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En otte måneder gammel ukrainsk dreng ankom til Danmark med diagnosen kongenit hyperinsulinisme (CHI).
Ved et blodsukkerniveau ned til 1,6 mmol/l sås samtidig P-insulinkoncentration i referenceområdet. En
paternel patologisk ABCC8-DNA-variant var prædiktiv for fokal CHI.

Ved 18F-DOPA PET/CT sås en fokal læsion i corpus pancreatis (A, B). Ved peroperativ UL-skanning
identificeredes 3-4 mm fra hhv. ductus choledochus og ductus pancreaticus et 8 mm stort hypoekkoisk fokus,
som kunne enukleeres uden læsion af omkringliggende strukturer. Vha. frysemikroskopi og histologiske
farvninger (C, D) bekræftedes fokal adenomatose. Hypoglykæmien normaliseredes prompte, og drengen blev
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udskrevet efter en normal ottetimers fastetest, ingen behandling. De neurologiske undersøgelser var normale.

CHI er fokal hos ca. 40% [1]. Den fokale læsion visualiseres bedst med 18F-DOPA PET/CT [2]. Intraoperativ UL-
skanning har betydning for en mere skånsom kirurgi [3]. Hurtig diagnostik og behandling, og ikke
oprindelsesland, er afgørende for at undgå hypoglykæmisk hjerneskade [4]. Diagnosen stilles desværre ofte sent,
bl.a. fordi en P-insulinkoncentration i referenceområdet under samtidig hypoglykæmi fejlagtigt bliver tolket
som normal [5].
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