipe 1. Sementara surveilan dilakukan pada wanita dengan riwayat
tiroiditis post partum. penderita DM tipe 1, pasien yang mendapatkan terapi litium
dan amiodarone, radiasi di leher belakang dan pasien tirotoksikosis post destructive
treatment (Radio iodine atau bedah) . Sementara monitoring dilakukan pada pasien
yang mendapatkan terapi anti tiroid atau pengobatan thyroxine replacement therapy

STRATEGI PEMERIKSAAN LABORATORIUM TIROIDA4.7,8,9

untuk membedakan apakan pasien hipotiroidisme ataupun hipertiroidisme,
pemeriksaan yang harus dipilih adalah TSHs(TSH sensitif) serum  dengan
pertimbangan, TSH serum akan meningkat pada pasien hipotiroidisme dan akan
menurun pada pasien hipertiroidisme . TSHs mampu mendeteksi kadar TSH yang
rendah sehingga memungkinkan untuk menegakkan diagnosis pada keadaan
subklinik .Hasil pemeriksaan TSH akan membantu investigasi selanjutnya
pemeriksaan apa yang harus dilakukan 4

HIPERTIROIDISME4,10

Hipertiroidisme adalah keadaan dimana terjadi kenaikan kadar hormon
tiroid, investigasi awal pada dugaan hipertiroidisme menggunakan TSHs serum
yang akan dapat mendeteksi penurunan kadar TSH dalam sirkulasi.



Tabel 1

Diferensiasi penyebab penurunan kadar TSH atau peningkatan FT4 or FT3

Penyakit TSH Free T4 Free T3 | Pemeriksaan lain
Graves' Disease Biasanya naik | Biasa -thyroid scan
(kecuali nya naik | -diffuse isotope uptake
isolated T3 -TPO
thyrotoxicosis) -TRAb)
Toxic adenoma -thyroidscan - mnodul
"hot nodule" /N /N fungsional dengan
penekanan kejaringan
lain
Toxic multi - -thyroid scan -
nodular goitre /N /N pembesaran kelenjar
dengann odul multipel
yang aktif
Tiroiditis -thyroid scan
-low radioiodine uptake
Bervariasi bervariasi | -thyroglobulin level
Factitious ~thyroid scan
thyroxine- /N -low radioiodine uptake
induced -thyroglobulin levels -
hyperthyroidism absent
Kehamilan N Tes kehamilan positif
T4 TT3
FT4 N FI3 N
Sumber 4

Kadar serum TSH ( khususnya dibawah nilai rujukan tetapi diatas 0,10mU/L) tidak
spesifik untuk hipertiroidisme karena masih mungkin ditemukan pada Non

HERTITHHBN
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Thyroidal illness atau penggunaan obat yang biasa diresepkan. Pasien dengan
TSH rendah kemudian dilakukan pemeriksaan lanjutan seperti:Free T4 and FI3.
Bila FT4 fidak meningkat FI3 harus diperiksa untuk mengidentifikasi FT3-
thyrotoxicosis. Thyroid autoantibodies seperti thyroid peroxidase antibodies (TPOAb), TSH
receptor antibodies (TRAD) atau  thyroid stimulating immunoglobulins (TSI) , idak rutin
diperiksa tapi mungkin akan bermanfaat untuk kasus-kasus khusus.(tabel 1)

HIPOTIROIDISME 61112131415

Diagnosis

Diagnosis hipotiroidisme primer ditegakkan dengan pemeriksaan TSH and
FT4., dimana TSH >10mU/L dan FT4 < nilai rujukan, sementara hipotiroidisme
sekunder ditandai kadar TSH rendah/meningkat dan kadar FT4 rendah Untuk
membedakan dengan non-thyroidal illness akan sukar sehingga dibutuhkan riwayat
klinik , pemeril<saan FT3 dan kadang
.Pemeriksaan lain yang diperlukan adal ah Thyroid auto-antibodies Thyroid scan dan
USG kelenjar tiroid (tabel2).

-kadang Hormon hipofisis anterior

Tabel 2
Diferensiasi penyebab peningkatan TSH dan penurunan FT4 dan FI3

TSH Fr4 FT3

Penyakit Other investigations
Chronic Sering dijumpai nodul tiroid,
thyroiditis st /T normal/| | normal/| | risiko keganasan 5%

Hashimoto's biasanyaT | normal/lV normal / l Titer autoantibodies tinggi

thyroiditis i | pada 95% kasus -
Sick euthyro id | normal /| v normal/ v | Tidak dijumpai Autoantibodi
syndrome

Sumber: 4
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PENYAKIT TIROID SUB KLINIK

Penyaidt tiroid sub klinik sering dijumpai di Amerika, prevalensi hipotiroidisme sub
klinik sekitar 4 -8,5% populasi, >20% wanita usia > 60 tahun dan h ipertiroidisme
sub klinik sekitar 2% populasi 4

Hipertiroidisme sub klinik

Pada keadaan ini dijumpai penurunan TSH serum, dimana kadar FT4 dan
FI3 normal, dijumpai pada pasien yang bukan  non-thyroidal illness atau dalam
pengobatan yang relevan . Keadaan ini meningkatkan risiko terjadinya atrium

fibrilasi atau penyakit kardiovaskuler .Pada keadaan demikian TFT(tes fungsi tiroid)
harus diulang 3-6 bulan kemudiant

Hipotiroidisme sub klinik

TSH diatas nilai rujukan , FT4 normal , diagnosis harus d ikonfirmasi dengan
mengulang TFT 3-6 bulan kemudian .

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Hormon Total (T4 and T3)1416

Hormon T4, 99.97% terikat protein plasma dengan komposisi : TBG 60-75%;
TTR(Transtiretin) /TBPA.15-30% dan Albumin(TBA) 10%. Sedangkan
T3(Triodotironin) sekitar 99.7% terikat utamanya pada TBG . Secara teknik lebih
mudah mengembangkan pemeriksaan hormon tiroid total (T4 and T3) karena
jumlahnya dalam sirkulasi lebih besar ( nanomolar) . Sebaliknya hormon bebas (FT4
and FT3) diukur pada satuan pikomolar . T4 dan T3 pada awalnya diperiksa
dengan cara competitive immunoassay menggunakan radioaktif , enzim, fluorescein
atau kemiluminoscein sebagai petanda . Pemeriksaan T3 membutuhkan serum lebih
“banyak karena kadar T3 sepuluh kali lebih rendah dibandingkan T4 untuk
mendapatkan sensitifitas dan presisi yang sama.! T4 dan T3 jarang dipakai sebagai
pemeriksaan tunggal tetapi dihubungkan dengan perkiraan protein binding seperti
thyroid hormone binding ratio untuk mendapatkan free hormone index (FT4I atau FT3I).
nilai rujukan T4 bervariasi tergantung metoda tetapi secara umum berkisar antara 58

70

*

-160 nmol/L (4.5-12.6 pg/dL) sementara nilai rujukan T3 berkisar 1.2 -2.7
nmol/L (80 -180 ng/dL)?

Kenaikan kadar estrogen selama kehamilan akan menyebabkan TBG turun,,
kareﬁg mayoritas hormon T4 dan T3 terikat TBG maka kadarnya juga turun untuk
sementara waktu tetapi kadar FT4 dan FI3 tidak terpengaruh. Kadar T3 meningkat
pada hampir semua kasus hipertiroidisme dan biasanya men ingkat lebih dulu
dibandingkan T4 3

Di Klinik pengukuran serum T3 dipakai untuk diagnosis hipertiroidisme dan
follow up terapi . Tirotoksikosis T3 berhubungan dengan kenaikan T3 tetapi T4
normal, sementara pada hipotiroidisme TSH meningkat dan T4 menu  run. Pada
defisiensi yodium, TSH meningkat , T4 menurun dan T3 normal atau meningkat
ringan mengindikasikan status eutiroid4 . Penurunan T3 dijumpai pada sakit berat,
malnutrisi, gagal ginjal dan selama pengobatan dengan obat antitiroid propranolol,

propiltiourasil and salisilat. 41¢
Hormon bebas (FT4 and FT3)

Pengukuran hormon bebas lebih menggambarkan efek fisiologi hormon
dibandingkan hormon total khususnya bila protein binding abnormal. Pemeriksaan
hormon bebas secara teknik sukar karenam  embutuhkan separasi menggunakan
dialisis, ultrafiltrasi atau gel filtrasi, dan mahal. Pemeriksaan rutin laboratorium
Klinik lebih memilih single-test immunosequestration techniques yang dirancang untuk
memperkirakan hormon bebas 3FT4 dan FT3 tidak terpengaruh kadar protein
binding

FT4 adalah fraksi dari T4 yang tidak terikat TBP(Thyrf)xine ‘Bmdzrfg Protein),
kadar di sirkulasi 0,03% T4 dan bentuk inilah yang secara l?lOlOglk, a‘ktlf.dl’aidaan
keadaan normal tubuh menjaga keseimbangan antara fra?k51 yang ta'lka’;) e iru g
bebas,517 rasionya menggambarkan keadaan tim}nembohk yang akur:kt(; i ;bmsi
diagnosis fungsi tiroid dilakukan dengan pemenksgan T4 dan T4 uptake , ko

fitiiabistiniet bR
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keduanya menghasilkan FT41( Free Thyroxine Index ) yang dapat menggambarkan
proporsi tidak langsung FT4. Sekarang untuk mengukur FT4 sudah dikembangkan

direct asssay dengan menggunakan dialisis, ultrafiltrasi, RIA dan solid phase EIA. nilai
rujukan FT4 adalah 0,7-1,85 ng/dL (9-24 pmol/L)é

Kadar FT3 0,2-0,4 % T3 dan menggambarkan hormon yang aktif. FT3 akan
meningkat lebih tinggi dibanding FT4 pada Graves' disease dan toxic adenomas. FT3
tunggal meningkat pada T3 tirotoksikosis, sebaliknya FT4 akan meningkat lebih
tinggi dibanding FI3 pada toxic multifiodular goiter dan terapi T4 yang berlebihan.
Nilai rujukan untuk FT3 adalah 230-420 pg/dL ( 3,5-6,5 pmol/L)¢

Hal yang harus diperhatikan pada pemeriksaan laboratorium adalah variasi
Klinis seperti penyakit tiroid, kehamilan, non thyroidal illness, pemberian obat heparin,
fenetoin, fur osemide, carbamazepin dan salisilat. Hormon bebas dapat meningkat
selama penyimpanan , tetapi tidak semua pemeriksaan dapat mengantisipasi hal ini,

oleh sebab itu sampel yang belum diperiksa harus dibekukan dalam waktu 48 jam
setelah pengambilan?

Deteksi respon tiroid dengan TSH (  Thyroid Stimulating Hormone /Thyrotropin )
4,11,14,17,18i

Metoda pemeriksaan TSH yang dipakai pertama kali adalah RIARadio Immuno
Assay) , kemudian dikembangkan TSH yang lebih sensitif: TSH immunometric assay
(IMA) juga disebut "sandwich" atau "noncompetitive" assays . Sepuluh tahun terakhir
pemeriksaan TSH memakai non-isotopic signals seperti molekul kemiluminesen dan
fluoresen yang lebih sensitif dibandingkan isotop. Pemeriksaan yang lebih mudah
adalah otomatik dengan sensitifitas sampai 0,01 mU/L, sehingga TSH dapat dipakai
untuk menegakkan diagnosis ekses hormon tiroid klinik atau sub klinik tanpa
pemeriksaan stimulasi TRH. TSH direkomendasikan sebagai pemeriksan lini
pertama untuk hipo atau hipertiroidism pada pasien rawat jalan

72

I @ @0 W

I,

dengan kondisi stabil. Strategi ini jauh lebih murah dibandingkan pemeriksaan panel
(TSH+FT4 atau FT4+FT3).3

ada hipotiroidisme primer kadar T3 dan T4 {enfiah dan TSH meningkat .
Pada dié;t?'llngsi }I;F karena prol;es di HT maupun penyakit di HF , TSH k:.idar!g qgmal
atau sedikit meningkat . stimulasi TRH disarankan untuk konfirmasi hipotiroi i)sn(;e
sekunder yang bisa disebabkan gangguan respon TSH terhadap TRH ia 3
hipotiroidisme tertier respon TSH terhadap TRH d'apajt normal , memaxtli]ag;gi atau
meningkat . Hipertiroidisme primer seperti Grave's disease, 'ad?nocrlna 10l anan
nodular goiter berhubungan dengan dengan kena.lkan hormon tiroid an t1~)en’111“rSuI_I )
kadar TSH sampai tidak terdeteksi3. ~ Pemeriksaan TSH sensitif ((1 e s
dianjurkan sebagai parameter tunggal pertama untyk gangguan fungsx tlrg} ?:lc:na
sensitifitas pemeriksaan yang tinggi. Bl-la hasilnya Normal, tidak diper o ziu;
pemeriksaan lanjutan kecuali jika ada gejala atau‘t_anda-tanda penyakit ’urolll :
Laboratorium harus memakai metoda dengan seI}S}tlf“{tag <Q,02 mU/L , dal.n %rlgs
mengikuti quality assurance untuk menjamin hal ini.Nilai rujukan TSH sekitar 0,5-
5,0mU/L6

Pemeriksaan yang berhubungan dengan autoimun10,19

immune thyroid disease(AITD) adalah keadaan dimana .si.stlm imun menurun
:elggiri dan <}i?;)roduksi antibodi pada jaringannya set}dln. Autoantalll()iczdl ini
menyerang dan merusak jaringan yang akan mengalflba}tkan‘ pe(tix.}l'1 ' y;l(narg1
berhubungan dengan antibodi tersebut Beberapa penyakit tiroid sering | ld f ;mg ;
dengan proses autoimun ,pemeriksaan yang berhubungan hal ini diantarany
adalah TPOAb, TgAbdan TRAb
i ibodi ker yang baik untuk
Thyroid peroxidase autoantibodies (’IjPQAb) merupakgn marker yang e
AITD seperti Graves' hyperthyroidism atau ch'romc autoimmune yr;: :
(Hashimoto's thyroiditis). Kadar TPOAb menunjukkz}n aktifitas enzim thyroi
peroxidase yang
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Q.

dijumpai pada lebih separo pasien AITD . Studi terb i

' . . aru membuktikan

]"I;I.’OAb dxtemuke}n pad.a.l = 93 % Pasien Hashimoto dan >73% pasien Graves'
isease . TPOAb juga dijumpai pada hampir 100% pasien Tiroiditis postpartum . 19

TPO awalnya dikenal sebagai AMA(Anti microsomal Antibody) karena

bereaksi dengan sediaan membran sel tiroid. AMA , saat ini masih sering di i

Sekaralzg. sudah ditemukan metoda immunoassay TPOAb kompetitifg gall)lal:zn
kompetitif yang lebih sensitif.17 TPOAb direkomendasikan untuk diagnosis AITD
dan f:aki.tor l‘lSIk.O untuk AITD, hipotiroid karena terapi interferon -alfa, interleukin-2
atau lithium, disfungsi tiroid selama terapi amiodaron, hipotiroid pada pasien Down

i);ndrome » disfungsi tiroid selama kehamilan, tiroiditis post partum dan keguguran

TgAb

_ Autoantibodies thyroglobulin (TgAb) akan meningkat i 9
pasien t_1roi@itis Hashimoto, dan 30 % pasie)n Graves' Disgekase p la\lf(lisltsi;ll(:’?lll.ysrgﬁ
autoantibodies sering ditemukan pada serum pasien; 19 TgAb dipercaya
bermanfaat.untuk mendeteksi penyakit tiroid autoimun utamanya pasien dengan
nodulef goiter]7. TgAb bermanfaat untuk monitoring kadar Tg serum pada
Qenfierlta kan_ker setelah pengobatan 2,17,19 Untuk menentukan prognosis kanker
tiroid harus dilakukan pemeriksaan secara serial , menggunakan metoda yang sensitif
( bukan metoda aglutinasi) dengan minimum detection limit 0,2 Ug/L , pengukuran
Tg dan TgAb harus dilakukan pada spesimen yang sama.3 j

TRAb

'_I'I.{Ab (TSH receptor autoantibodies) banyak dikembangkan untuk menyingkirkan
etlologl Qraves' disease. Ada 3 katagori TRAb yaitu TSAb dan TBAb, dan TBII
Thyroid-stimulating antibody (TSAb) analog dengan TSH dan’ diketahui
menyebabkan hipertiroidisme pada Graves' disease. Thyroid blocking antibody
(TBAD) akan menghambat ikatan TSH dan aktifitas biologik baik TSH maupun

TSAb. : G 2. :
ki TBAD akan mengakibatkan hipotiroidisme dan dijumpai pada beberapa
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tiroiditis Hashimoto. TSH Binding Inhibitory Immunoglobulin (TBII), dilakukan
dengan prinsip pengukuran reseptor tidak mengukur aktifitas biologik secara langsung
tetapi memperkirakan apakah spesimen mengandung immunoglobulin yang akan memblok
pengikatan TSH reseptor invitro.Receptor binding assays bermanfaat pada kehamilan
dimana tMmsplacental passage of blocking atau stimulating autoantibodies mungkin akan
menyebabkan disfungsitiroid fetal atau neonatal. 17,19

TRAD diperiksa untuk mengetahui etiologi hipertiroidisme subklinik , terapi
antitiroid jangka panjang, diagnosis Grave's disease, evaluasi pasien Euthyroid Grave's
opthalmopathy, untuk wanita hamil dengan riwayat Grave's disease, perkiraan risiko
disfungsi tiroid fetal atau neonatal dimana ibunya mendapat terapi karena Grave's disease
dan untuk mengidentifikasi neonatus dengan hipotiroidisme transien karena adanya
antibodi TSH receptor blocking.6,7

Pemeriksaan khusus

0 T-Uptake

0 Free Thyroxine Index(FTI)
0 TSHneonatal

0 TRH Stimulation Test
Tuptake

Pemeriksaan Thyroid uptake Ada dua

1. Classical T3 Uptake atau % T3 Uptake assays mengukur unsaturated thyroxine
binding sites dari protein serum menggunakan radioisotop atau T3 dilabel enzim.
Pemeriksaan T3 uptake ini dilakukan dengan menambahkan T3 yang dilabel radioaktif
kedalam serum pasien. T3 yang dilabel tadi akan berikatan pada serum protein . Kemudian
ditambahkan resin untuk mengikat sisa T3 berlabel yang bebas, kemudian resin diukur T3
berlabelnya. Hasil dilaporkan dalam persen dari total hormon berlabel
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2. Ty T3 uptake angrend g1

menptake assay, a(}i,alah pengukuran total binding capacity. T-Uptake assays
bing)kur saturated thyroxin® binding sites, yaitu jumlah total protein
Meny,8 yang terdapat pada sampel. Kadar TBP yang tinggi akan

Srikan hasil kadar T-UPptake yang tinggil9

s i N (FTI)
naex
F

memperh;rI nlerupakan kalkulasi (T4 total x T3 upta!(e) . Pemeriksaan ini sudah

G yang g, %an T4 total, T3 uptake 428 mengoreksi kenaikan T4 akibat jumlah

terjadi sepe 'Rgi tetapi karena kisara® ru_u.lk.an yang lel?ar,banyakvmasi yang dapat
Ity Pada penderita dengan terapi tiroid sintetik hasilnya abnormal.

P /
kongenitaimel‘iksaan TSH neonatal ~penting untuk diagnosis hipotiroidisme
Mayoritas p,, botiroidisme kongenital mengenai 1 diantara 4000 kelahiran .
(TSH or T4) Mah sakit di Amerika Utau:a §qkar ang l?lewajlbkan thyroid blood tests
dilakukan 4, Untuk mendeteksi penyakit ini. Pemeriksaan TSH or T4 sudah rutin
sudah dj) al?“%an sampel darah dari tumit pada hari 2-5 kelahiran 17. Di Inggris
pemeriksag, program skrining nasional untuk bayi baru lahir dengan
TSH > 205, TSH blood spotdari tumityans diambil 2-8 hari post partum. Kenaikan
disamping , - /. memerlukan konfirmast pemeriksaan TSH dan FT4 ibu dan bayi

ditransfer|q “Meriksaan TRAb ibU untuk menjamin tidak ada autoantibodi ibu yang

TRH Stimulal]f‘t placenta.4.
On Test
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¥§n§ Uitambahkan. Resin uptake yang rendah menunjukkan hampir semua
hasilirlabel telah diikat serum protein. Kadar TBP yang tinggi memberikan
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Sebelum TSH ditemukan , pemeriksaan Thyrotropin Releasing Hormone
(TRH) untuk mengukur pelepasan TSH merupakan pemeriksaan standar. Tes ini
telah digunakan untuk kasus hipertiroidisme atau hipotiroidisme dimana tidak ada
respon THH yang tampak . Injeksi IV 200-500 microgram TRH sintetik akan
menaikkan kadar TSH secara cepat dalam waktu 20-30 menit. Saat ini TRH
stimulation test dianggap masih punya manfaat secara klinik untuk pasien dengan
subnormal TSH (>0,1 ul unit) dan pada nonthyroidal.illnesses. TRH stimulation
test dapat membedakan TSH yang rendah karena non thyroidal illness atau
hipertiroidisme . Kasus lain pada hypothalamic hypothyroidsm atau pituitary
hypothyroidism , dimana kadar TSH serum basal normal dengan kadar FT4
subnormal dan hipotiroidisme klinik4.

Pemeriksaan penanda kanker tiroid
Tiroglobulin serum(Tg)

Tg merupakan protein yang diproduksi oleh jaringan tiroid normal,
mempunyai fungsi penting pada sintesis hormon tiroid yang diproduksi kelenjar
tiroid dan kadarnya dapat meningkat secara nyata pada pasien dengan kanker tiroid
aktif . Tg lebih bermanfaat untuk karsinoma sel-sel yang memproduksi hormon
tiroid ( Papillary dan Follicular Thyroid Carsinomal7, sebagai tumor marker untuk
monitoring deferensiasi karsinoma, Ablasi total kelenjar tiroid karena bedah
subsequent radioiodine therapy. Kadar Tg yang terdeteksi merupakan indikasi
diferensiasi kanker tiroid yang berlanjut. Fluktuasi kadar Tg dan TSH
menunjukkan ketergantungan terhadap TSH seperti pada tumor. Tg juga dapat
dipakai untuk monitoring inflamasi yang melibatkan kelenjar tiroid seperti
monitoring inflammatory disease conditions seperti tiroiditis. Sayangnya
pemeriksaan Tg belum terstandarisasi 19

Calsitonin

Calsitonin merupakan 32 Asam amino peptida yang lebih rendah tingkat
Kalsium plasma dan fosfatnya dan lebih banyak dipakai untuk karsinomasel C

(Medullary Thyroid Carsinoma) 17 .Pengambilan spesimen dalam keadaan puasa,
tidak lipemik atau hemolisis, pemeriksaan Calsitonin sangat tidak stabil oleh sebab
itu serum harus segera dipisahkan kurang dari 30 menit dan dibekukan2.
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Pemeriksaan lain

Thyroid Peroxidase mRNA

TPO mRNA diperiksa dengan RT;PCR(Reverse Tfanscriptase, Polifrﬁerase
Chain Reaction) sehingga disebut sebagai TPO RT-PCR . Saat ini TPO RT-PCR tidak

dapat menggantikan teknik standar dalam diagnosis rekurensi lokal atau sebaran |

metastatik pada pasien kanker tiroid, tetapi TPO RT-PCR berkorelasi dengan status

nodus limfe, grading dan kadar Tg serum untuk pasien dengan penyakit non
metastatik17 :

RET protooncogene, calcitonin gene dan CEA gene
MTC(Medullary Thyroid Carsinom;el) berasal dari sel C kelenjar tiroid dan

mengekspresikan mRNA spesifik seperti yang ditranskripsikan dari RET
protooncogene, gen calsitonin dan gen untuk CEA(Carsinoembryonic Antigen) yang

sering tidak muncul pada sel folikuler tiroid normal atau tumor turunan Epitelial -

: folikpler Tiroid17.

TSH Receptor mRNA dan Tg mRNA

Karsinoma Tiroid yang mengandung reseptor TSH fungsional dan kanker
tiroid mikrometastase yang terdeferensiasi dapat diteksi dengan RT-PCR TSHR dan
TgmRNA. Dengan pengembangan Real-time RT-PCR kuantitatif lebih lanjut,
pengukuran TSHR mRNA dengan PCR akan menjadi lebih sensitif untuk memantau
kanker tiroid. 17

PENGARUH OBAT TERHADAP PEMERIKSAAN2

Beberapa obat yang akan akan mempengaruhi regulasi Fungsi kelenjar tiroid
baik mengganggu produksi melalui jalur regulasi atau perubahan protein binding .

b
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Tabel 3
Efek obat pada Tiroid
Efek | Obat
meningkatkan sekresi hormone iodide, amiodarone, lithium
tiroid e :
Menurunkan sekresi TSH dopamine and dopa minergic agonists,

glucocortiocids, cytokines, octreotide

Menaikkan metab olisme T4 di rifampicin, phenytoin, carbamazapine,
hati barbituates

Menurunkan sintesi hormon carbimazole, propylthiouracil, lithium
tiroid

Merubah konversi T4 menjadi T3

beta-blockers, glucocorticoids, amiodarone,
propylthiouracil, radiocontrast dyes

Menurunkan protein binding
T4/T3

frusemide, NSAIDs, mefenamic acid
carbamazepine, beta blockers

Menaikkan TBG, T3, T4

oestrogens, tamoxifen, heroin, methadone,

clofibrate, raloxifene

Menurunkan TBG, T3, T4

androgens, anabolic steroids, glucocorticoids

Mengganggu absorbsi Tiroksin

cholestyramine, aluminium hydroxide, ferrous
sulphate, sucralfate, calcium carbonate, PPIs

Merubah autoimmunity

interleukin 1, interferon a, §, TNF a

Memodifikasi kerja hormon amiodarone
Tiroid
Sumber : 4
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PENUTUP

Pemeriksaan kadar TSH serum merupakan pemeriksaan laboratorium

,I:)\epr;%?;: dIa(J:l g;a}mf} lSI,I}lItul:- g:lzn{lingkirkar} 1zldanya tirotoksikosis atau hipotiroidisme
; ' Ka SH an, pemeriksaan FT4 dapat menetapk ,
31rotoks1kos1s subklinik (FT4 normal) atau klinik (FT4 tinggi) Apabil;a?::ldad?ssg
an FT4 serum keduanya rend . i
menetapkan adanya Tirotoksikosis T3. Apabilakadar TSH tin

hipotiroidisme .20 Banyak ahli menganjurkan untuk sedikitnya menggunakan

2 macam pemeriksaan fungsi tiroid i i
yang tidak saling t i
penggunaan FT4 dan TSH sensitif cukup memadaiZz(lg s G
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ah ,maka pemeriksaan kadar FT3 yang tinggi akan
ggi, dipikirkan adanya

e
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