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P-Insulin

Bakgrund, indikation och tolkning

Insulin &r ett 6 kDa peptidhormon som produceras i bukspottskortelns 3-
celler. Insulin och glukagon de viktigaste hormonen for glukosregleringen i
kroppen. Vid forhojning av blodsockernivén sker en snabb frisittning av
insulin resulterande i 6kat inflodet av glukos 1 muskel- och fettceller samt
stimulering av syntes av fett, protein och glykogen. Blodsockerregleringen
sker dirmed normalt snabbt och halveringstiden for insulin &r kort, ungefar
3-5 minuter.

Indikationen for bestimning av Insulin ér frimst vid utredning av oklar
hypoglykemi. For pavisande av hyperinsulinemi krivs symtomgivande
hypoglykemi vilket kan &tadkommas genom fasta eller genom tillférsel av
glukagon. Insulin tillsammans med C-Peptid dven vara av virde vid
beddmning av pankreas endokrina funktion i samband med
glukosbelastning.

Laga nivaer ses vid typ 1 diabetes. Typ 2 diabetiker har vanligen normal

eller forhojd basal insulinniva som 6kar mindre och 1dngsammare &n hos

friska vid glukosbelastning. Forh6jda varden foreligger vid fetma och vid
insulinproducerande tumorer (insulinom). [1, 2]

Metodik/matprincip

Enstegs immunometrisk sandwich metod med
ElectroChemiLuminiscencelmmunoassay (ECLI) detektionsteknik baserad
pa Rutenium (Ru) derivat.

Prov, mus monoklonala anti-insulin-antikroppar konjugerade med biotin
och mus monoklonala anti-insulin-antikroppar méarkta med Ru bildar ett
sandwich komplex.

Darefter tillsétts paramagnetiska partiklar klidda med Streptavidin.
Sandwich komplexet binder till paramagnetiska partiklar (fast fas) genom
Biotin- Streptavidin interaktion.
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Antigen- antikroppskomplexet detekteras genom en elektrokemisk reaktion,
vilken resulterar i emission av ljus (elektrokemiluminiscens), vars intensitet
mats. Ljusintensiteten &dr direkt proportionell mot insulin-koncentrationen i
provet.
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Interferenser och felkallor [2]

Hemolys frisldpper enzymer (fran roda blodkroppar) som bryter ner insulin.
Prov med hemolys >70 mg/dL (H-index <70) besvaras med fast kommentar:
”Hemolytiskt prov. Hemolys kan ge falskt 1dga virden”.

Lipemi (Intralipid < 1800 mg/dL, L-index < 1800)

Ikteri (bilirubin < 1539 umol/L, I-index < 90, vilket motsvarar < 54 pa
Atellica)

Biotin < 246 nmol/L paverkar ej analysen.
Prover bor inte tas tidigare dn 8 timmar efter senaste biotindosen pa
patienter som behandlas med hdga biotindoser (dvs. > 5 mg/dag).

Ingen Hook-effekt syns for virden <20 000 mIE/L.

Matomrade
Mitomrade: 0,4 - 1000 mIE/L [2]

Detektionsgrans

Detektionsgréns: 0,4 mIE/L [2]
Kvantifieringsgrians (CV<20 %): 1 mIE/L [2]
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Matosakerhet

Utvérdering fran arsuppfoljning av metoden pa Cobas Pro 2023, baserad pa
ett instrument.

Niva Imprecision n
(mIE/L) (CV%)
8 3,3 1020
90 3,4 1020
Sparbarhet

Spérbar till 1 st IRP WHO Reference Standard 66/304 (NIBSC) [2]
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