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Tidig och sen dumping

van Beek, Tack et al
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Författarna konkluderar:

• GIP viktigaste inkretinhormonet vid normalanatomi

• GIP/GLP-1 lika viktiga efter Sleeve-operation

• GLP-1 viktigaste inkretinhormonet efter GBP-operation



Är GLP-1 viktigaste faktorn för hypoglykemi?

Herzig, Bally et al

n25 post-GBP
75g glukos po

Högt insulinsvar med postprandiell
hypoglykemi relaterat till glukos-
känslighet mer än till GLP-1

50 mg/dL = 2,8 mmol/L



Glukagons roll i att motverka PPHG

Lobato, Monteiro et al

Snabbt och högt glukagonsvar motarbetar 
insulinpeaken och förhindrar 
hypoglykemin – stor individuell variation

n23, post-GBP, mixed meal
test, med hypo resp utan



Relation till partiell tunntarmsobstruktion

Av 80 patienter som behandlades för PP hypoglykemi:

• 38 opererades för sammanväxningar resp rekonstruktion jejuno-jejuno-
stomin

• Av dessa använde 21 medicin mot PPHG, 19 kunde sluta med denna

Författarna föreslår koppling mellan PPHG och partiell tunntarmsobstruktion



Hur vanligt är det med postprandiella
hypoglykemier?

Patti, Goldfine Obesity 2016 



Vad är betydelsefull hypoglykemi?

Craig, McLaughlin

• n40 med PPHG

• hypoglykemiprovokation med prover och symptomregistrering
• CGM i 20 dagar med symptomdagbok

• Neuroglykopena symtom sign ökat med glukos <3,0mmo/L både under test och CGM

• 37% unawareness <3,0mmol/L

• CGM fångade 10 ggr fler event (<3,0mmo/L) än pats dagböcker

Författarna föreslår <3,0mmo/L som definitionsgräns för betydelsefull postprandiell
hypoglykemi



Hur många har betydelsefull hypoglykemi?

Hanipah, Aminian

• n6024
• Ngt glukosvärde postoperativt <3,9mmol/L

• 1,4% symtomatisk hypoglykemi-83st
• 32/83 hyperinsulinem hypoglykemi, medeldebut 790 

dagar postop, 53% erhöll medicinsk beh

• 8/83 infektion
• 8/83 diabetesmedicin
• 8/83 åt undermåligt



Prediktorer för PPHG

Zweck, Hepprick, Donath

• Mixed meal test
• Lägre HbA1c lägre resp större postop

viktnedgång faller ut

Författarna föreslår en score 
”Viktnedgång/HbA1c” som prediktor för 
PPHG



Relation till viktnedgång

Rebelos, Nannipieri et al



Tripyla, Bally et al

Hur väl fungerar motregleringen?

Hypoglykemiclamp
Insulin ges vid pilen

Rött= PPHG
Blå=GBP ej PPHG
Gul=Sleeve ej PPHG
Grå=Control

Inuti boxen=hypofas



Abrahamsson et al, 
Diabetes 2016

Motreglering pre och postop, GBP, inga symtom på PPHG



Sympatikus mätt som HRV
Abrahamsson et al, Diabetes 2016

Motreglering pre och postop, GBP, inga symtom på PPHG



Bör man testa för PPHG på alla patienter?

Gasser, Stanga et al

• n113 post-GBP
• Kolhydratrik måltid
• 11,5% Hypoglykemi (<3,0mmol/L)
• Varav 5,3% asymtomatiska
• Författarna föreslår screening för 

alla patienter

Blå linje Glukos
Grön Linje Insulin



Hur behandlar vi?



• Ovanligt tillstånd
• Kan leda till kognitiv och neurologisk nedsättning med 

risk för krampanfall och medvetandeförlust
• Om faste-hypoglykemi – uteslut insulinom
• Diagnos kräver matdagbok, labprover, och 

provokationstest tillsammans med symptom minst 1 år 
postop. 

• #1 behandling dietist- helst specialintresserad
• #2 behandling remiss till endokrinolog
• Farmakoterapi
• En gastrostomi tub i remnant magsäcken för att

utvärdera om reop kan vara lyckat. 
• Partiell pankreatektomi rekommenderas ej. 



Carpentieri, Zanella et al

Medicinsk behandling



Carpentieri, Zanella et al

20: n5 i testmeal med o utan. 21: n1 casereport

26: n30, 3mån beh, ingen kontrollgrp. 27: n5, testmeal

n21, 2v, dubbla OGGT, ingen kontroll

n19, 3 dagar



Carpentieri, Zanella et al

21: n1 case, 23: n2 case

24: review alla orsaker, 25: n1 case

28: n5 case, 29: n1 case



GLP-1-beh
Systematisk review

Llewellyn, Dimitriadis et al



GLP-1-analog-behandling

Abrahamsson et al EJE 2013, ECE 2014

Post-GBP-pat pre o post Liraglutide behandling. 



GLP-1-analog-behandling
Post-GBP-pat pre o post Liraglutide behandling. 

Tharakan EJE 
2017



Glukagon som behandling?

Nielsen, Knop et al



Empaglifozin (Jardiance) som behandling
N=7+7

Carpentieri, Zanella et al



Empaglifozin som behandling
-Meal tolerance test

Carpentieri, Zanella et al



Craig, Porter et al

• Fas 2
• GLP-1-antagonist (31 aa av Exenatid)
• RCT
• n18
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• Reversal: 13 artiklar, 42 av 48 pat (88%) blev bra

• Pancreatectomy: 12 artiklar, 27 av 50 pat (54%) blev bättre

Xu, Zhao et al



Postprandiell Normoglykem Hypokalemi

Nadir Kalium 2,1: 2,7: 2,9 för de 
3 patienterna, med 
ackompanjerande symtom


