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Patientfall Jessica 34 år
• Socialt: 2 barn. Jobbar som barnskötare i förskola. Mycket 

utomhusaktiviter och pat äter lunch och mellis med barnen

• Tidigare sjukdom: 
• Fetma. Operation gastric bypass Ersta sjukhus oktober 2020. Postoperativt 

enligt patienten inga problem från mag- tarmkanal. 
• Missfall x flera. 

• Nuvarande sjukdomar
• ADHD-diagnostiserat i vuxen ålder. Mycket god effekt av Elvanse insatt senaste 

året. 
• Återkommande depressioner, Fluoxetin. 
• IBS.
• Astma. 

• Gynekologiskt: 
• 7 eller 8 gravida. 2 para med PN 2015 och 2018. En L.A. Spontanabort x 5-6. 
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• Socialt: 2 barn. Jobbar som barnskötare i förskola. Mycket utomhusaktiviter och pat äter lunch och mellis med barnen

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

• Nuvarande sjukdomar
• 1. ADHD-diagnostiserat i vuxen ålder. Mycket god effekt av Elvanse insatt senaste året. 

• 2. Återkommande 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 år upplevt episoder då hon blir skakig, får hjärtklappning, svimningskänsla och kan känna sig 
mentalt frånvarande. 

• Tycker inte alltid att detta har samband med snabba kolhydrater. 

• Nämner särskilt en episod i Spanien då hon drack Sangria och blev närmast utslagen hela efterföljande dag. 

• Besvärligt i arbetet som barnskötare, då hon kan känna att hon tappar kontrollen. Även haft symptom 
nattetid. 

• Kunde ej vara fastande i 10 timmar inför blodprovstagning inför detta besök, då hon fick symptom och stark 
hunger nattetid. 

• Har ej påtagligt anpassat sin kost efter symptom. 

• I övrigt inga påtagliga besvär efter gastric bypass för två år sedan. 
• Ingen smärtproblematik eller andra GI-symtom. 
• Gått ner fint i vikt från, som mest - 117 kg till platå på nuvarande 71 kg.

•



• Mycket plågad i sin vardag. Måste hela tiden fylla på med kolhydrater för att 
inte riskera hypoglykemisymptom i form av svaghet, darrningar, bristande 
koncentration. Har beskrivit ett par episoder på arbetet där hon känt fallande 
blodsocker, mätt normalt kapillärt blodsocker, men kort stund därefter helt 
tappat kraften i benen, blivit sittande på golvet, knappt orkat lyfta armarna
och till slut fått hjälp av kollegor att dricka mjölk varpå hon återhämtade sig. 
Beskriver även att hon har svårt att komma upp om morgnarna och att detta 
inte sällan är kopplat till låga blodsockervärden nattetid enligt både den 
Libresensor hon haft men också kapillära prover. Lägsta uppmätta P-glukos 
”low”, högst uppmätta P-glukos kring 11-12 mmol/L. Patienten har avstått 
snabba kolhydrater, men trots detta hypoglykemier. 

• Modern medföljer vid besöket idag och bekräftar bilden.
• Frustration, otrygghet, sorg över att inte fungera på jobbet som barnskötare 

och som mamma. Upplever att kraften helt tar slut mot slutet av 
eftermiddagen. Utöver dessa symptom inga allmänsymptom i form av 
viktnedgång eller symtom från över eller nedre GI-trakten

Patientfall Jessica 34 år
Återbesök 1
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Gastric bypass/RYGB

21

Roux en Y



Hypoglykemi efter gastric bypass: mekanismer

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

Saleh et al Diabetes, Obesity and Metabolism Volume 18, Issue 3, pages 217-223, 5 JAN 2016 DOI: 
10.1111/dom.12592
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-fig-0002

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/dom.2016.18.issue-3/issuetoc
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Dumpingsyndrom patofysiologi och symtom

Van Beek et al Obesety reviews 18(1) October 2016

-Feelning shaky
-Dizznes
-Clumsiness
-Blurred/impaired vision
-Anxiety
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Sen dumping/postbariatrisk hypoglykemi: guidelines ?



Definition postpariatrisk hypoglykemi

• Symptomdebut 1-3 timmar efter matintag
• Whipples triad:

1. Symtom på hypoglykemi (tremor, takycardi, oro, 
humörssvängningar, svaghetskänla, grumlat 
medvetande/medvetslöshet, mm)

2. Hypoglykemi uppmätt 
3. Symtomlättnad efter tillförsel av kolhydrater

• Typiska symtom inkl neurglykopena symtom.
• Olika åsikt om vilken cut off på P-glukos som ska användas. 

Enligt Society for Endokrinology P-glu <3,0 mmol/L helst 
uppmätt med venöst prov, men i avsaknad av det kapillärt.

• Eller är det symtomen snarare än värdet som är avgörande?
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Definition hypoglykemi enl IHSG



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 såsom SOReg 0,1-0,9% för allvarlig hypoglykemi (med 
sjukhusvård)

• 19-30% vid provokationstester

• 25-75% baserat på CGM-mätningar, men långt ifrån alla uppmätta 
hypoglykemier är symtomatiska

Vad är postbariatrisk hypoglykemi egentligen? Subjektiva symtom på 
hypoglykemi eller graden av faktisk uppmätt hypoglykemi?

Vad ska vara gränsen för hypoglykemi? <2,8 mmol/L, <3,0 mmol/L, <3,3 
mmol/L, <3,9 mmol/L?



Prevalens enl Lupoli et al
• CGM-mätning (Blindad) 7 dygn hos 

22 post GBP och 29 post GS > 1år 
postop

• Hypoglykemi
• Klinisk sign: <3,0 mmol/l > 15min

• Hög risk för hypo: 3,1-3,9 mmol/l

Continuous glucose monitoring in subjects undergoing bariatric surgery: Diurnal and 
nocturnal glycemic patterns
Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases.
Lupoli, Roberta; Lembo, Erminia; Ciciola, Paola; Schiavo, Luigi; Pilone, Vincenzo; 
Capaldo, Brunella. Published October 30, 2020. Volume 30, Issue 11. Pages 1954-
1960. © 2020.

RYGB SG

Sign hypo 15/22 68,2% 13/29 44,8%

Antal hypo 8,4+/-7,9 3,8+/-4,1

Hypo-
symtom

93,3% 23,1%



Prevalens hypo pre-och postop GBP och GS
• 47 kvinnor utan 

T2DM inkluderade, 
79% slutförde 4 
mätningar med CGM 
och EHS

• Utvärdering:
• 24 tim medel P-glu
• Förekomst hypo/P-

glu<3,9mmol/l
• Glukosvariabilitet
• Allt i förhållande 

till självrapporterat 
KH-intag

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.



Patienter med låga glukosvärden för och efter RYGB och SG
Nilsen I., Sundbom M., Österberg J., Laurenius A., Andersson A., Hänni A. SOARD 2024;20(1):10-16

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 Örebro  2020-23 (Jans et al)

• Pat op med RYGB eller GS fick svara på validerad svensk 
version av DSS-Swe (Dumping severety scale) 
frågeformulär med 8 frågor avs symtom specifika på 
dumping och 6 frågor avs specifika symtom på 
hypoglykemi.

• Pre-op, 6 mån, 1 år, 2 år, 5 år.

• Analys av 742 formulär från 634 unika individer 

För pat op med RYBG ökade andelen med symtom förenliga med 
”högst misstänkt hypoglykemi” från 1,6% före op till 14,8% 

vid 5-årskontrollen
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Konsekvenser för patienten

• Störningar i vardagsliv och arbetsliv pga mer eller mindre uttalade 
hypoglykemisymtom

• Rädsla och oro för att tappa förmåga, omdöme och medvetande.

• Socialt handikappande i okända miljöer/situationer och situationer 
och sammanhang kopplade till matintag.

• Ångest och depression

• Risk för olyckor i trafik och på arbetsplatser

• Risk för oförmåga att arbeta

• Risk för utveckling av unawareness och långdragna tysta 
hypoglykemier med ökad risk för demens, CVD, låg livskvalitet.
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Som man frågar får man svar…

• Fråga aktivt efter specifika 
hypoglykemisymtom särskilt 
kognitiva symtom i vardagen!

• Svårigheter att tolerera viss 
aktivitet?

• Svårigheter att tolerera viss mat?

• Social begränsning pga rädsla för 
kognitiva/kroppsliga symtom?

• Nöjd med op?
…..eller ej?

43



Screening?



Diagnostik enl Society
for Endocrinolgy -24

1. Diagnosis GRADE certainty

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

N/A

1.2 PBH should be defined pragmatically in a 
patient after bariatric surgery as 
biochemically confirmed hypoglycaemia 
<3.0 mmol/L (54 mg/dL), with typical 
hypoglycaemic symptoms, fulfilling 
Whipple’s triad, after investigation and 
exclusion of alternative causes of 
hypoglycaemia.

Moderate

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

High

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

Moderate

1.5 CGM is not presently recommended for 
the diagnosis of PBH.

Moderate

1.6 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



Diagnostik enligt Lawler/Patti 2025



Diagnostik: förlängt OGTT 180-240min

Varför förlängt OGTT?

• International Consensus Guidelines
rek det

• Det kan detektera även tidig 
dumping om pulsen ökar >10 
slag/min och hematokriten ökar > 
3% efter 30 minuter 

Varför inte förlängt OGTT?

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

• Studier har visat att upp till 70% av GBP-
patienter får hypoglykemiska värden vid 
OGTT

• Kan ge starkt symtomgivande och farlig 
hypoglykemi efetr GBP 

• Ej standardiserade cut-off-nivåer för P-
glukos

• Endocrine Society och flertalet andra 
auktoriteter avråder från det som 
diagnostiskt test för postprandiell
hypoglykemi



Diagnostik: Mixed meal tolerance test

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

• Venös 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 sammansättning

• Olika cut-offs för P-glu i olika studier 2,8-3,3 mmol/l

• Efterliknar ju inte en riktig måltid med fast föda

• Hög andel symtomfria pat får hypoglykemi vid MMTT.



CGM för diagnostik?

Första rapporten om CGM som 
hjälp vid diagnostik av post-
prandiell hypoglykemi efter GBP

Hanaire et al

Obes surg (2010)20:126-129

49

72-timmarsfasta

Normalkost

Kostråd 
och 
acarbos



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

Niclas Abrahamsson et al. Eur J Endocrinol 2015;173:91-100

En opererad persons hypo-vardag enl CGM

• Icke op 0% av dygnet < 3,3 mmol/L

• GBP 2,9 % av dygnet <3,3 mmol/L

• Duodenal switch 5,9 % av dygnet < 3,3 mmol/L



Patientfall Nora -42 år

• Gift. 2 tonåriga barn
• Administrativt arbete
• Utöver postbariatriksk hypoglykemi 

reumatisk sjukdom beh med 
biologiskt lm. Länge tveksam till 
ytterligare inj-läkemedel GLP1a.

• Påtagligt stabilare blodsocker efter 
start Ozempic

• Dagliga lättväckta och 
symtomgivande hypoglykemier trots 
adekvat kost.

• Kommer nu på återbesök.



Patientfall Nora -42 år



Patientfall Nora -42 år

Acarphage 1+1+2 + Ozempic 0,5 mg/v



CGM som diagnostik vid postbariatrisk hypoglykemi?

• Endodcrine Society avråder i dagsläget pga:
1. Otillräcklig precision av flera CGM-system i det hypoglykema

området

2. Oklart hur en ”normal” CGM-kurva postop bariatriks kirurgi ser 
ut. Vad är patologiskt?

3. CGM-mätning kan ”överdiagnostisera” hypoglykemier

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



CGM som diagnostik vid postbariatrisk hypoglykemi i 
kombination med symtomrapportering?

Kerver et al Surgery for Obestey…2025

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

• 68% >1 möjligt hypoglyckemiskt event.

• 22,7% >1 svårt hypoglykemiskt event

• ”Shaky”, ”Lightheaded”, ”Clumsiness” 
korrelerade väl med hypoglykemi enlgt
CGM

• Jämförelse 10 pers med PBH-
symtom med 9 kontroller 
utan symtom 

• DSRS+CGM 7dgr + 
kostdagbok +blodprover

• PBH-pat 5,9% jfrt med 1,8% 
mkt låga för kontroller.



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

1. Pat med PBH-susp symtom ges P-glukosmätare och kost-
/symtomdagbok. Blodsockermätning 1½ tim eft måltid och vid 
symtom under 3-7 dagar.

2. CGM och dagbok eller möjlighet att notera händelser i CGM-
appen



CGM terapeutiskt?

• CGM kan ge pat med symtomgivande hypoglykemier ökad trygghet och frihet.

• CGM kan hjälpa pat att upptäcka och bromsa uppseglande hypoglykemier innan 
de blir manifesta.

• CGM kan användas för att lära pat vilken kost som fungerar och vilken som inte 
gör 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 på pilar, larm och P-glu-värden istället för på 
verkliga symtom

Enligt EU-direktiv för CGM endast förskrivas till patienter med 
diabetesdiagnos
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Behandlingsalternativ vid postprandiell
hypoglykemi efter gastric bypass

• Kost (lågt GI mm)

• Acarbos

• Långverkande 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/doi/10.1111/dom.12592/full#dom12592-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


Agenda Postbariatrisk Hypoglykemi/PBH
(och postop flertal övrig ÖGK-ingrepp) 

➢Patofysiologi

➢Symtom

➢Definition

➢Prevalens

➢Psykosociala konsekvenser 

➢Diagnostik

➢Behandling
➢Kost
➢Läkemedel
➢Kirurgi



Kostens betydelse

61

Bantle et al

Obesety surgery. 17, 2007

40mg/dl=2,2mmol/L
50mg/dl=2,8mmol/L
60mg/dl=3,3mmol/L
70mg/dl=3,9mmol/L
200mg/dl=11,1mmol/L



KOSTBEHANDLING

INGER NILSEN



Kostbehandling vid 
postbariatrisk hypoglykemi (PBH)

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

 

Tid 

Glukos 



Konsekvenser av PBH 

• Påverkar hälsorelaterad livskvalitet

• Riskfaktor för viktrecidiv

Emous et al. SOARD 2017;13:489-1500, Varma et al. SOARD 2017; 13: 1728-1734
Patience et al. Current Obesity Reports 2022; 11: 277-286

Foto: www.flickr.com/photos/obesitycanada

Bild: Lena Johansson



Kostbehandling vid PBH

• Reducera mängden kolhydrater i måltider

• Byta ut lättabsorberade kolhydrater (högt GI) mot mer 
komplexa kolhydrater (lågt GI) 

• Höja protein och fettintaget  (bra fettkvalitet)

• Fördela maten på flera måltider, ca 6 måltider per dag 

• Alkoholhaltiga drycker intas med försiktighet

• Begränsa dryck till måltid 

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 Foto: www.flickr.com/photos/obesitycanada

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 glukos↓
• Insulin, GLP-1 och GIP ↓ 
• Glukagon ↑

• 0 med hypoglykemi episoder vid kh-red/prot-rik 
• Hälften med hypoglykemi episoder vid normal kost

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

• 6 måltider per dag, max 30 g kolhydrater per måltid
• Antal episoder med hypoglykemi per månad 85%↓

• Lågsta glukosnivån vid hypoglykemi från 2,1 → 2,6 mmol/L
• 1/3 otillräcklig effekt 

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

Foto: Istock.com
Foto: Istock.com



Kostbehandling vid PBH

• Reducera mängden kolhydrater i måltider

• Byta ut lättabsorberade snabba kolhydrater (högt GI) 
mot mer komplexa kolhydrater (lågt GI) 

• Höjning av protein och fettintag  (fettkvalitet)

• Fördela maten på flera måltider, ca 5-6 måltider per dag 

• Begränsa dryck till måltid 

• Alkoholhaltiga drycker intas med försiktighet

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

Foto: www.flickr.com/photos/obesitycanada

https://sfok.se/


Gelbildande fibrer och resistent stärkelse

• Guarkärnmjöl

• Pektin

• Glucomannan
Tack et al. Neurogastroenterology & Motility 2025;37:e14962

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

• Majsstärkelse 
Lembo et al. Nutrients 2018;10(6):670



Vad behövs framåt?

• Använda symptomenkät som screening vid postoperativ uppföljning?

• Kontinuerlig glukosmätning vid svår PBH?
• Reducerad allvarlighetsgrad och frekvens hypoglykemi

• Mindre oro och rädsla 

• Mindre restriktiv diet 

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

• Mer forskning om kostbehandling vid PBH!



Mängd kolhydrater i livsmedel

• 1 dl havregryn 22 gram kolhydrater

• 1 dl basmusli 27 gram 

• ½ Rallahalva 14 gram 

• 1 skiva Husman 8 gram

• 2 äggstora potatisar 18 gram 

• 1 dl kokt ris 20 gram 

• 1 dl kokt pasta 17 gram 

• 1 äpple/apelsin 13 gram 

• 1 banan 22 gram Foto: Mostphotos



Diagnos reaktiv hypoglykemi efter gastric bypass december 2022. Hade 
initialt "låga blodsocker" under 4,0 på 30%, men under 3,8 blott 8%. 
Dock enstaka mycket symptomgivande och ångestdrivande 
hypoglykemier med P-glukosvärden nedåt 2,4. Insattes på Victoza med 
initialt god effekt och patienten fick bättre livskvalitet. Reste sedan bort 
över sommaren och glömde Victozan hemma, upplevde att hon mådde 
bättre utan då hon bland annat inte längre hade samma illamående.

Patientfall Jessica 34 år
Återbesök 1 år senare



Sedan dess betydligt tryggare i situationen, inte samma ångest inför 
känningssymptom eller risk för detta. Har anpassat mycket i livet. Äter 
inte kokt potatis, inte vanlig pasta, inget mjukt vitt bröd och av hård 
bröd framförallt Finn crisp. Försöker att äta lite men ofta. Enstaka 
gånger fått i sig snabba kolhydrater, då rejäl blodsockerstegring uppåt 
15 med efterföljande djupare blodsockerfall än vanligt. Vissa gånger 
fått symptom som hypoglykemi med stresskänsla, skakighet, yrsel, svårt 
att få fram orden men då i stället uppmätt högt blodsocker.

Patientfall Jessica 34 år
Återbesök 1 år senare



Patientfall Jessica 34 år 1 år senare

Ursprunglig nivå 28%



Agenda Postbariatrisk Hypoglykemi/PBH
(och postop flertal övrig ÖGK-ingrepp) 

➢Patofysiologi

➢Symtom

➢Definition

➢Prevalens

➢Psykosociala konsekvenser 

➢Diagnostik

➢Behandling
➢Kost
➢Läkemedel
➢Kirurgi



Läkemedelsbehandling
1. Tabl Akarbos hämmar alfaglukosidaserna i tarmluddet och förlångsammar upptaget av kolhydrater.

• Bevisad effekt
• Måste trappas upp långsamt 50mg var 3:e vecka för att undvika GI-biv, fra flatulens och diarré.

• Får ofta avbrytas pga GI-biverkningar
• Licenspreparat

2. GLP1-agonister
• Bristande evidens enl Endocrine Society. 
• Små studier endast på liraglutid/Victoza

• Används i praktiken av fler läkare i Sverige och internationellt off label pga empiriskt god effekt.
• Semaglutid/Ozempic tycks effektivare än liraglutid/Victoza. 
• Pris ca 1000:-/mån (Subvention endast vid typ 2-diabetes)

3. Somatostatin-analoger hämmare GI-hormoner
• Hyggligt välstuderat

• Effekt även mot dumpingsymtom
• Kortverkande kan tas x3 före var huvudmåltid.
• Sämre evidens för långverkande preparat, men föredras av patienter.

• Nackdelar: dyrt (7000-10000/mån), GI-biverkningar, risk för hypo- och hyperglykemi. 

4. Diazoxid
• Hämmar Betacellerna.
• Mycket biverkningar
• Nödlösning



Postprandial hypoglycaemia after Roux-en-Y gastric bypass and the effects of acarbose, 
sitagliptin, verapamil, liraglutide and pasireotide
Öhrström 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 genomgått GBP och 
med dokumenterad PBH.

• Alla behandlade med Acarbose, 
sitagliptin, verapamil. Liraglutid (GLP1-
analog) och pasiretotid (somatostatin)

• Effekt utvärderad med MMTT och 
CGM, samt analys P-glu, S-insulin, S-
C—peptid, S-GLP1

Resultat
1. Acarbos: sänkte postprandiella hyperglykemier och minskade hypoglykemier. Dock GI-biverkningar
2. Pasiretotide: minskade hypoglykemier, men ledde istället till hyperglykemier (pga supression av insulin)
3. Liraglutid: ingen effekt på MMTT, men gav på CGM stabiliserande effekt, men utan minskning av antalet 
hypoglykemier



Acarbos: Patientfall Hedvig 64 år

• Ensamstående. 
• Bristande balans och yrsel pga

nervskada.
• Tidigare övervikt och DM 2
• Op GBP 2013. Aldrig bra 

blodsockerbalans därefter.
• Symtom av både höga blodsocker 

(Illamående) och låga (Yrsel, 
förvirring)

• Prövade Victoza, tålde ej 
• Nu Acarbos 50 mg till frukost



Acarphage före middagUtan Acarphage



Acarphage före middag och frukost
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NÄR LÄKEMEDEL INTE RÄCKER…

ELLEN ANDERSSON



NÄR LÄKEMEDEL INTE RÄCKER…



NÄR LÄKEMEDEL INTE RÄCKER…



Postbariatrisk hypoglykemi/Sen dumping 
Sammanfattning

• Definitionsmässigt efter bariatrisk kirugi symtomgivande hypoglykemi 1-3 tim
efter matintag som går tillbaka på intag av kolhydrater.

• Oklar förekomst symtomgivande, man sannolikt underdiagnosticerat.

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

• CGM rekommenderas ej för diagnostik i brist på relevant vetenskapligt stöd, men 
används i praktiken i kombination med symtomregistrering av flera läkare.

• Kostgenomgång och kostråd hörnstenen i behandlingen

• Acarbos och somatostatin anses ha vetenskapligt stöd för behandling

• GLP1-agonister saknar vetenskapligt stöd, men används enligt empiri.

• Stort lidande och handikapp för drabbade. Var lyhörd!



Tack!



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

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-0006

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-0006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006


Orsak till minskad hjärtkärl- sjukdom

89

Sjöström et al JAMA,2012;307(1):56-65
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Varför inte OGTT?

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

• Studier har visat att upp till 70% av GBP-patienter får hypoglykemiska 
värden vid OGTT

• Endocrine Society avråder från det som diagnostiskt test för 
postprandiell hypoglykemi

93



Operationsindikationer

• BMI över 35

• Ålder över 18 år

• Tidigare seriösa bantningsförsök

• Stabil psykosocial situation

• Förståelse för ingreppets konsekvenser och begränsningar

• Motivation att genomgå ingreppet och delta i uppföljningsprogram

• Acceptabel op-risk

• Diabetes eller hjärtkärlsjukdom kan stärka indikation

94



Varför inte op?

• Magsmärtor

• Ätsvårigheter

• Dumpingsyndrom

• Malabsorption med brist på vitaminer och mineraler

• Ökad risk för alkoholberoende

• Ökad risk för depression

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

95



Fallbeskrivning A inkl frukosttest?



Typisk glukoskurva efter GBP?

97

Hanaire et al
Diabetes Technol Ther
2011;13:625-630



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 of 
hypoglycemia-like symptoms compared to asymptomatic patients after Roux-en-Y gastric bypass ☆

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

Jämförelse patienter med och utan hypoglykemisymtom
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