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Undersokningsprotokoll Arginin Insulintest

Utsattning av ev tillvaxthormonbehandling ska goras 1-3 man (minst 5-7 dagar) innan
omtest.

AITT ska genomféras av sjukskdterska med erfarenhet av testet.

Alla ordinationer och remisser ska vara klara vid inlaggningen.

Vid genomforande av AITT finns risk for svar hypoglykemi sarskilt hos patienter med miss-
tanke om bade GH och kortisolbrist. AlIT bor undvikas om krampsjukdom foreligger.

Satt tva venfloner med backventil. Saker venvag maste finnas innan AITT startas. Om bara
en venvag kan etableras ska NaCl infusion pagéa under hela testet for att sakra venvagens
funktion. Ta kopia till journal innan remiss skickas till lab, DSBUS, Géteborg. Tryck ut dubbla
etiketter med klockslag (via Melior). En omgang skickas med till lab.

Fran midnatt halls patienten fastande men far dricka vatten.

Fran kl 04.00 pa morgonen till kl 08.00-09.00 tas GH var 30:e minut. Rott rér med gel (vit

ring).

e Infor varje provtagning tas forst minst 1 ml blod som "slask” (kasseras).
o Efter varje provtagningstillfalle spolas venflonen med NaCl (9 mg/ml).
e Direkt pd morgonen startas sedan AITT.

> Eventuella basalprover enligt separat ordination samt 0"-prov tas. Arginin-
hydrokloridinfusion och tidur startas samtidigt. Infusionen ges pa 30 minu-
ter.

» Fortsatt provtagning sker enligt provtagningsschema, se sid 2.

> Efter avslutad Argininhydrokloridinfusion tas 30 -prov och NaCl-infusion
inleds med langsam infusionstakt for att bibehalla séaker venvag.

> Vid 90 minuter tas 90"-prov, sedan ges insulin (ordination enligt ovan) som
en intravends injektion. Sveda kan uppsta lokalt vid injektionen men gar
snabbt 6ver.

> Insulintillforseln ska ge upphov till hypoglykemi, helst ska utgangsvardet
uppmatt vid belastningsstart halveras. Symtom vid hypoglykemi ar bl a
trotthet, somnolens, blekhet, kallsvettighet, hungerkéansla och irritation.
Symtom ses vanligen cirka 15 minuter efter att insulinet getts och kvarstar i
regel i cirka 20 minuter. Om patienten blir okontaktbar eller utvecklar kram-
per under hypoglykemin ges Glukos (300 mg/ml), i dosen 1 ml/kg, max 20
ml. Om patienten inte aterhamtar sig efter glukosinjektion bor behandling
med Solucortef (100 mg i v) dvervagas. Om maijligt fullfoljs harefter prov-
tagningen. Patienten kan fa ata frukost nar signifikant hypoglykemi (p-
glukos < 2,0 mmol/l) uppnatts.

> Efter avslutad belastning (180 min) ges alltid glukos 300 mg/ml, 1 ml per kg
(max 20 ml) intravendst savida inte glukos getts tidigare under testet.

e Patienten kan skrivas ut fran avdelningen tre timmar efter avslutad AITT, under forutsatt-
ning att patienten ar valmaende och har étit tillfredsstallande. Blodsocker kontrolleras
fore hemgang. Familjen informeras om vikten av att ata en ordentlig middag samt ett
extra mellanmal infor natten.
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Undersokningsprotokoll Arginin - Insulintest Pat Id

Ordination

Arginin (100 mg/ml)
Actrapid (10 E/ml)

Glukos ( 300 mg/ml )

LAKarsign........cc.vvveviieiieieeeeeeens

enh.motsv..................
Spéad inj Actrapid 100 E/ml 1/10 till en koncentration av 10 E/ml

ml

Rekommenderas
Arginin 0,5 g/kg Max: 35 g, ges om infusion i v under 30 min.

Actrapid 0,1 E/kg (hypofysinsuff. ev.Halv dos), ges som injektion i v.

Glucos 1ml/ kg Max: 30 ml

NaCl infusionslésning 9 mg/ml, 50 ml/timma

BEREDSKAP: 30% glukos uppdraget i sprutor enl ordination, en ampull inj Solucourtef 100 mg.
OBS! Barn med cortisonbehandling behodver ev justerad dos enl lakarordination.

Min Kl Kl Blodsocker
Markta efter Hemocue |GH Patientens Tekniska Sign av
ror nr start  Berdknad | Utford |prov véarde prov Cortisol |reaktioner anmarkning Ssk
1 0 X X Forprov
Infusion  Arginin
ges under 30 min.
0
2 30 X X
Koppla NaCL dropp
3 60 X X
4 90 X X X
Ge insulin 0,1 enhet/kg
5| 105 X
6| 110 X
7| 115 X
8| 120 X X X
9| 130 X
9| 135 X X
10| 150 X X X
Bryt med glukos 1 mlkg
+ mat
11| 180 X X
P-glukos fére hemgang ............... mmol/l Kl.................... A-Blek F - Svettig J - Vill sova

Ansvarig sjukskoterska

B-Trott G - Pulsstegring K - Somnolent
C-Arg H-Hjartklappning L - Kramper

D -Hun [-Vill blunda M - Medvetslos
E -Varm



