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Insulin tillverkas i de langerhanska öarna i 
bukspottkörteln (pankreas) 

Bildkälla:	  "Blausen	  0701	  Pancrea5cTissue"	  by	  BruceBlaus.	  When	  using	  this	  image	  in	  external	  sources	  it	  can	  be	  cited	  as:Blausen.com	  staff.	  "Blausen	  gallery	  2014".	  Wikiversity	  Journal	  of	  Medicine.	  DOI:
10.15347/wjm/2014.010.	  ISSN	  20018762.	  -‐	  Own	  work.	  Licensed	  under	  CC	  BY	  3.0	  via	  Wikimedia	  Commons	  -‐	  hXps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Blausen_0701_Pancrea5cTissue.png#/media/
File:Blausen_0701_Pancrea5cTissue.png	  

ü  I	  bukspo)körteln	  finns	  det	  ca	  1	  miljon	  ”cellöar”	  som	  kallas	  
för	  de	  ”langerhanska	  öarna”	  (e`er	  den	  tyske	  patologen	  och	  
biologen	  Paul	  Langerhans	  som	  upptäckte	  dessa).	  Det	  är	  i	  
dessa	  öar	  som	  insulin	  bildas.	  Namnet	  ”insulin”	  härstammar	  
från	  ”insula”	  som	  betyder	  öar.	  	  	  

ü  I	  de	  langerhanska	  öarna	  finns	  det	  olika	  typer	  av	  celler	  med	  
olika	  funk5oner.	  Insulin	  produceras	  i	  de	  s.k.	  ”betacellerna”	  
medan	  	  hormonet	  ”glukagon”	  produceras	  i	  ”alfacellerna”.	  	  

	  
ü  Vid	  diabetes	  typ	  1	  har	  immunförsvaret	  aXackerat	  och	  

förstört	  betacellerna	  vilket	  innebär	  aX	  vi	  inte	  längre	  kan	  
5llverka	  insulin.	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Viktiga strukturer i cellen för syntes och 
modifiering av insulin 



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

ü  Cellkärnan:	  Innehåller	  det	  mesta	  av	  cellens	  DNA	  inkl.	  insulingenen.	  
	  
ü  Ribosomer:	  Cellens	  proteinfabriker.	  Här	  byggs	  nya	  proteiner	  u5från	  de	  genkopior	  eller	  genritningar	  

som	  kallas	  för	  ”mRNA”.	  

ü  EndoplasmaDska	  nätverket/reDklet	  (ER):	  Delas	  in	  i	  kornigt-‐ER	  och	  glaX-‐ER.	  Korniga-‐ER	  har	  ribosomer	  
på	  utsidan.	  I	  dessa	  ribosomer	  5llverkas	  de	  proteiner	  som	  an5ngen	  ska	  utsöndras	  från	  cellen	  eller	  siXa	  
på	  utsidan	  av	  cellmembranet.	  I	  det	  korniga-‐ER	  sker	  också	  vik5ga	  modifieringar	  av	  de	  nya	  proteinerna.	  
I	  glaXa-‐ER	  sker	  framförallt	  syntes	  av	  olika	  lipider	  inkl.	  fosfolipider	  5ll	  cellmembranet.	  Funk5onen	  av	  
glaXa-‐ER	  kan	  också	  skilja	  sig	  beroende	  på	  celltyp.	  I	  t.ex.	  leverceller	  är	  en	  vik5g	  uppgi`	  hos	  glaXa-‐ER	  aX	  
bryta	  ned	  gi`er.	  	  

	  

Viktiga strukturer i cellen för syntes och 
modifiering av insulin 



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
ü  Golgiapparaten:	  Här	  paketeras	  proteiner	  och	  andra	  ämnen	  som	  ska	  utsöndras	  från	  cellen	  eller	  som	  

ska	  siXa	  på	  utsidan	  av	  cellmembranet.	  Vissa	  modifieringar	  kan	  också	  ske	  här.	  Även	  ”lysosomerna”	  
bildas	  av	  golgiapparaten.	  Lysosomer	  fungerar	  som	  nedbrytningssta5oner	  i	  cellen	  för	  
makromolekyler	  och	  organeller.	  

ü  Sekretoriska	  vesiklar:	  Golgiapparaten	  utsöndrar	  ämnen	  genom	  aX	  bilda	  ”sekretoriska	  vesiklar”.	  
Dessa	  sammansmälter	  med	  cellmembranet	  och	  utsöndrar	  siX	  innehåll	  5ll	  cellens	  utsida.	  Den	  
processen	  kallas	  för	  exocytos.	  	  

Viktiga strukturer i cellen för syntes och 
modifiering av insulin 



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Översikt över syntes och modifiering av insulin 
1.   TranskripDon:	  Först	  sker	  transkrip5on	  av	  insulingenen	  så	  aX	  en	  mRNA-‐molekyl	  bildas.	  mRNA:t	  fungerar	  

som	  en	  ”genkopia”.	  Transkrip5onen	  sker	  i	  cellkärnan	  e`ersom	  det	  är	  där	  DNA-‐molekylen	  med	  
insulingenen	  finns.	  	  

2.   Modifiering	  och	  u)ransport	  av	  mRNA:	  mRNA:t	  som	  bildas	  behöver	  modifieras	  innan	  det	  kan	  användas	  
(t.ex.	  klipps	  introner	  bort)	  och	  sedan	  transporteras	  mRNA:t	  ut	  5ll	  en	  ribosom	  som	  siXer	  bunden	  5ll	  
membranet	  på	  det	  endoplasma5ska	  nätverket	  (korniga-‐ER).	  

3.   TranslaDon:	  Transla5on	  av	  mRNA:t	  sker	  i	  ribosomen	  genom	  aX	  olika	  aminosyror	  fogas	  samman	  enligt	  
instruk5onerna	  i	  mRNA:t.	  Resultatet	  blir	  aX	  eX	  protein	  med	  110	  aminosyror	  bildas.	  DeXa	  protein	  kallas	  
för	  ”preproinsulin”	  e`ersom	  det	  är	  eX	  inak5vt	  och	  ej	  färdigt	  insulinprotein.	  	  

4.   Modifiering	  av	  preproinsulin	  Dll	  färdigt	  insulin:	  Innan	  preproinsulinet	  kan	  användas	  måste	  vissa	  delar	  
klippas	  bort,	  aminosyrakedjan	  måste	  veckas	  ihop,	  disulfidbindningar	  bildas	  etc.	  DeXa	  sker	  framförallt	  
inu5	  korniga-‐ER	  samt	  i	  de	  vesiklar	  från	  golgiapparaten	  som	  insulinet	  slutligen	  hamnar	  i.	  Det	  färdiga	  
insulinet	  består	  av	  51	  aminosyror.	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Översikt över insulinproduktionen 
 

Ribosom	  (proteinfabrik)	  

Aminosyror	  
(byggmaterial)	  

Cellkärna	  

tRNA	  	  
(transportbilar)	  	  

DNA-‐molekyl	  
Insulingenen	  

Cell	  

Blodkärl	  

RNA-‐polymeras	  

Kopia	  av	  insulingenen	  (mRNA)	  
Spliceosome	  

Intron	  
Exoner	  1.	  TranskripDon	  av	  

insulingenen.	  

2.	  Bearbetning	  av	  insulin-‐
mRNA.	  

3.	  Transport	  av	  insulin-‐
mRNA	  Dll	  ribosomen.	  

4.	  TranslaDon.	  	  
Pep5dbindning	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  

Från preproinsulin till färdigt insulin 

	  	  SP 	   	  B 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  C 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  A	  

	  	  	  	  SP	   	  	  	  B 	  	  

C
	  

A
	  Disulfidbindning	  

A
	   C

	  

B 	  	  

A
	  

B 	  	  

ü  Preproinsulin:	  I	  transla5onen	  bildas	  
”preproinsulin”	  som	  består	  av	  en	  signal-‐
pep5d,	  en	  B-‐pep5d,	  en	  C-‐pep5d	  och	  en	  	  
A-‐pep5d.	  	  Totalt	  110	  aminosyror.	  

	  
	  

2)	  

3)	  

	  
	  

ü  Färdigt	  insulin:	  När	  insulinet	  har	  
modifierats	  färdigt	  återstår	  enbart	  B-‐	  och	  
A-‐pep5den	  (B-‐	  och	  A-‐kedjan)	  med	  totalt	  
51	  aminosyror.	  B-‐kedjan	  består	  av	  30	  
medan	  A-‐kedjan	  består	  av	  21	  aminosyror.	  

Modifieringar	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Modifieringen av insulin sker med hjälp av ER 
och golgiapparaten 

Bildkälla:	  "Insulin	  path"	  by	  Fred	  the	  Oyster.	  Licensed	  under	  CC	  BY-‐SA	  4.0	  via	  Wikimedia	  Commons	  -‐	  hXps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Insulin_path.svg#/media/File:Insulin_path.svg	  	  

1.   TranslokaDon	  av	  preproinsulin:	  Preproinsulin	  bildas	  i	  
ribosomer	  som	  siXer	  på	  utsidan	  av	  korniga-‐ER	  och	  
åker	  sedan	  in	  i	  korniga-‐ER	  genom	  kanalproteiner	  
(transportproteiner	  i	  membranet).	  FörflyXningar	  
inu5	  cellen	  av	  deXa	  slag	  kallas	  för	  ”transloka5on”.	  
Signalpep5den	  är	  vik5g	  för	  aX	  transloka5onen	  ska	  
kunna	  ske.	  	  	  

	  
2.   Proinsulin	  bildas	  genom	  modifieringar	  i	  korniga-‐ER:	  

Väl	  inne	  i	  korniga-‐ER	  fäster	  signalpep5den	  5ll	  
membranet,	  sedan	  veckas	  insulinet	  ihop,	  
disulfidbindningar	  bildas	  mellan	  olika	  delar	  av	  kedjan	  
och	  slutligen	  klipps	  signalpep5den	  bort.	  Vi	  har	  då	  
fåX	  ”proinsulin”.	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Bildkälla:	  "Insulin	  path"	  by	  Fred	  the	  Oyster.	  Licensed	  under	  CC	  BY-‐SA	  4.0	  via	  Wikimedia	  Commons	  -‐	  hXps://commons.wikimedia.org/wiki/File:Insulin_path.svg#/media/File:Insulin_path.svg	  	  

	  
3.   Transport	  Dll	  golgiapparaten	  och	  paketering	  i	  en	  

sekretorisk	  vesikel:	  Proinsulinet	  transporteras	  sedan	  
från	  ER	  5ll	  golgiapparaten.	  Transporten	  sker	  i	  en	  
vesikel	  som	  knoppas	  av	  från	  ER	  och	  sedan	  
sammansmälter	  med	  golgiapparaten.	  I	  
golgiapparaten	  paketeras	  insulinet	  i	  en	  sekretorisk	  
vesikel	  5llsammans	  med	  enzymer.	  	  

4.   Modifieringar	  i	  vesikeln	  och	  sedan	  exocytos:	  I	  
vesikeln	  sker	  de	  sista	  modifieringarna	  med	  hjälp	  av	  
enzymer.	  Det	  vik5gaste	  är	  aX	  C-‐pep5den	  klipps	  bort.	  
E`er	  det	  har	  vi	  fåX	  vårt	  färdiga	  ”insulin”.	  Insulinet	  
lagras	  i	  vesikeln	  5lls	  det	  är	  dags	  aX	  utsöndras	  5ll	  
blodet	  (vid	  förhöjt	  blodsocker).	  Den	  sekretoriska	  
vesikeln	  ”sammansmälter”	  då	  med	  cellmembranet	  
(kallas	  för	  exocytos)	  och	  insulinet	  hamnar	  då	  utanför	  
cellen	  (och	  slutligen	  i	  blodet).	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  

Sammanfattning av insulinmodifieringen 
	  	  SP 	   	  B 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  C 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  A	  

	  	  	  	  SP	   	  	  	  B 	  	  

C
	  

A
	  Disulfidbindning	  

A
	   C

	  

B 	  	  

A
	  

B 	  	  

1.   I	  translaDonen	  bildas	  ”preproinsulin”	  som	  
består	  av	  en	  signalpep5d,	  en	  B-‐pep5d,	  en	  
C-‐pep5d	  och	  en	  A-‐pep5d.	  	  Totalt	  110	  
aminosyror.	  

	  
2.   I	  korniga-‐ER	  veckas	  ”preproinsulin”	  och	  2	  

disulfidbindningar	  bildas	  mellan	  alfa-‐	  och	  
betakedjan.	  Det	  bildas	  även	  en	  
disulfidbindning	  i	  betakedjan.	  

3.   I	  korniga-‐ER	  klipps	  signalpep5den	  bort	  
(SP).	  Vi	  har	  då	  fåX	  ”proinsulin”.	  

4.   I	  den	  sekretoriska	  vesikeln	  klipps	  C-‐
pep5den	  bort.	  Vi	  har	  då	  fåX	  färdigt	  
”insulin”	  med	  51	  aminosyror	  (B-‐kedjan	  
består	  av	  30	  och	  A-‐kedjan	  av	  21).	  

1)	  

2)	  

3)	  

4)	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Färdigt insulin lagras i de sekretoriska 
vesiklarna i form av hexamerer 

Bildkälla:	  "InsulinHexamer"	  by	  The	  original	  uploader	  was	  Takometer	  at	  English	  Wikipedia	  -‐	  Transferred	  from	  en.wikipedia	  to	  Commons..	  Licensed	  under	  CC	  BY	  2.5	  via	  Wikimedia	  Commons	  -‐	  hXps://
commons.wikimedia.org/wiki/File:InsulinHexamer.jpg#/media/File:InsulinHexamer.jpg	  	  

ü  Färdigt	  insulin	  lagras	  i	  de	  sekretoriska	  
vesiklarna	  i	  form	  av	  hexamerer	  där	  6	  
insulinmolekyler	  binder	  5ll	  varandra	  med	  hjälp	  
av	  zinkjoner	  som	  siXer	  i	  miXen.	  När	  insulinet	  
ska	  utsöndras	  5ll	  blodet	  lossnar	  de	  olika	  
insulinmolekylerna	  från	  zinkjonerna	  så	  aX	  vi	  
får	  6	  stycken	  fristående	  insulinmonomerer	  
(enskilda	  insulinmolekyler).	  

ü  Insulinmonomerer	  är	  ganska	  instabila	  men	  
när	  insulinmolekylerna	  ingår	  i	  en	  hexamer	  på	  
deXa	  säX	  blir	  de	  mycket	  stabilare.	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Utsöndring av insulin genom exocytos 
	  
ü  I	  golgiapparaten	  paketeras	  insulinet	  i	  sekretoriska	  

vesiklar.	  Vesiklarna	  bildas	  genom	  aX	  delar	  av	  
golgiapparatens	  membran	  ”knoppas	  av”.	  	  

ü  De	  sekretoriska	  vesiklarna	  stannar	  kvar	  i	  
cytoplasman	  ända	  5lls	  de	  blir	  ak5verade.	  	  

	  
ü  När	  blodsockret	  höjs	  ökar	  glukoskoncentraDonen	  

även	  i	  betacellerna.	  Det	  ak5verar	  vesiklarna	  som	  då	  
åker	  ut	  mot	  cellmembranet.	  	  

ü  Vesiklarna	  sammansmälter	  med	  cellmembranet	  
och	  utsöndrar	  siX	  innehåll	  5ll	  cellens	  utsida	  (både	  
insulinmolekylerna	  och	  de	  avklippta	  C-‐pep5derna	  
utsöndras).	  Denna	  process	  kallas	  för	  exocytos.	  	  

Bildkälla:	  "0314	  Golgi	  Apparatus"	  by	  OpenStax	  College	  -‐	  Anatomy	  &	  Physiology,	  Connexions	  Web	  site.	  hXp://cnx.org/content/col11496/1.6/,	  Jun	  19,	  2013..	  Licensed	  under	  CC	  BY	  3.0	  via	  Wikimedia	  
Commons	  -‐	  hXps://commons.wikimedia.org/wiki/File:0314_Golgi_Apparatus.jpg#/media/File:0314_Golgi_Apparatus.jpg	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Utsöndringen av insulin styrs av glukoshalten 
Glukos	  

K+	   K+	  

K+	  

Mitokondrie	  

1.	  

2.	  

3.	  

4.	  
K+	  

5.	  

6.	  

GLUT2	  

Ca2+	  

Ca2+	  

K+	  

ATP	  
Ca2+	  

1.   Kaliumjoner,	  K+,	  åker	  ut	  genom	  
kaliumkanaler	  vilket	  gör	  insidan	  mer	  
nega5v.	  Det	  håller	  kalciumkanalerna	  	  
(de	  gröna)	  stängda.	  

2.   Om	  glukosnivån	  ökar	  i	  blodet	  kommer	  
mycket	  glukos	  transporteras	  in	  i	  
bukspoXkörtelns	  betaceller	  (diffusion	  
genom	  GLUT2).	  	  

3.   Glukosen	  oxideras	  i	  cellens	  mitokondrier	  
och	  ATP	  bildas.	  	  

4.   ATP	  har	  förmåga	  aX	  stänga	  
kaliumkanaler.	  Desto	  högre	  halt	  ATP	  
desto	  fler	  kanaler	  stängs.	  Insidan	  blir	  
p.g.a.	  deXa	  mer	  posi5v	  (depolariserad).	  

5.   Kalciumkanaler,	  som	  är	  
spänningsstyrda,	  öppnas	  och	  kalcium	  
strömmar	  in	  i	  cellen.	  	  

6.   Kalcium	  påverkar	  insulinfyllda	  vesiklar	  
som	  genom	  exocytos	  frisäXer	  insulin	  5ll	  
blodet.	  	  

Ca2+	  
K+	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Förhöjd glukoshalt ökar också transkriptionen  
av insulingenen 

Insulingenen	  Promotor	  

TranskripDon	  
RNA-‐

polymeras	  

Ak5vering	  av	  enzymer	  
(kinaser	  som	  t.ex.	  PI3-‐K)	  Ökad	  glukoshalt	  

Insulinprotein	  

Transkrip5ons-‐
faktorer	  (PDX-‐1,	  

E47	  etc.)	  	  

Insulin-‐mRNA	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Promotorn 

ü  Promotorn	  är	  en	  DNA-‐sekvens	  som	  siXer	  alldeles	  före	  genen.	  Till	  promotorn	  kan	  
transkrip5onsfaktorer	  +	  RNA-‐polymeraset	  binda.	  RNA-‐polymeraset	  åker	  längs	  med	  DNA-‐molekylen	  
ända	  5lls	  den	  träffar	  på	  en	  transkrip5onsfaktor.	  RNA-‐polymeraset	  binder	  5ll	  transkrip5onsfaktorn	  och	  
börjar	  sedan	  transkribera	  den	  ak5verade	  genen.	  RNA-‐polymeraset	  transkriberar	  enbart	  gener	  som	  
har	  blivit	  ak5verade	  av	  transkrip5onsfaktorer.	  	  

Insulingenen	  Promotor	  
TranskripDon	  

RNA-‐
polymeras	  

Gen	  	  	  

Transkrip5ons-‐
faktor	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Högt blodsocker leder till hög insulinhalt 

Bildkälla:	  "Suckale08	  fig3	  glucose	  insulin	  day"	  by	  Jakob	  Suckale,	  Michele	  Solimena	  -‐	  Solimena	  Lab	  and	  Review	  Suckale	  Solimena	  2008	  Fron5ers	  in	  Bioscience	  PMID	  18508724,	  
preprint	  PDF	  from	  Nature	  Precedings,	  original	  data:	  Daly	  et	  al.	  1998	  PMID	  9625092.	  Licensed	  under	  CC	  BY-‐SA	  3.0	  via	  Wikipedia	  -‐	  hXps://en.wikipedia.org/wiki/
File:Suckale08_fig3_glucose_insulin_day.png#/media/File:Suckale08_fig3_glucose_insulin_day.png	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Högt blodsocker leder till mycket insulin 

Mycket	  glukos	  i	  blodet	   Mycket	  glukos	  åker	  in	  i	  bukspoXkörtelns	  celler	  

Många	  kaliumkanaler	  stängs	   Mycket	  ATP	  bildas	  i	  bukspoXkörtelns	  celler	  	  

Mycket	  posi5v	  laddning	  i	  cellen	  vilket	  
ak5verar	  många	  kalciumkanaler	   Mycket	  kalcium	  åker	  in	  i	  cellen	  

Många	  vesiklar	  tömmer	  ut	  siX	  insulin	  i	  blodet	  Hög	  insulinhalt	  i	  blodet	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Mätning av både insulin- och C-peptid-
koncentrationen kan ge oss mer information 

Proinsulin	  

Insulin	   C-‐pep5d	  

ü  Proinsulin	  ger	  upphov	  Dll	  både	  insulin	  och	  C-‐pepDd	  och	  båda	  utsöndras	  från	  betacellerna	  5ll	  blodet	  genom	  
exocytos.	  Vet	  vi	  koncentra5onen	  av	  C-‐pep5d	  i	  blodet	  vet	  vi	  även	  hur	  mycket	  insulin	  kroppen	  har	  producerat.	  
Genom	  aX	  mäta	  nivån	  av	  insulin	  vet	  vi	  den	  totala	  mängden	  insulin	  i	  blodet	  (oavseX	  om	  insulinet	  kommer	  
från	  bukspoXkörtelns	  celler	  eller	  från	  injicering	  av	  insulin.	  Om	  vi	  även	  mäter	  nivån	  av	  C-‐pep5d	  i	  blodet	  kan	  vi	  
få	  eX	  måX	  på	  hur	  mycket	  insulin	  kroppen	  själv	  har	  producerat	  e`ersom	  injicering	  av	  insulin	  inte	  5llför	  något	  
C-‐pep5d.	  Hög	  insulinnivå	  men	  låg	  C-‐pep5dnivå	  indikerar	  aX	  personen	  har	  injicerat	  mycket	  insulin.	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Uppgift:  
En person har lätt huvudvärk, känner sig yr etc. Blodsockret mäts 
och det visar sig vara lågt. Personens nivå av både insulin och C-
peptid mäts och det visar sig att insulinnivån är hög medan nivån 

av C-peptid är mycket låg. Förklara detta! 
 

Svar:	  	  
Personen	  producerar	  nästan	  inget	  eget	  insulin	  e`ersom	  då	  skulle	  nivån	  av	  C-‐pep5d	  vara	  hög.	  
Personen	  har	  däremot	  injicerat	  för	  mycket	  insulin	  vilket	  leder	  5ll	  det	  låga	  blodsockret	  och	  de	  olika	  
symtomen.	  	  



	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

Uppgift:  
En person har huvudvärk, känner sig yr etc. Blodsockret mäts 

och det visar sig vara mycket lågt. Personens nivå av både insulin 
och C-peptid mäts och det visar sig att både insulinnivån och 

nivån av C-peptid är mycket hög. Förklara detta! 
 

Svar:	  	  
E`ersom	  nivån	  av	  C-‐pep5d	  är	  mycket	  hög	  vet	  vi	  aX	  den	  höga	  insulinnivån	  inte	  beror	  på	  exogen	  
5llförsel	  av	  insulin.	  Personens	  bukspoXkörtel	  producerar	  alltså	  för	  mycket	  insulin	  u5från	  behovet	  
vilket	  leder	  5ll	  det	  låga	  blodsockret.	  DeXa	  kan	  bero	  på	  en	  tumör	  i	  bukspoXkörtel	  och	  därför	  bör	  
personen	  genomgå	  fler	  undersökningar.	  	  



Se	  gärna	  fler	  filmer	  av	  Niklas	  Dahrén:	  	  
	   h)p://www.youtube.com/KemilekDoner	  

h)p://www.youtube.com/MedicinlekDoner	  
	  
	  


