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Langtidsfasta

Indikation: Utredning av misstankt insulinom vid oklar hypoglykemi.

Kan misstankas vid Whipples triad: Lagt P-glukos (absolut gréns kan ej anges men arbitrart <3
mmol/l), symptom pa hypoglykemi samt lindring genom fédointag.

Ba kgrund: Insulinom &r en oftast benign, mycket ovanlig insulinproducerande tumor i pancreas.
Incidensen ar 1-2 fall per miljon invanare och ar, dvs 10-20 fall i Sverige. Tuméren &r ibland en del av
multipel endokrin neoplasi (MEN).

Insulin lagras som proinsulin i sekretgranula i pankreas B-celler. Proinsulin klyvs i insulin och C-peptid
vilka utsdndras i blodet; enbart ca 3% utsondras oklyvt som proinsulin. Insulin insdndras snabbt
(inom en minut) efter stimulering. Halveringstid ca 3 minuter, dock med kraftig variation; C-peptid
ger oftast en mycket battre bild av insulinsekretionen &n sjalva insulinnivan.

Utforande: vid uppfylld Whipples triad genomfors vid misstanke om insulinom langfasta
inneliggande upp till 72 timmar. Testet avbryts tidigare vid uppfyllda kriterier, se nedan.

Patienten fastar fran kl 20 kvallen fore inldggning. Vid stark misstanke borjar fastan forst vid
inskrivningen pa avdelning. Under testen intas endast vatten, kaffe/thé utan socker och mjolk.
Patienten far ej lamna avdelningen sa lange testen pagar.

Tva intravendsa infarter sattes.

Startprover tas kl 08 da pat kommer till avdelningen. Om pat pabdrjat fastan i hemmet kl 20 kvéllen
fore raknas detta som tidpunkt O och startprover tas 12 timmar efter start.

Venosa prover tas enl tabell i bilaga var sjatte timma.

Kapillart B-glukos tas varannan timma enl tabell i bilaga.

Om ansvarig lakare ej ordinerat annat, bryts testen vid P-glukos <2.5mmol/l och symptom. Hos
symptomfri pat avbryts testen vid P-glukos £2.2 mmol/mol. Invanta om mojligt svar pa venost P-
glukos, da kapillart prov ibland ar missvisande. Om symptom eller hypoglykemi inte upptrader, bryts
testet vid 72 tim. Provtagning vid avbrytande enl tabell i bilaga.

Tolkning: Vid insulinom lagt P-glukos (<3 mmol/l) samtidigt som hogt insulin (>3 U/L, C-peptid
(>0.2 nmol/l) eller proinsulin (>5pmol/l)

Felkallor/differentialdiagnoser:

e Egen tillforsel av blodsockersankande lakemedel - vid insulintillférsel héga insulinnivaer (vid
insulinanaloger hammad egen insulinproduktion med hammad C-peptid och hypoglykemi;
vid egen tillférsel av SU/glinider ses identisk bild som vid insulinom. Analys av Im i blod ger da
diagnos.

e Annan orsak till hypoglykemi -annan endokrin dkomma sasom hypofyssvikt,
binjurebarkssvikt, hypotyreos; daliga glykogendepaer sasom leversjukdom, anorexi;



postprandiell hypoglykemi sasom efter obesitaskirurgi da hypoglykemin upptrader 1-3 tim
efter maltid och vanligen ej vid fasta. Forekomst av insulinantikroppar.

e Bristande medverkan fran patienten

e Hemolys — falskt ldga varden

e Felhantering av provtagningsmaterialet — f6lj lokala anvisningar noggrant
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Observera att olika laboratorier kan ha olika metoder och andra referensvarden dn ovanstaende.
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