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fPt-Glukostest, Insulin och C-peptid

Bakgrund, indikation och tolkning

Insulinom ar en insulinproducerande tumdr som oftast upptrader som en solitar, benign tumér och
ibland kan ses i samband med multipel endokrin neoplasi | (MEN [). Det finns inga sakra tester for
diagnostik av insulinom, men upprepade méatningar av P-Glukos och S-Insulin efter fasta leder i de
flesta fall till diagnos. Normala resultat vid provtagning efter en natts fasta utesluter dock inte
insulinom. Om insulinommisstanken kvarstar kan glukosbelastning med samtidig matning av insulin-
och C-peptid-nivaer utgora nasta steg i utredningen.

Vid belastningen far patienten dricka en glukoslésning, och darefter foljes forloppet av P-Glukos,
S-Insulin och P/S-C-peptid. Jamfort med friska individer uppvisar patienter med insulinom i regel
hogre insulinnivaer vid jamforbara glukoskoncentrationer [1 - 5]. Se aven metodbeskrivning P/S-C-

peptid, C-1526.

Det finns inga sakra tester for diagnostik av insulinom men upprepade fasteprover leder i de flesta fall
till diagnos. 50 % av patienter med insulinom har efter en natts fasta en glukos-koncentration lagre an
3,3 mmol/L med en insulinniva dverskridande 20 mIU/L. Om fastan forlangs 4 timmar uppvisar
ytterligare 25 - 35 % av patienterna hypoglykemi. | vissa fall férekommer hypoglykemi i kombination
med normal insulinniva. Det kan da vara till hjalp att rékna ut insulin/glukos-kvoten (mlU/L/mmaol/L).
Kvot 6ver 5,4 ses ofta vid hyperinsulinism. Under de sista timmarna av belastningen kan man hos
patienter med insulinom ibland se en fortsatt sjunkande glukoskoncentration utan att insulinnivan har
sjunkit till noll. Hypoglykemi i kombination med fortsatt insulinsekretion under belastningens slutfas
starker misstanken om insulinom. For att utesluta en insulinproducerande tumor kravs da
insulinmatning under 72-timmars fasta (patienten inlagd pa avdelning). Detta ar det sékraste sattet att
utesluta insulinom. Under glukosbelastning kan som regel férhéjda insulinnivaer pavisas vid
insulinproducerande tumérer, men inte vid sekundar hypoglykemi (ex vid leversjukdom, extra-
pankreatiska tumérer mm).

C-peptidnivan kan vara av varde for att utesluta sjalvforvallad hypoglykemi (injektioner). Hos patienter
med insulinom kan glukosbelastning vara normal eller till och med ge resultat som vid diabetes
mellitus [1 - 5].
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Referensintervall
De angivna referensintervallen/beslutsgranserna baserar sig pa information som sammanstallts fran
tillampliga referenser [1 - 5].

fS-Insulin, basalt: <25 mIE/mL

P-C-peptid, basalvarde: 0,37 - 1,5 nmol/L

P-C-peptid vid glukosbelastning: maxvarde 1,0 - 3,5 nmol/L
P-Glukos Fastevarde 2 tim efter glukos
Normalt < 6,1 mmol/L < 7,8 mmol/L
Nedsatt glukostolerans < 7,0 mmol/L 7,8 - 11,0 mmol/L
Diabetes mellitus 27,0 mmol/L = 11,1 mmol/L

Ovrig information
Funktionsunderstkningen &r ackrediterad.

Kontraindikationer
Belastningen utfors ej om patienten har feber éver 38 grader eller om patientens fasteglukosvarde ar
>10.

Patientforberedelser

Patienten instrueras att ata normal kost (>150 g kolhydrater/dag) samt undvika extrem fysisk
anstrangning under minst 2 - 3 dagar fére belastningen. Patienten skall vara fastande fran

kl 22.00 samt ej roka, snusa, tugga tuggummi eller anstranga sig under morgonen fére belastningen.
Inneliggande patienter skall medféra uppgift om vikt.
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