SERTIFIKAT SIM :Poszfuyvz

PERTEMUAN ILMIAH TAHUNAN
PERHIMPUNAN KEDOKTERAN NUKLIR INDONESIA (PKNI) =
PERHIMPUNAN KEDOKTERAN DAN BIOLOGI NUKLIR INDONESIA (PKBNI) i

iy

“Pemutakhiran Pencitraan Molekuler
dan Terapi Kedokteran Nuklir
pada Tatalaksana Penyakit Tidak Menular®

Diberikan Kepada

Dr.dr. Aisyah Elliyanti, SpKN., MKes
sebagai

Pembicara

Hotel Grand Inna Padang, 22-23 September 2017

Ketua PK PKBNI

Kol Ckm Dr. Eko Purnomo SpKN Dr. Chafied Varuna SpKN

SKP IDI ; 01484/PB/A.4/09/2017 | Peserta: 10 SKP | Pembicara: 12 SKP | Moderator: 4 SKP | Panitia: 2 SKP



Penyakil Tidak Menular (PTM) atau Nencommunicable diseases (NCDs)  yang
dikenal juga sebagai penyakit kronis, adalah kelompok gangguan kesehatan yang tidak
ditularkan dari seseorang kepada orang lainya. Kelompok penyakit ini berlangsung dalam
jangka lama dengan progesi yang umumnya lambat. Empat jenis utama dari PTM adalah

penyakit Kardiovaskuler (jantung dan stroke), kanker, saluran pemafasan kronis ¢

(paruobstruktif kronis/PPOK dan asma), serta diabetes. PTM saat ini merupakan masalah
kesehatan yang menjadi perhatian baik skala nasional maupun global, diperkirakan akan
terus meningkat di seluruh dunia.

Pertemuan llmiah Tahunan Perhimpunan Kedokteran  Nukiir Indonesial
Perhimpunan Kedokieran dan Biologi Nuklir Indonesia PIT PKNIPKBNI XXI - 2017
dengan tema kegiatan “pemutakhiran Pencitraan Molekuler dan Terapi Kedokteran Nuklir
pada Tatalaksana Penyakit Tidak Menular® bertujuan untuk berbagi informasi terbaru

mengenai perkembangan ilmu kedokteran nuklir, berbagi informasi mengenai pentingnya

kedokteran nuklir dalam diagnostik dan terapi khususnya, serta menyampaikan peranan
kedokleran nuklir dalam manajemen penyakit tidak menular. kegiatan ini diadakan pada
tanggal 21-23 September 2017 di Hotel Grand Inna Padang, berupa k'agkatan
presimposium, simposium, workshop proteksi radiasl dan makalah bebas.
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Peran Kedokteran Nuklir

Thyroid Dysfunction

‘Hyperthyroidism

* Hypothyroidism

Typical Thyroid Hormone Levels in
Thyroid Disease

Subclinical Hypothyroidism
TSH 4.7 plUfmL, Free T; No
TSH i, i i IS

Hyperthyroidism
TSH <0.5 ulU/mL, Free Ty/T; Normal or El

—

Rraverman LE, et al, Weraer v faghar's The Thyrald A Feodamental and Clinicol Test Bih ed, 2o0i.
Canaris GL. et al. Arch lnrern Med, 1o00,160:526:534,
Vanderpump MILeral, Clin Eadocrinol (f), ime54 7 4568
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Epidemiology of Hyperthyroidism

Prevalence
+ Indonesia: 6.9%
= Korea: 2-9% (Seo)
= Malaysia: 2%
+ Pakistan: 10.9% (5.1% overt; 5.8% sc)-2002
s India: 2.9% (1.3% overt; 1.6% sc)
» Philippines: 7.3%
* Dubai:-6.3%
« In USA it affects 30:100,000/year
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= ultrasound

“ Clinical assessment and scoring
« Serum TSH, T3, {T4
Determine volume by

= uptake by nuclear scintigraphy

Evaluation of Hyperthyroidism

Diagnostic
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Role of Nuclear Medicine in Thyroid Disease
* Diagnostic
Therapy
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Symptoms of Hypothyroidism

Depression

Fargethuness

Heavy Menstural
Periods

Congenital hypothyroidism

ChAwe b D beien w0 i Pyl v hation
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Hypothyroid Congenital
Thyroid hormone replacement (Levothyroxine/ Euthyrox ) for
hypothyroidism,
15

Recommendations for Definitive Therapy

Antithyroids
children and young adults; pregnant and lactating mothers;
mild hyperthyroidism & small goiters;
pretreatment prior to RAL; propylthiouracil or carbimazole or
thiamazole (Thyrozol)

L3
older patients;
recurrent hyperthyroidism and relapse after surgery;
those with accompanying serious illness
allergic to drugs

Surgical
big bulky poiters causing obstruction;
co-existent cancers
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Therapy of Hyperthyrodism_

Treatment:
* Since it is a component of many
syndromes,
* treatment depends on the cause and
severity of the disease

Objectives:

1. To eliminate excess thyroid hormones
2. To minimize symptoms causing the
least distress and risk to patients
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Follicles:

the Functional Units of the Thyroid Gland

Follicles Are the Sites Where Key
Thyroid Elements Function:
Thyroglobulin (Tg)
Tyrosine
lodine
Thyroxine (T)

Trilodotyrosine (Ty
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