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Összefoglalás

Az esetbemutatásban egy 72 éves férfi beteg közel 20 éve fennálló panaszainak 
hátterét sikerült diagnosztizálni. Belgyógyászati szakrendelésre egy mozgásszervi 
rehabilitációs hospitalizáció során került, a feltűnően alacsony éhomi vércukorér-
téke miatt (éhomi VC: 2,4–3,2 mmol/l).
Az inzulintermelő daganatoknak, az autonóm, szabályozatlan inzulintermelés 
miatt, következménye a hipoglikémia, mely adrenerg, kolinerg és neuroglikopé-
niás tünetekben nyilvánulhat meg. A szigetsejttumorok az összes hasnyálmirigy-
daganatnak csak mintegy 3%-át teszik ki, és a várható prognózis is kedvezőbb, mint 
az exokrin hasnyálmirigy daganatai esetében.
Az anamnézisfelvétel, a beteg klinikai tünetei alapján hiperinzulinémia alapos 
gyanúja állt fenn, amit a laboratóriumi paraméterek megerősítettek, majd az MR 
igazolta az inzulinómát. Képalkotó vizsgálatokkal detektálható volt egy intrapank-
reatikus szolid terime a pankreász test-farok határán. A pácienst operábilisnek vé-
leményezték. A betegnél disztális pankreászreszekció történt, mely után azonnal 
normalizálódtak a vércukorértékei. A szövettan is alátámasztotta az inzulinóma 
diagnózisát. A beteg több mint egy évtizedes panaszoktól szabadult meg.

Successful resolution of a twenty-year hypoglycemia mystery

In this case presentation, the underlying cause of a 72-year-old male patient’s com-
plaints lasting nearly 20 years were successfully diagnosed. He was referred to an 
internal medicine clinic during musculoskeletal rehabilitation hospitalization due 
to noticeably low fasting blood glucose levels (fasting BG 2.4-3.2 mmol/L).
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Due to the autonomous, unregulated insulin production of insulin-producing tu-
mors, the consequence is hypoglycemia, which can manifest in adrenergic, cholin-
ergic and neuroglycopenic symptoms. Islet cell tumors constitute only about 3% 
of all pancreatic tumors, and the expected prognosis is more favorable than in the 
case of exocrine pancreatic tumors.
Based on the medical history and the patient’s clinical symptoms, there was a strong 
suspicion of hyperinsulinemia, which was confirmed by laboratory parameters, 
and then MRI confirmed the insulinoma. Imaging studies detected an intrapancre-
atic solid mass at the body-tail junction of the pancreas. The patient was considered 
operable. A distal pancreatectomy was performed, after which the patient’s blood 
glucose levels immediately normalized. Histology also confirmed the diagnosis of 
insulinoma. The patient was relieved of complaints lasting more than a decade.

A közlemény célja az eset ismertetésén túl átte-
kintést nyújtani a betegségre jellemző klinikai 
megjelenéséről, diagnosztikai és differenciáldiag-

nosztikai megfontolásairól és a potenciális kezelési lehe-
tőségeiről.

A NEUROENDOKRIN DAGANATOK KÖZÖS JELLEMZŐI

A daganatos megbetegedések ritka alcsoportját képezik 
a neuroendokrin daganatok. Ezek a daganatok az egész-
ségesekben is megtalálható hormontermészetű pepti-
deket termelnek vagy potenciálisan képesek termelni. 
A neuroendokrin daganatok az emberi szervezet csaknem 
minden szervében megjelenhetnek, leggyakrabban a gyo-
mor-béltraktus, a hasnyálmirigy és a hörgőrendszer nyál-
kahártyájából indulnak ki.

A HASNYÁLMIRIGY NEUROENDOKRIN DAGANATAI

A hasnyálmirigy daganatainak csupán 1–4%-át teszik ki 
az endokrin tumorai. Az endokrin daganatoknak a túl-
élése jóval kedvezőbb a hasnyálmirigy exokrin daga-
nataihoz képest, kórlefolyásuk is jóval lassabb, éveken 
át változatlan állapotban maradhatnak. Számos ténye-
zőtől függ ezen daganatok prognózisa: a tumor mére-
te, kiterjedése, differenciáltsága, proliferációs aktivitása, 
a Ki-67-index.1

A szövettani vizsgálat során értékelt mitotikus index, 
a Ki-67 az osztódó sejtek százalékos arányát fejezi ki, a da-
ganat rosszindulatúságát legmeghatározóbb faktor.

A hasnyálmirigy tüneteket okozó neuroendokrin da-
ganatai ritkák, gyakoriságuk átlagosan 10 eset/millió fő,2 
alacsony malignitásúak (<5%).

Előfordulásuk általában sporadikus, azonban auto-
szomális dominánsan öröklődő forma is lehetséges, ami 
a multiplex endokrin neoplázia I. típusa, 1-es típusú neu-
rofibromatózis vagy a von Hippel–Lindau-szindróma, 
sclerosis tuberosa részjelensége.3

Változatos klinikai képet okozhatnak a különböző ere-
detű, kontrollálatlanul termelődő hormonhatású peptidek 
révén.

A pankreatikus neuroendokrin tumoros (PNET) bete-
gek 30%-a mutat klinikai tüneteket, ezeket hormonálisan 
aktív daganatoknak nevezik, a betegcsoport másik fele 
az ún. nem funkcionáló tumoros csoport.4

A nem aktív daganatok a klinikai tünetek hiánya miatt 
általában csak későn ismerhetők fel: esetleg a tumor je-
lenlétére a növekvő térfoglalással összefüggő jelek, áttét 
vagy a környezetbe történő infiltráció következményei 
hívhatják fel a figyelmet, vagy véletlenszerűen, képalko-
tóeljárások során detektálják a daganatot és csak a szö-
vettani vizsgálata során derül ki, hogy neuroendokrin 
neopláziáról van szó.

A termelt hormon alapján különböző hasnyálmirigy-
NET-eket különböztetünk meg: inzulinómát, gasztri-
nómát, glükagonomát, szomatosztatinómát, vazoaktív 
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intesztinális peptidet termelő hasnyálmirigy-NET-et. 
Még ritkább esetben hasnyálmirigy-polipeptidet, kalci-
tonint, adrenokortikotrop hormont (ACTH), parathor-
monhoz köthető proteint (PTH-rp), növekedési hormont 
felszabadító hormont/faktort (GH-RH), szerotonint vagy 
ghrelint termel, ennek megfelelően a tünettanuk is igen 
változatos. Olyan szecernált hormonokat is sikerült im-
muncitokémiai módszerekkel detektálni, melyek egész-
séges egyénekben nincsenek jelen, azokkal összefüggő 
klinikai tünet nem jelenik meg (1. táblázat).

ESETISMERTETÉS

Egy sikeresen diagnosztizált inzulinómás páciens kór-
története, mely egy közel 20 éves kórlefolyású betegség 
megoldását jelentette. A 72 éves férfi beteg a belgyógyá-
szati-diabetológiai ambulanciára gyakran fellépő alacsony 
vércukorértékei miatt került. Mozgásszervi rehabilitá-
ciós hospitalizációja alatt 5 pontos vércukormérés történt 
glükométerrel, illetve vénás éhomi vércukor-ellenőrzése 
több alkalommal és HbA1c-meghatározás.

A beteg előzményében lizinoprillel és amlodipin-
nel kezelt hipertónia, illetve dutaszterid és tamszulozin 
kombinációs készítménnyel kezelt benignus prosztata-
hiperplázia és degeneratív mozgásszervi megbetegedés 
szerepelt. Pár éve Crohn-betegség diagnózisa merült fel, 
melyre 2 éven át meszalazint és budenozid gyógyszert 
szedett, amit gasztroenterológus javaslatára felfüggesz-
tettek. Rendszeresen szedett gyógyszerei között hipogli-
kemizáló gyógyszer nem szerepelt.

Az anamnézisfelvétel során derült ki, hogy nem új keletű 
problémáról van szó, közel 20 éve panaszos. Napi legalább 
hatszor-hétszer étkezik, mert ellenkező esetben szemkáp-
rázást, izzadást, gyengeséget érez. A konzultáció során 
a beteg elmondta, hogy a vérvétel előtti késő este, illetve 
éjjel is – ahogyan máskor is szokta – étkezett, kora reggel 
gyorsan felszívódó szénhidrátot is fogyasztott. A vércu-
korprofil során, ami két-két és fél órás étkezések mel-
lett történt, a 90 perces posztprandiális vércukorértékek 
5,7 mmol/l alatt maradtak. A biokémiai paraméterek kö-
zül az alacsony éhomi vércukorérték emelhető ki és a nor-
mális tartományban lévő HbA1c. Kiegészítésképpen éhomi 
vércukor- és inzulinszintet vizsgáltunk, amit kétszer kont-
rolláltunk. Alacsony, <3,2  mmol/l éhomi vércukorérték 
mellett egyik alkalommal felső határon lévő, a kontroll so-
rán határérték feletti magas éhomi inzulinszintet mértünk. 
A szérum kromogranin A értéke a felső határértéknél volt. 
Korábbi leleteit áttekintve 2019-ig visszamenőleg az éhomi 
vércukorértékei 2,4–3,2 mmol/l közöttiek voltak.

Laboratóriumi eredmények: az éhomi vércukor 
2,4–3,1 mmol/l, az éhomi inzulinszint >20,58 mU/l, a HbA1c 
5,3% volt, normokalcémia, a szérum kromogranin A mér-
sékelt emelkedést mutatott (87,1 ng/ml). Az éhomi vércu-
kor és inzulinszint arányát mutató Fajans-indexe 0,36 volt.

Az eset kapcsán csak a szérumkalcium ellenőrzése tör-
tént, a kalciumürítés vizsgálata nem. Hiperparatireózis 
gyanúja nem állt fenn.

Az anamnézisfelvétel, a beteg klinikai tünetei alapján 
hiperinzulinémia alapos gyanúja állt fenn, a laborpara-
méterek inzulinómát valószínűsítettek. A képalkotó vizs-
gálatok közül a hasi ultrahang normális morfológiájúnak 

1. táblázat. Hasnyálmirigy neuroendokrin daganatok jellemző tünetei

pNET Termelt hormon Tünetek
Inzulinóma inzulin hipoglikémia, neuroglikopénia
Gasztrinóma gasztrin multiplex peptikus fekélyek
VIPoma vazoaktív intesztinális peptid vizes hasmenés, hipokalémia
Szomatosztatinóma szomatosztatin epekövesség, hasmenés, zsírszékelés, diabetes mellitus
Glükagonóma glükagon migráló nekrotizáló erythema, fogyás, csökkent glükóztolerancia
ACTHoma ACTH ektópiás Cushing-szindróma
GHRHoma* GH-RH akromegália

* A GHRHoma leggyakoribb megjelenési helye a tüdő (55%-ban)
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ábrázolta a hasnyálmirigyet. Hasi MR készült, mely de-
tektált egy szoliter intrapankreatikus 2  cm-es szolid 
adenómát a pankreász test-farok határán (1. ábra). Se-
bészeti konzílium történt: a pácienst operábilisnek tar-
tották. A betegnél disztális pankreászreszekció történt, 
mely után azonnal normalizálódtak a vércukorérté-
kei. A szövettan is alátámasztotta az inzulinóma diag-
nózisát: low grade neuroendokrin tumor, pT1N0M0, 
kromogranin-pozitív, Ki-67 1% körüli. A beteg több mint 

egy évtizedes panaszoktól szabadult meg. Azóta onko-
lógiai ellenőrzés alatt áll, recidívára vagy metasztázisra 
utaló jelet nem találtak.

A HIPOGLIKÉMIA DIFFERENCIÁLDIAGNÓZISA

Hipoglikémia felléptekor elsőként el kell különíteni, hogy 
hiperinzulinémiával jár-e, vagy sem. Érdemes átgondolni, 

1. ábra. Posztkontrasztos hasi MR

Posztkontrasztos 3D zsírelnyomásos, T1-súlyozott méréseken a pankreásztestben halmozó 2 cm-s térfoglalás látható.

2. táblázat. Hipoglikémia differenciáldiagnózisa

Hiperinzulinémiás hipoglikémia Hiperinzulinémiával nem járó hipoglikémia
•	 Factitiosus: inzulin, szulfonilurea
•	 Veleszületett anyagcserezavar: kongenitális hiperinzulinizmus 

(glükokináz és a glutaminsav-dehidrogenáz gén mutációja)
•	 Inzulinóma 
•	 Pankreász diffúz hiperpláziája
•	 Nezidioblasztózis

•	 Endokrin betegségek: Addison-kór, mellékvese-elégtelenség, 
hipofíziselégtelenség, GH-hiány, glükagonhiány, 
hipotireodizmus

•	 Veleszületett anyagcsere-betegségek, enzimdefektusok: 
zsírsavoxidáció és a karnitintranszport zavara, 
glükoneogenezis zavara, aminosav- és szervessav-betegségek 
(pl.: galaktozémia, fruktózintolerancia)

•	 Extrapankreatikus IGF-2-termelő tumorok
•	 Alimentáris okok, cachexia, anorexia nervosa
•	 Májcirrhosis és alkoholfogyasztás, drogok
•	 Autoimmun eredet: szisztémás lupus erythematosus, inzulin 

autoimmun szindróma (Hirata-betegség)
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hogy milyen krónikus betegségeket, állapotokat, zár-
hatunk ki a hipoglikémia hátterében. Utal-e egyéb tü-
net vagy biokémiai eltérés endokrin megbetegedésre: 
Addison-kórra, hipfíziselégtelenségre. Májcirrhosis és 
alkoholfogyasztás együtt lehet okozója a spontán hipogli-
kémiáknak. Felmerülhet-e malnutrícióhoz, cachexiához, 
anorexia nervosához társuló hipoglikémia, vagy átesett-e 
a páciens gyomor-bypass műtéten.

Hiperinzulinémia nélküli hipoglikémiák létrejöhet-
nek bizonyos endokrin betegségek (pl. Addison-kór) 
következtében, azonban sokkal gyakrabban extrapank-
reatikus tumorok állnak a tünetek hátterében – a vércu-
korcsökkentő hatásért az extrapankreatikus tumor által 
szecernált növekedési faktor (IGF-2) a felelős. A differen-
ciáldiagnózisnál autoimmun okok, mint például a sziszté-
más lupus erythematosus, inzulin autoimmun szindróma 
és a jellemzően nem felnőttkori megjelenésű kongetinális 
enzimdefektusok is kizárandók (2. táblázat).

Hiperinzulinémiás hipoglikémia hátterében ki kell zár-
ni a iatrogén inzulinhasználatot, amit az éhomi inzulin és 
C-peptid együttes vizsgálatával tudunk megtenni. Szán-
dékosan előidézett hipoglikémia esetében a magas ého-
mi inzulinszint mellett alacsony marad a C-peptid-szint. 
Hiperinzulinémiát okozhat az inzulinóma és a nezidio
blasztózis is. A nezidioblasztózis diffúz vagy fokális reak-
tív béta-sejt-hiperplázia. A nezidioblasztózis megjelenése 
nagyon ritka felnőttkorban, becsült incidenciája 0,5–0,7% 
az endogén hiperinzulinémiás felnőttek között. 1975-ben 
diagnosztizálták az első felnőtt esetet.

INZULINÓMA

A PNET-ek közül az inzulinóma fordul elő a leggyak-
rabban, ami a béta-sejtekből alakul ki. Az incidenciája 
1–3 eset/millió fő/év.5 A sporadikus előfordulású endok-
rin daganat a 4. és 5. életévtizedben, a nőknél valamivel 
gyakrabban fordul elő, a daganatok általában szoliterek. 
Az inzulinómák 90%-a jóindulatú, 90%-a szoliter, 90%-
ban a hasnyálmirigyen belül helyezkednek el, 90%-uk 
2 cm-nél kisebb átmérőjű. Egyes irodalmi adatokban 5% 
alatti a rosszindulatú megjelenése. Az extrapankreati-
kusan elhelyezkedő inzulinómák előfordulásának in-
cidenciája <2%. A hasnyálmirigyen kívül elhelyezkedő 

inzulinómák leggyakrabban a patkóbél falában találha-
tóak. Ha multiplex endokrin neoplázia szindróma rész-
jelenségeként jelenik meg a PNET, akkor többnyire 
multiplex lokalizációjú, jellemzően gyermekkorban, il-
letve korai felnőttkorban jelenik meg mindkét nemnél 
azonos arányban.2 Az irodalomban elsőként közölt inzuli-
nómás eset a Mayo Klinikáról 1927-ből származik.

Az inzulinóma tünetei

Az inzulintermelő daganatoknak, az autonóm, szabályo-
zatlan inzulintermelésük miatt, a következménye a hipo-
glikémia, mely vegetatív és neuroglikopéniás tünetekben 
nyilvánul meg általában. A hipoglikémia vegetatív tüne-
tei adrenerg és kolinerg tünetek: izzadás, hőhullámok, 
tremor, palpitáció, éhségérzet. A neuroglikopéniás tü-
netek igen változatosak: zavartság, személyiségváltozás, 
látászavar, kettős látás, súlyosabb esetben stroke-sze-
rű tünetek, görcsök és kóma. Mivel az inzulinóma tüne-
tei nem specifikusak, komoly differenciáldiagnosztikai 
problémát jelenthet.

Az inzulinóma diagnosztizálása

A diagnózis nehézségeit okozhatja, hogy a vér-agy gá-
ton át történő glükózszállítás fokozódása enyhítheti 
a kritikusan alacsony vércukorszint idegrendszeri kö-
vetkezményeit, így nem észlelik a hipoglikémia neuro
glikopéniás tüneteit. Más alkalommal kardiális, központi 
idegrendszeri vagy pszichés hátterűnek valószínűsítik 
a tüneteket.

A diagnózis felvetésében segíthet a Whipple-triász, 
jellegzetes biokémiai eltérések: alacsony éhomi vér-
cukorszint és magas éhomi inzulinszint. A diagnoszti-
kus Whipple-triád jellegzetes inzulinómára: éhezéssel 
provokálható hipoglikémia, 50  mg/dl alatti vércukor-
szint a tünetek megjelenésekor és glükóz adását köve-
tően a fenti tünetek csökkennek. A 72 órás éhezési teszt 
nagy specificitású és szenzitivitású, az inzulinóma diag-
nózisában gold standardnek tekinthető.5 A kromogranin 
A szint neuroendokrin tumorokra jellemző emelkedése 
a PNET-esetek 70%-ában látható. Fals pozitív eredményt 
adhat Parkinson-kórban, vesebetegségben, terhes-
ségben, idült atrófiás gasztritiszben, kezeletlen magas 
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vérnyomásban illetve protonpumpa-gátló gyógyszer 
szedésénél.6

Az inzulinóma lokalizálása

Ha inzulinóma gyanúja merül föl, lokalizálni kell a daga-
natot, ami sokszor igazi kihívás. A neminvazív képalko-
tó eljárások közül hazai viszonylatban a hasi ultrahang 
az első eljárás, ami kis daganatok esetében pontatlan, 
szenzitivitása 20–75%-os PNET esetében. A nemzetkö-
zi ajánlások, jelentős szenzitivitása miatt, a mágneses re-
zonancia vizsgálatot (MRI) javasolják az első képalkotó 
módszernek, illetve negatív vagy nem egyértelmű kom-
putertomográfia (CT) után.

Minimálisan invazív képalkotó eljárások közül az endo-
szkópos ultrahang a kis tumoroknál különösen hasznos, 
szenzitivitása 77–94%, specificitása 90% feletti. A pank-
reászfarokban elhelyezkedő tumoroknál azonban 38%-ra 
csökken a szenzitivitása.

A szomatosztatinreceptor-szcintigráfia szenzitivitása 
95% feletti, főleg metasztatikus folyamat esetén a szoma-
tosztatin-receptorokkal bíró daganatok esetében. 7 A jól 
differenciált tumorok (grade 1 és 2) esetében a szomato-
sztatinreceptor-szcintigráfia (SRS) 80%-os szenzitivitású, 
azonban a nem metasztatizáló, 1 cm-nél kisebb átmérőjű 
daganatoknál kisebb szenzitivitással bír.8

Amennyiben még a fentebb említett képalkotó eljárá-
sokkal is bizonytalan vagy sikertelen az inzulinóma lo-
kalizálása, a minimálisan invazív szelektív artériás vagy 
vénás kalciumstimulációs teszt választható. A páciens 
hormonelválasztást serkentő szert kap, majd meghatároz-
zák a hormon koncentrációját. Találati biztonsága 90%, 
szenzitivitása 77–94%.8

Az inzulinóma kezelési lehetőségei

A gyógyulást egyértelműen a sebészeti megoldás je-
lenti az inzulinómás betegek számára. Ha a PNET 
felszínesen helyezkedik el a pankreász fejében vagy tes-
tében, videolaparoszkópiás enukleáció jelenthet meg-
oldást. Mélyebben elhelyezkedő vagy 4  cm átmérőnél 
nagyobb tumornál vagy a pankreász kivezetőcsator-
náját involváló daganatok esetében kiterjesztett mű-
tét választandó: a pankreász fejében lévő tumornál 

duodenopankreatómia, míg a pankreász farki részénél 
lévő tumornál disztális pankreatómia indikált.9 A műtét 
98–100%-os definitív gyógyulást jelent.

Inoperabilitás esetén szóba jövő kezelési lehetőségek: 
Amennyiben a tumor nem reszekálható, vagy már átté-
tet adott, vagy egyéb társbetegségek miatt kontraindikált 
a műtét, a következő konzervatív kezelési lehetőségek 
jönnek szóba: oktreotid, diazoxid, peptidreceptor-ra-
dioterápia, kemoterápiás szerek: sztreptozotocin, doxo-
rubicin/5-fluorouracil, mTOR-gátló, tirozin-kináz-gátló. 
A hipoglikémia tüneteinek elkerülésére többszöri étkezés, 
lassan felszívódó szénhidrátot tartalmazó étrend javasolt.

Az inzulinóma kezelésében a diazoxid vezető helyet 
foglalt el az 1950-es évekig. A diazoxid az inzulinómasej-
tek ATP-érzékeny káliumcsatornáira hat, és az esetek kö-
rülbelül 50%-ában hatásos.10

Az 1990-es évektől a hangsúly a szomatosztatin-ana-
lóg oktreotidra helyeződött. Oktreotid-injekcióval a hipo-
glikémia tünetei megelőzhetőek. Idős pácienseknél napi 
adagolású szubkután oktreotid-injekcióval az inzulinóma 
„kezelhető”. Kishikawa és munkatársai egy 76 éves nőbete-
get 1 éven át és egy 85 éves nőbeteget 3 éven át kezelt okt-
reotiddal hipoglikémiamentesen.11

Progresszív, előrehaladott stádiumú funkcionális 
PNET esetében az mTOR-gátló everolimusz és a tirozin-
kináz-gátló szunitinib adásával kapcsolatosan vannak 
irodalmi adatok.

A legújabb konzervatív terápiás lehetőséget jelen-
ti a peptidreceptor-radioterápia, mellyel az áttétet adó, 
szomatosztatin-receptort expresszáló tumor növekedé-
se megállítható. A betegek 3–4%-ában mielotoxikus lehet.4

Az európai gyógyszerhatóság (EMA) 2017-ben elfogad-
ta a lutécium-177 alkalmazását felnőttek neuroendokrin 
tumorainak kezelésére. Hazánkban 2022 májusában egy 
80 éves, neuroendokrin tumorban szenvedő férfi kapha-
tott először infúziós izotópkezelést, lutécium-177-oxo-
dotreotidot a Semmelweis Egyetem Belgyógyászati és 
Onkológiai Klinikáján.

A neuroendokrin daganatok leggyakrabban a nyirok-
csomókba, májba, csontba, tüdőbe adnak áttéteteket. 
Májáttétek kezelésére a minimális invazivitással járó ab-
lációs eljárások ajánlottak: transzarteriális embolizáció 
(TAE), transzarterialis kemoembolizáció (TACE), rádió-
frekvenciás abláció (RFA).12
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ÖSSZEFOGLALÁS

A hipoglikémia gyakori differenciáldiagnosztikai prob-
léma a gyakorló orvos számára. A gyakran visszaté-
rő – látszólag indokolatlanul jelentkező – hipoglikémia 
esetén a részletes anamnézisfelvétel helyes irányba te-
relheti a klinikus gyanúját. A művi, illetve iatrogén hát-
teret elsőként kizárva célszerű differenciálni, hogy 
hiperinzulinémiával jár-e, vagy sem a hipogliké-
mia, amit laboratóriumi paraméterekkel igazolhatunk 

(éhomi vércukor, éhomi inzulinszint, szükség esetén 
C-peptid). Az esetek nagyobb részében a hipoglikémia 
nem jár hiperinzulinémiával, ekkor különböző krónikus 
betegségek fennállását kell számba venni. Hiperinzuli-
némával járó hipoglikémia esetén neminvazív képalko-
tó eljárásokkal, majd ezek bizonytalansága esetén a kis 
invazivitással járó képalkotókkal próbáljuk lokalizálni 
az inzulintermelő neopláziát. Az időben diagnosztizált 
inzulinómás beteg a daganat műtéti eltávolításával meg-
gyógyítható.
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mTOR: mammalian target of rapamycin; NET: neuroendokrin tumor; PNET: pankreatikus NET; SRS: szomatosztatinreceptor-szcintigráfia
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