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Patientfall Jessica 34 ar

* Socialt: 2 barn. Jobbar som barnskoétare i forskola. Mycket
utomhusaktiviter och pat ater lunch och mellis med barnen

* Tidigare sjukdom:
* Fetma. Operation gastric bypass Ersta sjukhus oktober 2020. Postoperativt
enligt patienten inga problem fran mag- tarmkanal.

e Missfall x flera.

* Nuvarande sjukdomar

 ADHD-diagnostiserat i vuxen alder. Mycket god effekt av Elvanse insatt senaste
aret.

» Aterkommande depressioner, Fluoxetin.
* |BS.

* Astma.

* Gynekologiskt:
e 7 eller 8 gravida. 2 para med PN 2015 och 2018. En L.A. Spontanabort x 5-6.



Patientfall Jessica 34 ar

* Socialt: 2 barn. Jobbar som barnskotare i forskola. Mycket utomhusaktiviter och pat ater lunch och mellis med barnen

* Tidigare sjukdom:
Fetma. Operation gastric bypass Ersta sjukhus oktober 2020. Postoperativt enligt patienten inga problem fran mag- tarmkanal. Missfall x flera.

* Nuvarande sjukdomar
1. ADHD-diagnostiserat i vuxen alder. Mycket god effekt av Elvanse insatt senaste aret.
2. Aterkommande depressioner, Fluoxetin.
3. IBS.
4. Astma.

* Gynekologiskt:
7 eller 8 gravida. 2 para med partus normalis 2015 och 2018. En L.A. Spontanabort x 5-6.

Aktuellt:

» Sedan cirka 1 ar upplevt episoder da hon blir skakig, far hjartklappning, svimningskansla och kan kanna sig
mentalt franvarande.

* Tycker inte alltid att detta har samband med snabba kolhydrater.
* Namner sarskilt en episod i Spanien da hon drack Sangria och blev narmast utslagen hela efterféljande dag.

. Besvérggt i arbetet som barnskotare, dd hon kan kdnna att hon tappar kontrollen. Aven haft symptom
nattetid.

* Kunde ej vara fastande i 10 timmar infor blodprovstagning infor detta besok, da hon fick symptom och stark
hunger nattetid.

» Har ej patagligt anpassat sin kost efter symptom.

| Ovrigt inga patagliga besvar efter gastric bypass for tva ar sedan.
* Ingen smartproblematik eller andra Gl-symtom.
» Gatt ner fint i vikt fran, som mest - 117 kg till platd pa nuvarande 71 kg.



Patienotfall Jessica 34 ar
Aterbesok 1

* Mycket plagad i sin vardag. Maste hela tiden fylla pa med kolhydrater for att
inte riskera hypoglykemisymptom i form av svaghet, darrningar, bristande
koncentration. Har beskrivit ett par episoder pa arbetet dar hon kant fallande
blodsocker, matt normalt kapillart blodsocker, men kort stund darefter helt
tappat kraften i benen, blivit sittande pa golvet, knappt orkat lyfta armarna
och till slut fatt hjalp av kollegor att dricka mjélk varpad hon aterhdmtade sig.
Beskriver aven att hon har svart att komma upp om morgnarna och att detta
inte sallan ar kopplat till laga blodsockervarden nattetid enligt bade den
Libresensor hon haft men ocksa kapillara prover. Lagsta uppmatta P-glukos
"low”, hogst uppmatta P-glukos kring 11-12 mmol/L. Patienten har avstatt
snabba kolhydrater, men trots detta hypoglykemier.

* Modern medfoljer vid besoket idag och bekraftar bilden.

* Frustration, otrygghet, sorg over att inte fungera pa jobbet som barnskotare
och som mamma. Upplever att kraften helt tar slut mot slutet av
eftermiddagen. Utdver dessa symptom inga allmansymptom i form av
viktnedgang eller symtom fran 6ver eller nedre Gl-trakten



Patientfall Jessica 34 ar
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Gastric bypass/RYGB

Roux enY

Digestive System Digestive System

Before Surgery After Surgery

21



Hypoglykemi efter gastric bypass: mekanismer

1

Potential Mechanisms of
Hypoglycemia After Bariatric

Surgery:

Rapid gastric emptying and transit

transportersincrease lucose

14

absorption

ncreased circulating bile acids an
FGF-19

ecreased gluconeogenesis an
lipogenesis

nsufficient glucagon response

signaling (IL-1
Altered cerebral blood flow In
response to hypoglycemia

Macrophage

Lawler & PattiThe Journal of the American Board of Family
Medicine March 2025, 38 (2) 383-394




GLP-1-effekten studerad genom blockering med Exendin 9 iv

Hypoglycaemic-GB Asymptomatic-GB Non-surgical controls
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Saleh et al Diabetes, Obesity and Metabolism Volume 18, Issue 3, pages 217-223, 5 JAN 2016 DOI:
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ngsyndrom patofysiologi och symtom

Impaired gastric volume capacity
or gastroenterostomy

Dump

Rapid release of nutrients
into the jejunum

. Early Dumping Late Dumping
Onset: 30-60 min Onset: 60-180 min
* Hyperosmolar contents ( $ ) + Rapid absorplio

in the jejunum

* Increased incretin release (GLP-1)

* Release of vasoactive agents
(neumtensin, VIP) « Exaggerated insulin release

= Release of incretins (GIR GLP-j

* Release of glucose-modulating
hormones (insulin, glucagon)

Late dumping symptoms

4 2z
rly dumping symptoms : - Palpitations

+ Vasomotor symptoms NN - ;ramc_r )
g - Perspiration

— Palpitations, tachycardia ee—

- Flushing

— Hypotension | — . " ]

s Merayeopencameers_Feelning shaky

Caintaii | - Weakness .
* Gastrointestinal symptoms q ; 'DlZZ nes

: : — Confusion

: g?;?hz:al e = Hunger I .

— Borborygmi - Syncope 'C umsiness

sy -Blurred/impaired visio
~—— -Anxiety

Van Beek et al Obesety reviews 18(1) October 2016
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en dumping/postbariatrisk hypoglykemi: guidelines ?
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Abstract

With 1 in & people worldwide living with obesity, bariatric procedures continue to increase in
popularity with more than a half million surgeries performed yearly. posibariatric hypoglycemia
{PBH) is now recognized as a complication of bariatric and upper gastroiniestinal surgeries. While
prevalence remains uncertain, symptoms have been reponed in up to 30% of postsurgical patients.
PBH is characterized by postprandial hypoglycemia causing neuroglycopenic symptoms of
confusion, loss of CONSCIOUSNESS, and seizures in a smaller subset of patients. Patient sympltoms
are often falsely atiributed to other more commaon medical conditions due to the nonspecific nature
of symptoms and lack of recognition of this complication, contributing to a frequent delay in
diagnosis for many years. Our narrative review provides a summary of how 1o diagnose PBH.
distinction of PBH from dumping syndrome, and detailed evidence-based guidance on selecting
treatment. We also present the most up-to-date research involving the pathophysiclogy of PBH. Our
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Definition postpariatrisk hypoglykemi

* Symptomdebut 1-3 timmar efter matintag

* Whipples triad:

1. Symtom pa hypoglykemi (tremor, takycardi, oro,
humorssvangningar, svaghetskanla, grumlat
medvetande/medvetsloshet, mm)

2. Hypoglykemi uppmatt
3. Symtomlattnad efter tillforsel av kolhydrater

* Typiska symtom inkl neurglykopena symtom.

* Olika asikt om vilken cut off pa P-glukos som ska anvandas.
Enligt Society for Endokrinology P-glu <3,0 mmol/L helst
uppmatt med vendst prov, men i avsaknad av det kapillart.

* Eller dr det symtomen snarare dn vérdet som Gr avgorande?
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Definition hypoglykemi enl IHSG

Mild Hypoglycaemia Severe Hypoglycaemia Nocturnal Hypoglycaemia
> Causes discomfort > Causes impairment of cognitive function > Occurs during sleep and is often
> Resolves promptly with prompt ingestion > Canlead to loss of consciousness asymptomatic

of carbohydrates > Repeated exposure can disrupt the body’s

> Can be life threatening’ natural blood sugar regulation system

> Though named “mild”, it can still '

— . : . leading to serious clinical consequences
significantly impact quality of life

To align hypoglycaemia terminology in clinical trials and encourage appropriate responses in clinical practice, the IHSG has developed

the following definitions:'

Level 2 Level 3

Level 1

A glucose alert value of <3.0 mmol/L As defined by the ADA, severe

A glucose alert value of 3.9 mmol/L (70

mg/dL) or less. This often doesn’t need (<54 mg/dL) is sufficiently low and hypoglycaemia indicates severe

to be reported routinely, depending on indicates serious, clinically important cognitive impairment requiring external

the purpose of the clinical study. hypoglycaemia. assistance for recovery.




Hur stor andel av personer op med
RYGB drabbas av hypoglykemi?

1. 0,5-5%
2. 5-25%
3. 25-70%




Prevalens postbariatrisk hypoglykemi

 Registerstudier sasom SOReg 0,1-0,9% for allvarlig hypoglykemi (med
sjukhusvard)

* 19-30% vid provokationstester

* 25-75% baserat pa CGM-matningar, men langt ifran alla uppmatta
hypoglykemier ar symtomatiska

Vad ér postbariatrisk hypoglykemi egentligen? Subjektiva symtom pa
hypoglykemi eller graden av faktisk uppmdatt hypoglykemi?

Viad ska vara grénsen fér hypoglykemi? <2,8 mmol/L, <3,0 mmol/L, <3,3
mmol/L, <3,9 mmol/L?




Prevalens enl Lupoli et al

* CGM-matning (Blindad) 7 dygn hos
22 post GBP och 29 post GS > lar
postop

90%

80%

* Hypoglykemi
* Klinisk sign: <3,0 mmol/l > 15min
e HOg risk for hypo: 3,1-3,9 mmol/I

70%

60%

50%

40%

30%

Prevalence of hypoglycemic patterns

RYGB 20%
10%
Sign hypo 15/22 68,2% 13/29 44,8% % e o
@ post-prandial O mixed M nocturnal
Antal hypo 8,4+/-7,9 3,8+/-4,1
H ypo_ 9 3’ 3% 2 3’ 1% gg(r:lttilr:::Iugslslii;)is:pr;\tclzirt:sring in subjects undergoing bariatric surgery: Diurnal and

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases.

Sy mtO m Lupoli, Roberta; Lembo, Erminia; Ciciola, Paola; Schiavo, Luigi; Pilone, Vincenzo;
Capaldo, Brunella. Published October 30, 2020. Volume 30, Issue 11. Pages 1954-
1960. © 2020.




Prevalens hypo pre-och postop GBP och GS

e 47 kvinnor utan
T2DM inkluderade,
79% slutférde 4
mdtningar med CGM
och EHS

e Utvdrdering:
* 24 tim medel P-glu

* Férekomst hypo/P-
glu<3,9mmol/I

* Glukosvariabilitet

» Allt i férhallande

till siglvrapporterat
KH-intag
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B RYGB Glucose <3.0 mmol/L [ORYGB Glucose 3.0 - <3.9mmol/L @ SG Glucose <3.0 mmol/L [SG Glucose 3.0 - <3.9 mmol/L

Glycemic variability and hypoglycemia before and after Roux-en-Y Gastric Bypass and Sleeve Gastrectomy — A
cohort study of females without diabetes

Surgery for Obesity and Related Diseases.
Nilsen, Inger, R.D., M.Sc.; Sundbom, Magnus, M.D., Ph.D.... Published January 1, 2024. Volume 20, Issue 1. Pages 10-16. © 2024.
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Patienter med laga glukosvarden f6r och efter RYGB och SG

Nilsen I., Sundbom M., Osterberg J., Laurenius A., Andersson A., Hanni A. SOARD 2024;20(1):10-16
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B RYGB Glucose <3.0 mmol/L ORYGB Glucose 3.0 - <3.9 mmol/L

B SG Glucose <3.0 mmol/L

0 SG Glucose 3.0 - <3.9 mmol/L

Kvinnor utan T2DM preop
RYGB N=28, SG N=19

CGM 3 dygn i varje period

Nilsen et al. SOARD
2024;20(1):10-16




Prevalens hypoglykemisymtom Orebro 2020-23 (Jans et al)

* Pat op med RYGB eller GS fick svara pa validerad svensk
version av DSS-Swe (Dumping severety scale)
frageformular med 8 fragor avs symtom specifika pa
dumping och 6 fragor avs specifika symtom pa
hypoglykemi.

* Pre-op, 6 man, 1ar, 2 ar, 5 ar.
* Analys av 742 formular fran 634 unika individer

For pat op med RYBG 6kade andelen med symtom forenliga med
"hogst misstankt hypoglykemi” fran 1,6% fore op till 14,8%
vid 5-arskontrollen
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Konsekvenser for patienten

e Storningar i vardagsliv och arbetsliv pga mer eller mindre uttalade
hypoglykemisymtom

e Radsla och oro for att tappa formaga, omdome och medvetande.

* Socialt handikappande i okdnda miljoer/situationer och situationer
och sammanhang kopplade till matintag.

« Angest och depression
* Risk for olyckor i trafik och pa arbetsplatser
* Risk for oférmaga att arbeta

* Risk for utveckling av unawareness och langdragna tysta
hypoglykemier med okad risk for demens, CVD, lag livskvalitet.
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Som man fragar far man svar...

* Fraga aktivt efter specifika
hypoglykemisymtom sarskilt
kognitiva symtom i vardagen!

e Svarigheter att tolerera viss
aktivitet?

 Svarigheter att tolerera viss mat?

* Social begransning pga radsla for
kognitiva/kroppsliga symtom?

* NOjd med op?

43



Screening?



History Glucose

— == 9 Dijagnostik en
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! '
<1 Iv 10 onset?
S~ Drugs with potential Bariatric/Upper Gl surgery? - YES =
to cause hypos? Glivasomotor sympis?
: NO No
| | 13
: ! :
: Sympts of hypo but
: -mw When do hypos happen? Glc 23.0 mmolL? e
14
: Post
(usualy >1 hv 1o onset)
'
15
Banatric/
upper Gl surgery?
16
NO

Diagnosis

People potentially presenting with PBH
should undergo a careful initial
evaluation including consideration of
alternative causes of hypoglycaemia.

PBH should be defined pragmaticallyina
patient after bariatric surgery as
biochemically confirmed hypoglycaemia
<3.0 mmol/L (54 mg/dL), with typical
hypo glycaemic symptomes, fulfilling
Whipple’s triad, after investigation and
exclusion of alternative causes of
hypoglycaemia.

Hypoglycaemiashould preferably be
confirmed in a venous plasma sample
utilizing an assay that is validated for low
glucose concentrations.

Dynamic or provocational testing with
OGTT or MMT is not recommended for
the diagnosis of PBH.

CGM is not presently recommended for
the diagnosis of PBH.

If a venous plasma glucose measurement
is not available or practical, capillary
blood glucose measurements can also be
acceptable for diagnosis if they are taken
using a testing system which conforms to
ISO 15197 standards, there are multiple
confirmatory readings and the history is
strongly consistent with PBH

Soclety
y -24

GRADE certainty
N/A

Moderate

High

Moderate
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Diagnostik enligt Lawler/Patti 2025

Evaluation of Hypoglycemia after Bariatric Surgery

Symptoms Possibly Venous (capi
pillary) glucose ,
Related to : pr— at time of symptoms — >70mg/dL
Hypoglycemia l Hypoglycemia Disorder Unlikely
1 Possible other cause such as:
< 55 mg/dL with symptoms 55'79”?9/@[— Arrhythmia
Hypoglycemia Disorder Likely | Possible Dumping syndrome
Assess patterns, medications, ' Hy}é@ﬂ lviemla [r— Hypotension
alcohol use, nutritional status visoraer Anxiety
Labs: AM cortisol, TSH, CBC, CMP Masked CGM* with Idiopathic post-prandial syndrome
diary & SMBG** Menopausal symptoms
Primarily fasting?
<rén:::n¥h:icl:;?op7 Srjmarily po:tp;andial‘?
year postop”
Not Typical for PBH " -~
okl b Probable Post-Bariatric L Medical Nutrition Therapy
l Hypoglycemia (PBH) Acarbose, CGM

Fasting evaluation:
24hr observed outpatient fast
(if safe) or 72hr inpatient fast

Suboptimal Response
Individualize therapy:

2 ] SSRT agonist*
e e
— SGLT-1 or SGLT-1/2 inh*** Continye
Diazoxide

Note: CGM+ = continuous glucose monitoring, SMBG++ = self-monitoring of blood glucose, SSRT agonist* =
somatostatin receptor agonist, GLP-1RA** = glucagon-like peptide-1 receptor agonists, SGLT-1 or SGLT-1/2
inh*** = sodium glucose cotransporter 1 or 1/2 inhibitors.



Diagnostik: forlangt OGTT 180-240min

Varfor forlangt OGTT? Varfor inte férlangt OGTT?

* International Consensus Guidelines

rek det

* Det kan detektera aven tidig
dumping om pulsen dkar >10
slag/min och hematokriten dkar >
3% efter 30 minuter

Lev-Ran et al 1981: OGTT(100g) till 650 st
kontroller gav 25% lagsta P-glu < 3,0
mmol/L och 10% P-glu <2,6 mmol/L

Studier har visat att upp till 70% av GBP-

patienter far hypoglykemiska varden vid
OGTT ©

Kan ge starkt symtomgivande och farlig
hypoglykemi etetr GBP

Ei' standardiserade cut-off-nivaer for P-
glukos

Endocrine Society och flertalet andra
auktoriteter avrader fran det som
diagnostiskt test for postprandiell
hypoglykemi




Diagnostik: Mixed meal tolerance test

e Efter 10-12 tim fasta intas en standardiserad drink (200-220ml|
innhallande ca 45g kolhydrat, 14-20g protein, 11-15g fett)

* Vends provtagning P-glu, C-peptid och S-insulin var 30:e minut 0-240-
300 minuter.

 Rekommenderas EJ av Society of Endocrinology Guidelines 2024 pga:
* Ej stadardiserad sammansattning
* Olika cut-offs for P-glu i olika studier 2,8-3,3 mmol/I
 Efterliknar ju inte en riktig maltid med fast foda
* Hog andel symtomfria pat far hypoglykemi vid MMTT.
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CGM for diagnostik? -

. 72-timmarsfasta

FoOrsta rapporten om CGM som
hjalp vid diagnostik av post-

prandiell hypoglykemi efter GBP Normalkost

Hanaire et al
Obes surg (2010)20:126-129
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En opererad persons hypo-vardag enl CGM

Figure 2 Examples of typical CGM curves, three per group.

CGMS, 3 control subjects
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Patientfall Nora -42 ar

Gift. 2 tonariga barn

Administrativt arbete

Utover postbariatriksk hypoglykemi
reumatisk sjukdom beh med
biologiskt Im. Lange tveksam till (e
ytterligare inj-likemedel GLP1a. "’"é'”C‘“an | o NN
Patagligt stabilare blodsocker efter 3
start Ozempic 00 0300 060 0500 1200 1500 1800 2100 0000
Dagliga lattvackta och
symtomgivande hypoglykemier trots T mindsg isiag  onsdag  tosdsg frodag ordag sondag

adekvat kost. 12:3:18‘\}&&20 \ iJUgS __J\mﬂwﬂ&

Kommer nu pa aterbesok.

21,0mmol/L

1394

00:00 1200 0000 1200 O00:00 1200 00:00 12:00 0000 12200 0000 12:00 00:00 12:00 00:00
28 29 30 31

ol N A M M M

Kalla: Eattelino, Tadej, et al. "Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time
Diabetes Association, 7 juni 2019, hitps://doi.crg/10.2337/dci19-0023




Patientfall Nora -42 ar

21,0mmol/L

139+

r 10,0

Malomrade

12:00 15:00

nterar en period fran

mandag tisdag onsdag torsdag
18 o 20 21 2
10,04 _{\‘J\,\- ‘ \ J \
3,9 ; — —
00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 00:00 12:00 OO:W

25 26 ; 27 28 29

o0 N A M M

Kalla: Battelino, Tadej, et al. "Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From
Diabetes Association, 7 juni 2019, hitps://doi.erg/10.2337/dci19-0028.
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Patientfall Nora -42 ar
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CGM som diagnostik vid postbariatrisk hypoglykemi?

* Endodcrine Society avrader i dagslaget pga:

1. Otillracklig precision av flera CGM-system i det hypoglykema
omradet

2. Oklart hur en "norma
ut. Vad ar patologiskt?

3. CGM-matning kan “6verdiagnostisera” hypoglykemier

4. Det finns ingen tydlig objektiv definition pa hur en diagnostisk
CGM-kurva ska se ut.

|”

CGM-kurva postop bariatriks kirurgi ser



CGM som diagnostik vid postbariatrisk hypoglykemi i
kombination med symtomrapportering?

cemia in

atic
tic versus asymptom™

Jamforelse 10 pers med PBH-
symtom med 9 kontroller
utan symtom

DSRS+CGM 7dgr +
kostdagbok +blodprover
PBH-pat 5,9% jfrt med 1,8%
mkt laga for kontroller.

Kerver et al Surgery for Obestey...2025

e 44 pat CGM+ EMA(ecological
momentary assessment 18
hyposymtom) i 10 dgr.

* 68% >1 mojligt hypoglyckemiskt event.

e 22,7% >1 svart hypoglykemiskt event

e "Shaky”, “Lightheaded”, "Clumsiness”

korrelerade val med hypoglykemi enlgt
CGM




CGM som diagnostik vid postbariatrisk hypoglykemi i kombination med
symtomrapportering och ev kap P-glu

1. Pat med PBH-susp symtom ges P-glukosmatare och kost-
/symtomdagbok. Blodsockermatning 1% tim eft maltid och vid
symtom under 3-7 dagar.

2. CGM och dagbok eller mojlighet att notera handelser i CGM-

p p Fasti med spelade ost ™
TOR 16 okt ]
10 - 53
4.8 :
30— o0 — {/W
E] Glukos mmeliL
0
Max 44 41 45 44 44 45 49 43 47 49 48 90 96 40 44 53 59 81 7.7 bT7 46 75 66  T,0
Min 40 40 41 43 4,2 4,2 43 4,2 45 47 46 48 63 LR 39 44 52 60 61 46 43 44 56 61
Kolhydr. gram
Anteckningar ¥ Esp esso kaffe mid midlk ¥ Salat med kitt och gronsaker Pikadili

— g e b — o = T el == | - e e m e e e :i AR s =T 1.5 m—y i Liim ] = e - =
+Jatte troft, Jatie ledse DNarmac, Kraniss:, DEaneEr Syra |ary Kap g =a irol 3 3 te aia. N ZE ==E"'I-E':.: » 4




CGM terapeutiskt?

* CGM kan ge pat med symtomgivande hypoglykemier 6kad trygghet och frihet.

* CGM kan hjalpa pat att upptacka och bromsa uppseglande hypoglykemier innan
de blir manifesta.

* CGM kan anvandas for att lara pat vilken kost som fungerar och vilken som inte
gor det

* Cummings/Patti 2023: CGM in patients with PBH reduses hypoglycemia and GV
Diabetes Obes Metab 2023 Aug;25(8): 2191-2202

* CGM som visar hypoglykemier eller ger larm vid hypoglykemi kan skapa
hypoglykemi-stress med fokus pa pilar, larm och P-glu-varden istallet for pa
verkliga symtom

Enligt EU-direktiv for CGM endast forskrivas till patienter med

diabetesdiagnos



Agenda Postbariatrisk Hypoglykemi/PBH

(och postop flertal 6vrig OGK-ingrepp)

»Behandling

> Kost
» Lakemedel
»Kirurgi




Behandlingsalternativ vid postprandiell
hypoglykemi efter gastric bypass

* Kost (lagt GI mm)

* Acarbos

e Langverkande GLP-analog
 Avexitid (exendin 9-39)

* Somatostatin

* Diazoxid

* Reverserande op
 (Pankreasresektion)

Diabetes, Obesity and Metabolism
Volume 18, Issue 3, pages 217-223, 5 JAN 2016 DOI:10.1111/dom.12592
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/dom.12592/full#dom 12592 -fig-0003



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.2016.18.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0003
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0003
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Kostens betydelse

Tabde 1. Plesma glucose and serum insulin values before and after high and low carbohydrate meals

Patient 1 ' \ ( \ ( )

High carbotmydrate meal Fasting 40 min 83 min 122 min 162 min 227 min
Plazsma glucose (mog/dl) 93 228 48 28 £3 BE
Sarum insulin (U & B41 186 &0 20 10

Low carbohydrate meal Fasting 32 min 53 min 8E min 121 min 186 min
Plazma glucosa (mg/dl) g2 a2 34 95 21 BE
Sarum insulin (U 2] 24 17 10 a8 T

Patient 2

High carboydrate meal Fasting 45 min 75 min 110 min 135 min 183 mn
Plasma glucose (mg/dl) 88 217 116 46 38 61
Sarum insulin (pl T 438 264 EE 25 13

Low carboydrate meal Fasting 28 min 64 min 86 min 123 min 180 min
Plazsma glucose (mg/dl) 92 100 as 92 91 a0
Sarum insulin (U E 13 10 4 4 3

Patient 3

High carbotmydrate meal Fasting 30 min 60 min 80 min 120 min 180 min
Plazma glucose (mg/dl) a9 202 22z ar 41 &6
Sarum insulin (LT 3 233 3 84 37 13

Low carbohydrate meal Fasfing 30 min 60 min 80 min 120 min 180 mn
Plazma glucosa (mg/dl) 39 a2 a3 1 a8 a7
Sarum insulin (LT 2 16 11 T 3 3

* to convert glucose 1o mmol, NeEEL o clmeNnaLED S0 MOy 0 Yvm— —

40mg/dI=2,2mmol/L
50mg/dl=2,8mmol/L
60mg/dI=3,3mmol/L
70mg/dI=3,9mmol/L
200mg/dl=11,2mmol/L

Bantle et al
Obesety surgery. 17, 2007
61



KOSTBEHANDLING

INGER NILSEN



Kostbehandling vid
postbariatrisk hypoglykemi (PBH)

Inger Nilsen, leg. dietist, verksamhetsutvecklare, PhD, Region Dalarna

Tid




Konsekvenser av PB

* Paverkar halsorelaterad livskvalitet

e Riskfaktor for viktrecidiv

Emous et al. SOARD 2017:13:489-1500, Varma et al. SOARD 2017; 13: 1728-1734 Bild: Lena Johansson

Patience et al. Current Obesity Reports 2022; 11: 277-286



Kostbehandling vid PBH

* Reducera mangden kolhydrater i maltider

e Byta ut lattabsorberade kolhydrater (hogt GlI) mot mer
komplexa kolhydrater (lagt Gl)

» Hoja protein och fettintaget (bra fettkvalitet)

Kunskapsunderlag, Kostbehandling efter Bariatrisk Kirurgi (https://sfok.se), Patience |

et al. Curr Obes rep 2022;11:277-286, Rossini et al. .__ . i _ _
Diab Metab Res Rev 2024:e3750 Foto: www.ﬂ|ckr.conj/photos/obes.|M



https://sfok.se/

Studier av vanlig mat och PBH

» Kolhydratreducerad/proteinrik kost - normal kost
(kh 30E%, prot 30E%, fett 40E% - kh 55E%, prot 15E%, fett 30E%)

* Min glukos

* Max glukosd,

* Insulin, GLP-1 och GIP

e Glukagon T

* 0 med hypoglykemi episoder vid kh-red/prot-rik

e Halften med hypoglykemi episoder vid normal kost

Kandel et al. Am J Clin Nutr 2019;110:296-304

* 6 maltider per dag, max 30 g kolhydrater per maltid
* Antal episoder med hypoglykemi per manad 85%
 Lagsta glukosnivan vid hypoglykemi fran 2,1 - 2,6 mmol/L
* 1/3 otillracklig effekt

van Meijeren et al. SOARD 2017;2017:404-410

Foto: Istock.comys ===




Kostbehandling vid PBH

e Fordela maten pa flera maltider, ca 5-6 maltider per dag

e Begransa dryck till maltid

* Alkoholhaltiga drycker intas med forsiktighet

Kunskapsunderlag-Kostbehandling efter Bariatrisk Kirurgi (https://sfok.se), Patience
et al. Curr Obes rep 2022;11:277-286, Rossini et al. Diab Metab Res Rev 2024;e3750



https://sfok.se/

Gelbildande fibrer och resistent starkelse

e Guarkarnmjol
* Pektin

* Glucomannan
Tack et al. Neurogastroenterology & Motility 2025;37:€14962

* Fermenterad vete
Moriconi et al Obes Res Clin Pract 2024;18:350-356

* Majsstarkelse
Lembo et al. Nutrients 2018;10(6):670



Vad behovs framat?

* Anvanda symptomenkat som screening vid postoperativ uppfoljning?

e Kontinuerlig glukosmatning vid svar PBH?

* Reducerad allvarlighetsgrad och frekvens hypoglykemi
* Mindre oro och radsla
* Mindre restriktiv diet

Turk N. et al. J Endo Soc 2025,9,bvaf106

* Mer forskning om kostbehandling vid PBH!



Mangd kolhydrater i livsmedel

1 dl havregryn
1 dl basmusli 27 gram
% Rallahalva

1 skiva Husman

2 aggstora potatisar
1 dl kokt ris

1 dl kokt pasta

1 dpple/apelsin
1 banan

22 gram kolhydrater

14 gram
8 gram

18 gram
20 gram
17 gram

13 gram
22 gram

Foto: Mostphotos



Patientfall Jessica 34 ar
Aterbesok 1 ar senare

Diagnos reaktiv hypoglykemi efter gastric bypass december 2022. Hade
initialt "laga blodsocker" under 4,0 pa 30%, men under 3,8 blott 8%.
Dock enstaka mycket symptomgivande och angestdrivande
hypoglykemier med P-glukosvarden nedat 2,4. Insattes pa Victoza med
initialt god effekt och patienten fick battre livskvalitet. Reste sedan bort
over sommaren och glémde Victozan hemma, upplevde att hon madde
battre utan da hon bland annat inte langre hade samma illamaende.



Patientfall Jessica 34 ar
Aterbesok 1 ar senare

Sedan dess betydligt tryggare i situationen, inte samma angest infor
kanningssymptom eller risk for detta. Har anpassat mycket i livet. Ater
inte kokt potatis, inte vanlig pasta, inget mjukt vitt brod och av hard
brod framforallt Finn crisp. Forsdker att ata lite men ofta. Enstaka
ganger fatt i sig snabba kolhydrater, da rejal blodsockerstegring uppat
15 med efterfoljande djupare blodsockerfall an vanligt. Vissa ganger
fatt symptom som hypoglykemi med stresskansla, skakighet, yrsel, svart
att fa fram orden men da i stallet uppmatt hogt blodsocker.
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Lakemedelsbehandling

1.  Tabl Akarbos hammar alfaglukosidaserna i tarmluddet och forlangsammar upptaget av kolhydrater.
* Bevisad effekt
* Maste trappas upp langsamt 50mg var 3:e vecka for att undvika Gl-biv, fra flatulens och diarré.
* Far ofta avbrytas pga Gl-biverkningar
* Licenspreparat

2. GLP1-agonister
* Bristande evidens enl Endocrine Society.
* Sma studier endast pa liraglutid/Victoza
* Anvands i praktiken av fler lakare i Sverige och internationellt off label pga empiriskt god effekt.
* Semaglutid/Ozempic tycks effektivare an liraglutid/Victoza.
* Pris ca 1000:-/man (Subvention endast vid typ 2-diabetes)

3. Somatostatin-analoger hammare Gl-hormoner
* Hyggligt valstuderat
* Effekt aven mot dumpingsymtom
* Kortverkande kan tas x3 fore var huvudmaltid.
* Samre evidens for langverkande preparat, men foredras av patienter.
* Nackdelar: dyrt (7000-10000/man), Gl-biverkningar, risk fér hypo- och hyperglykemi.

4, Diazoxid

* Hammar Betacellerna.
* Mycket biverkningar
* Nodlésning



Postprandial hypoglycaemia after Roux-en-Y gastric bypass and the effects of acarbose,

sitagliptin, verapamil, liraglutide and pasireotide

Ohrstrom et al Diabetes Obesity Metabolism, Volume: 21, Issue: 9, Pages: 2142-2151, First published: 30 May 2019, DOI: (10.1111/dom.13796)

11 kvinnor som genomgatt GBP och
med dokumenterad PBH.

Alla behandlade med Acarbose,
sitagliptin, verapamil. Liraglutid (GLP1-
analog) och pasiretotid (somatostatin)
Effekt utvarderad med MMTT och
CGM, samt analys P-glu, S-insulin, S-
C—peptid, S-GLP1

Resultat

Baseline
1 week + CGM
Day 7: MMTT

In randomized order:

Acarbose 50 mg a.c.
1 week + CGM
Day 7: MMTT

Washout

Sitagliptin 100 mg o.d.
1 week + CGM
Day 7: MMTT

Washout

Verapamil 120 mg o.d.
1 week + CGM
Day 7: MMTT

Washout

Liraglutide 1.2 mg o.d.
3 weeks
39 week + CGM
Day 21: MMTT

Pasireotide 300 pg
Single dose
Day 1: MMTT

1. Acarbos: sankte postprandiella hyperglykemier och minskade hypoglykemier. Dock Gl-biverkningar
2. Pasiretotide: minskade hypoglykemier, men ledde istallet till hyperglykemier (pga supression av insulin)
3. Liraglutid: ingen effekt pa MMTT, men gav pa CGM stabiliserande effekt, men utan minskning av antalet

hypoglykemier




Acarbos: Patientfall

Ensamstaende.

Bristande balans och yrsel pga
nervskada.

Tidigare 6vervikt och DM 2
Op GBP 2013. Aldrig bra
blodsockerbalans darefter.
Symtom av bade hoga blodsocker
(Illamaende) och laga (Yrsel,
forvirring)

Provade Victoza, talde e;

Nu Acarbos 50 mg till frukost
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ELLEN ANDERSSON



NAR LAKEMEDEL INTE RACKER...

Region . . .
Osterastland Hypoglykemi efter obesitasoperation,
stergotian =
flodesschema
Hypoglykemisymtomen
behandlas vil. Remiss till
viirdeentral for fortsatta
: — . : Patient med arliga uppfoljningar.
Patient med Dietistkontakt pa Vid fortsatta obstruktionssymtom? kallas till
hypoglykemisymtom® virdcentralen med hypoglykemisymtom liikare och dietist pa
efter specialanpassade paborjas utredning Kirurgkliniken. Utredning, t ex: s
obesitasoperation = kostrad. av blodsocker pa
soker pa virdeentral. = virdeentralen. Specialanpassade kostrid
Remiss skickas till Undersiknine: '
Kirurgkliniken, ViN. ndersoxningar.
Remiss till endokrinolog.

Patienten diskuteras pa

multiprofessionellt méte.
Patient med \] |
hypoglykemisymtom soker Patient utan
akut eller uppmiérksammas 0 " obstruktionssymtom kallas till
pé specialistklinik. dietist pd kirurgkliniken.
Remiss till Utredning, t ex:
kirurgmottagningen, ViN.
Vid svira hypoglykemier + Specialanpassade kostrid. Hypog}ykemlsymtumen
som kriiver snar utredning, +  Remiss till endokrinolog. k.varsta.r. Fortsatt ]
remiss .ti“ . » Patienten diskuteras pa Etredtnm],lgfk? ehar_ld]ln,g,
;ﬁoknnmuttagmngen, multiprofessionellt mate. venifel Krurgt.

Lank:
1. Handlaggning av dietist enligt foljande dokument.
https://ledsys.lio.se/ Document/ Document? DocumentNumber=54600

1. Ex. darrning, svettning, hjirtklappning, svaghet,
synstorning.
2. Ex. dysfagi, buksmirta, illaméiende, itsvirigheter.

Dokumenttyp: Utfiirdande verksamhet:
Informations- och uthbildningsmaterial Sida i1 Kirurgiska kliniken ViN
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E] Small bowel obstruction
0.164

0.124

0.08

Cumulative incidence

0.04-

Defects not closed

Defects closed

0-30d: SHR, 2.62; 95% Cl, 1.16-5.91; P=.02
30dto 10y: SHR, 0.42; 95% Cl, 0.32-0.55; P<.001

——

0 T T T T
0 1 2 3 4

Time since surgery, y

No. at risk

Defectsnotclosed 1248 1214 1156 1121 1095 1079
Defects closed 1259 1226 1201 1184 1166 1153

Stenberg E, Ottosson J, Magnuson A, et al, Long-term safety and efficacy of chosure of mesenteric defects in laparoscopic gastric bypass surgery: a randomized climical trial

JAMA Surgery. Published online May 10, 2023. doi10100V/ jamasurg. 2023.104.2
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1128
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1043 1028
1123 1117
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799
880

Table 4 Symptom relief following reversal of Roux gn Y gastric bypass. Data is given for
the total cohort and for the subgroups with the most frequent indications

All Abdominal | Malnutrition | Hypoglycemia | Gastrointestinal
patients(n=178) | pain (n=81) (n=56) symptoms
(n=129) (n=63)
Complete
""’l',"‘:t'““ 94 (53%) 53(41%) | 37(46%) | 35(62.5%) 29 (46%)
relie
Partial
SYMPLOm | g6 (3306) 52(40%) | 33(41%) | 18(32%) 25 (40%)
relief
No 25 (14%) 24 (19%) 11(13.5%6) | 3(5%) 9 (14%)
symptom
relief

Symptom relief data are presented as number of patients (percentage)

L SURGERY FOR OBESITY
AND RELATED DISEASES

Surgery for Obesity and Related Diseases 15 (2019) 1024-1028

Controversies in Baratric Surgery

Possible relation between partial small bowel obstruction and severe
postprandial reactive hypoglycemia after Roux-en-Y gastric bypass
Anna Laurenius, R.D., Ph.D.#, Suzanne Hedberg, M.D., Torsten Olbers, M.D., Professor

Academy, Uni ity of Ge

Depariment of Gastrosurgical Research and Education, Institute of Clinical Sciences, The
Gothenburg, Sweden
Received 29 October 2018; accepted 17 February 2019

Abstract Background: Although dietary treatment ameliorates symptoms in most patients with postbariatric
hypoglycemia (PBH), there is a subgroup with severe symptoms that do not respond sufficiently to
cither diet or drugs. A clinical observation showed that those patients additionally expenienced post-
prandial abdominal discomfort or pain.

Objectives: This report describes patients with severe PBH following laparoscopic Roux-en Y
gastric bypass undergoing corrective surgery to alleviate partial small bowel obstruction (kink, adhe-
sions, dysfunctional anastomosis) and the subsequent outcome regarding symptoms of PBH.
Setting: Sahlgrenska University Hospital, Sweden.

Methods: Retrospective analysis regarding hypoglycemic symptoms from medical records and a

comolementarv teleohone interview.

Undvika knickning av EAn




Postbariatrisk hypoglykemi/Sen dumping
Sammanfattning

Definitionsmassigt efter bariatrisk kirugi symtomgivande hypoglykemi 1-3 tim
efter matintag som gar tillbaka pa intag av kolhydrater.

Oklar forekomst symtomgivande, man sannolikt underdiagnosticerat.

Hypoglykemi efter kolhydratintag mycket vanligt efter bariatrisk kirurgi, men inte
diagnostiskt utan hypoglykema symtom. OGTT darfor ej diagnostiskt!

CGM rekommenderas ej for diagnostik i brist pa relevant vetenskapligt stod, men
anvands i praktiken i kombination med symtomregistrering av flera lakare.

Kostgenomgang och kostrad hornstenen i behandlingen

Acarbos och somatostatin anses ha vetenskapligt stod for behandling
GLP1-agonister saknar vetenskapligt stdd, men anvands enligt empiri.
Stort lidande och handikapp for drabbade. Var lyhord!



Tack!



Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial —a prospective controlled

intervention study of bariatric surgery
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Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006
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Orsak till minskad hjartkarl- sjukdom

Flgure 3. Age and Sex Standardized Incidence Rates of Cardiovascular Events per 1000
Person-Years by Treatment Group and by Quintiles of Baseline Insulin Concentrations and

Baseline BMI In the Swedish Obese Subjects Study

Cardiovescular events by baseline insulin

© Control

164 & Surgery
.. 47 Interaction P«.001 ]V

Irciderce Rate of Cardiovascular

Everts per 1000 Person-Years

o—1
—s——
—s—

—e—
—e—
—-o0
—e—

=11.0 1.0 14.9- 16.5- =26.3
i48 19.4 263
Cuintile of Baseline Insulin, mUYL

Incidancs Rata of Cardicwascular
Ewants par 1000 Paraon-Yaars

Cardiovascular events by basaline BMI

Interaction F= 58

<I7 6 316 39.8- 4£2.0- =448
aary 419 448
Culintile of Bassline BMI

Cardlovascular events include fatal and nonfatal myocardial Infarction and stroke events combined. Error bars
represent 95% Cls. BMI Indicates body mass index (calculated as welght In kilograms divided by height in
meters squared). For the 5 quintiles (11.0, 11.0-14.8, 14.9-19.4, 19.5-26.3, and >26.3 mU/L) of Interac-
ton between control and surgery groups for baseline Insulin, the mean values were 8.3, 129, 17.0, 22.6, and
38.0 mU/L, respectively. To convert insulin to pmol/L, multiply by 6 945_ For the & quintlles (=37 6, 37 6-
39.7,39.8-419, 42.0-44.8, and =44 8) of Interaction between confrol and surgery groups for baseline BMI,
the mean values were 35.3, 38.7, 40.8, 43.1, and 48.3, respectively.

Sjéstrém et al JAMA,2012;307(1):56-65

89



Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial —a prospective controlled
intervention study of bariatric surgery

(a) SOS. Remission from diabetes over 2 and 10 years

@ Control
B Surgery

Remission, %
&

0
Number of subjects: 2 Year 10 year
Control 248 84
Surgery 342 1ns
Adjusted Odds ratio 842 345
95% C1 5.68-12.5 1.64-728
P value <0.001 <0.001
(b) SOS. Incidence of diabetes over 2 and 10 years
25
@ Control
20 7" mSurgery
g\o rgery
g 15
-]
]
2w
]
=
3
0
Number of subjects: 2 year 10 year
Control 1402 539
Surgery 1489 517
Adjusted Odds ratio 0.14 0.25
95% C1 0.08 - 0.24 0.17-0.38
P value <0.001 <0.001

Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0003
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Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial —a prospective controlled
intervention study of bariatric surgery

¥ - Control (129 deaths)

124 — Surgery (101 deaths)
*. Unadjust MR = 0,76 (95% CI: 0.59 - 0.99)
£ 101 p=00s
£ Adjust HR = 0.71 (95% CI: 0.54 ~ 0.92)
6 81 p=o001
£
[+]
2
=
>
£
=
(&}

0 2 “ 6 8 10 12 14 16
Y f foll
Number at risk ears of follow up

Surgery 2010 2001 1987 1821 1580 1260 760 422 169
Conmtrad 2037 2027 2016 1842 1455 1174 749 422 156

Journal of Internal Medicine
Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.2013.273.issue-3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002

Varfor inte OGTT?

* Lev-Ran et al 1981: OGTT(100g) till 650 st kontroller gav 25% lagsta P-
glu < 3,0 mmol/L och 10% P-glu <2,6 mmol/L

 Studier har visat att upp till 70% av GBP-patienter far hypoglykemiska
varden vid OGTT

e Endocrine Society avrader fran det som diagnostiskt test for
postprandiell hypoglykemi



Operationsindikationer

* BMI over 35

» Alder 6ver 18 ar

* Tidigare seridsa bantningsforsok

e Stabil psykosocial situation

* Forstaelse for ingreppets konsekvenser och begransningar

* Motivation att genomga ingreppet och delta i uppfoljningsprogram
* Acceptabel op-risk

* Diabetes eller hjartkarlsjukdom kan starka indikation



Varfor inte op?

* Magsmartor

e Atsvarigheter

* Dumpingsyndrom

e Malabsorption med brist pa vitaminer och mineraler
 Okad risk for alkoholberoende

 Okad risk for depression

* Postprandiell hypoglykemi hos 0,5%(??)



Fallbeskrivning A inkl frukosttest?



Typisk glukoskurva efter GBP?
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Jamforelse patienter med och utan hypoglykemisymtom

A Glucose B Insulin
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Fig. 1. (A) Glucose, (mmol/L), significant differences between SY and ASY 120 minutes postprandial. (B) Insulin, (mlu/L) n.s. (C)

Glucagon, (ng/L) n.s. (D) GLP-1, (pmol/L) significant differences between groups in fasting values. (E) Symptoms (Sigstad scale), ...

More symptoms but similar blood glucose curve after oral carbohydrate provocation in patients with a history
hypoglycemia-like symptoms compared to asymptomatic patients after Roux-en-Y gastric bypass

Anna Laurenius, Malin Werling, Carel W. Le Roux, Lars Féndriks, Torsten Olbers
Surgery for Obesity and Related Diseases, Volume 10, Issue 6, 2014, 1047—1054
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