
 
 

INSULIIN PLASMAS 

Lühend P-Ins 

Mõiste Pankrease Langerhansi saarekeste β-rakkude poolt toodetav anaboolne 

proteiinhormoon, mis stimuleerib glükoosi kasutamist kudedes, soodustab 

glükoosist glükogeeni tootmist ja valgusünteesi, inhibeerib glükoneogeneesi 

maksas ja valgu lagundamist. Insuliini sekretsiooni stimuleerivad glükoos, 

aminohapped, hormoonid (glükagoon, gastriin, sekretiin) ja mõned ravimid 

(sulfanüüluurea preparaadid, β-adrenomimeetikumid). Insuliini sekretsiooni 

inhibeerivad hüpoglükeemia, somatostatiin ja mõned ravimid (α- 

adrenomimeetikumid, β- blokkerid, fenütoiin, nikotiinhape, fenotiasiidid). 

Tervel inimesel toimub  insuliini produktsioon perioodiliselt, sõltudes 

söömisest. 

Näidustused  kahtlus insulinoomile 

 nälgushüpoglükeemia hindamine 

 suhkurdiabeedi diagnoosi täpsustamine 

 β-rakkude funktsioonivõime hindamine 

 insuliini resistentsuse diagnoosimine 

 suhkurdiabeedi tekke eelduste hindamine 

Proovivõtu vahendid Geeli ja liitiumhepariiniga katsuti 

Materjali säilivus ja 

transport 

Plasma: 2–8 °C 24 h, –20 °C 6 kuud 
Juhul, kui proovimaterjali ei saa kohe laborisse saata, tuleb plasma eraldada. 

Teostamise aeg ja koht 2 korda nädalas, kliinilise keemia labor, Ravi 18  

Meetod Kemoluminomeetria 

Referentsvahemikud 2,6–24,9 mIU/L 

Tõlgendus 

Hüpoglükeemia + Ins↑ 

 

 

 

Hüpoglükeemia + Ins↓  
 

 

 

Hüperglükeemia + Ins↑ 

 

 

Hüperglükeemia + Ins↓                                          

 

 insuliini parenteraalne manustamine 

 insulinoom või ektoopiline insuliini sekretsioon 

 sulfanüüluurea preparaadid 

 

 alkohol 

 insuliini mittesekreteeriv pankrease tumor (IGF) 

 hüpofüüsi või neerupealise puudulikkus 

 

 insuliini resistentsus 

 II tüübi diabeet 

 

 I tüübi diabeet 
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