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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
INSULIINI

fP-Insu (1700), S -Insu (1701)

Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika

Viitearvot

Tulkinta

Tekopaikka

Konsultointi

Epéasel van hypogl ykem an selvitys ja insulinooman epéaily.

Potil aan esival m stel u:

Potilaan kaytt&anéat suuret biotiini-annokset yli 5 mg/vrk (mm Ms-taudin
hoitoon kaytettava biotiini ja apteekin suuria biotiinipitoisuuksia
sisaltavat itsehoitotuotteet) voivat hairita inmunologista nenetel naa.

Potilaan on suositeltavaa |opettaa naiden biotiinivalmsteiden kaytté 8 h
ennen naytteenottoa.

Nayt e:

1 m, lapset vahintdan 0.3 m henolysoitumatonta seerunmia tai plasnma
(hepariini- tai EDTA-plasnmm).

Huonml Naytteelle tulee olla oma tutkinmspyyntd ja oma nayteputki.

Nayte sentrifugoitava mahdollisimman pian, viinmeistddn 2 tunnin kuluttua
naytt eenot ost a. Lahetys kyl mal &het yksena, j os ndyte  saapuu perille
vuor okauden kul uessa. Miutoi n ndyte pakastetaan ja | dhetet 44n pakastett una.

El ekt rokemni | unmi nesenssiin perustuva i nmunoanal yysi (ECLIA)
1-2 tydpai vaa

2.6 - 24.9 nUJ | (paastoarvo).
Tul okseen vai kuttavat nyés proinsuliini, injisoitu insuliini ja nmahdolliset i
nsul i i ni vast a- ai neet.

Insuliini on tarkein glukoositasapainoa saateleva hornoni. Ateria nostaa
insuliini- ja glukoosipitoisuutta. Mtattaessa seerumn insuliinipitoisuutta,
on syyta mtata nyds glukoosipitoisuus, jolloin seerunmin insuliini- ja

gl ukoosi pi t oi suudet nhA&ritetdadn samman ai kaan otetusta naytteesta. Tyypin 1
di abet eksessa insuliinipitoisuudet ovat matalia, sill& insuliinineritys on
puutteellista. Tyypin 2 diabeteksessa gl ukoosi- ja insuliinipitoisuudet ovat
korkeat johtuen insuliiniresistenssista. Myohemmin esiintyy usein insuliinin
puutetta. C peptidimidritys on insuliininfdritystd |uotettavanpi arvioitaessa

endogeeni sta insuliinieritystd. Insuliinihoidon seurauksena kehittyy usein
insuliinivasta-aineita, jotka hairitsevat insuliinindaritysta. Talléin on
hyva maarittaa ny s i nsuliinivasta-ainei den pi t oi suus. Insuliinin

maaritykselld ei ole nerkitysta sokeritaudin hoi dossa. Marityksen téarkein
i ndi kaati o on epéasel va hypogl ykeni a.
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