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Ipoglicemia reattiva post-chirurgia bariatrica/metabolica: comparsa 
sintomi da 1 a 4 ore dopo un pasto, a distanza di 1-5 anni dalla 
chirurgia, confermati da test provocativi.

Definizione Ipoglicemia: Concentrazioni di glucosio plasmatico 
approssimativamente <55 mg/dl in non diabetici associati a sintomi e 
segni clinici che regrediscono dopo somministrazione di carboidrati: 
Whipple Triad

Consensus by Endocrinology and Diabetes
categorie di Ipoglicemia:
levelo 1 glucosio ematico tra 70 e 54 mg/dL; 
level 2 glucosio ematico <54 mg/dL; 
level 3 eventi severi caratterizzati da alterato stato psico/fisico 
richiedenti assistenza;

mixed meal tolerance test (MMTT)1 and up to 75% using continuous

glucose monitoring (CGM).2 PBH can manifest with a range of auto-

nomic symptoms, like tremors, palpitations and anxiety, and neuro-

glycopenic symptoms, like dizziness, confusion, and even loss of

consciousness; however, a significant proportion of patients with PBH

are asymptomatic,1 leading to difficulties in diagnosing this condition.

Although the long‐term effects of asymptomatic PBH are currently

unknown, individuals with symptomatic PBH are known to experience

reduced quality of life as evaluated through questionnaires.3

Given the prevalence of obesity soaring,5,6 and an increasing

number of bariatric procedures being performed, it is crucial that

physicians are skilled to diagnose PBH and promptly treat patients

suffering from it. While evidence about pharmacological approaches

for the treatment of PBH is growing, but still scanty, the milestone of

managing this condition is nutritional therapy. This review aims to

provide a comprehensive overview of PBH, from its diagnosis and

pathogenesis to current and emerging treatment strategies.

2 | DEFINITION AND DIAGNOSIS

PBH is characterised by postprandial hypoglycaemic symptoms,

usually occurring between 1 and 4 h after a meal, more frequently

1 year after surgery, with concomitant low blood glucose levels,

typically confirmed by a provocative test.7

Hypoglycemia is defined as a plasma glucose concentration low

enough to cause specific symptoms and/or signs,8 usually occurring at

plasma glucose levels of approximately 55 mg/dL in individuals

without diabetes.9 However, multiple factors, such as recurrent

hypoglycaemia,2,10 alternative fuel availability (ketones), differences

in the arteriovenous plasma glucose during the post‐absorptive state,
or gender,9 may change this threshold. A recent consensus report

released by the major international societies in the field of Endocri-

nology and Diabetes categorised hypoglycaemia into 3 levels of

severity, where level 1 relates to serum glucose concentrations be-

tween 54 mg/dL and 70 mg/dL; level 2 relates to serum glucose

concentration below 54 mg/dL; level 3 relates to a severe event

characterised by altered mental and/or physical status requiring

assistance.11

The presence of the Whipple triad is required to diagnose hypo-

glycaemia, according to Endocrine Society guidelines.8 This triad

consists of (1) symptoms, signs, or both consistent with hypo-

glycaemia; (2) low plasma glucose concentration; and (3) resolution of

those symptoms or signs after the rise of plasma glucose concentra-

tion. Hypoglycaemic symptoms can be classified as neuroglycopenic or

autonomic (Figure 1). Neuroglycopenic symptoms result from central

nervous system (CNS) glucose deprivation, including weakness, fa-

tigue, drowsiness, dizziness, blurred vision, difficulty speaking,

confusion, loss of consciousness, and seizures. Autonomic symptoms

are due to the activation of the sympathetic and parasympathetic

F I GUR E 1 Pathogenesis, Clinical manifestations, and Nutritional and Pharmacological treatments for Post‐Bariatric Hypoglycemia (PBH).
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Nega allergie. Familiarità per ipertensione arteriosa e diabete tipo 2.

-1981(20 aa) normopeso
-2008 di 160 kg, sottoposto ad intervento di RYBG (AOUP, Pisa). Successivo progressivo calo ponderale di 
circa 80 kg e mantenimento del peso raggiunto fino al 2023.
-Nel 2010, episodio di pancreatite acuta, associato a microlitiasi della colecisti trattata con colecistectomia.
-Nel 2013 diagnosi di diabete mellito tipo 2 (? glicemia 1 ora dopo il pasto >200 mg/dl), trattato all'inizio con 
terapia insulinica secondo schema basal-bolus, poi interrotta a causa di ipoglicemie e trattato con sola dieta. 
Da allora comparsa di Ipoglicemia reattiva (dopo 1-3 ore dai pasti), ha eseguito diversi ricoveri tra il 2017 e il 
2023 presso il nostro Reparto, al termine dei quali è stata impostata terapia con Acarbosio e dieta specifica.

Terapia in atto:
Olmesartan/amlodipina 40/10 mg 1 cp ore 8:00;
Furosemide 25 mg 1 cp ore 8:00;
Acido folico 5 mg 1 cp ore 18:00;
Acarbosio 50 mg 1 cp ore 8:00; 1 cp ore 12:00 e 1 cp ore 18:00;
Pancrelipasi 10000 UI 1 cp ore 8:00; 1 cp ore 12:00 e 1 cp ore 18:00;

Caso Clinico Ipoglicemia Post-RYGB
Paziente: uomo  di 61 aa, Peso 68 kg, altezza 1,68 m, BMI 24,1 kg/mq



-Nel 2022 inserito sensore per monitoraggio flash del glucosio, da validare con controllo stick per valori inferiori 
a 70 mg/dl e re-impostata dieta specifica con beneficio a breve termine, riscontrando un solo episodio di 
ipoglicemia reattiva (glicemia con CGM 55, con stick 63 mg/dl) nei due mesi successivi. 

-TC addome s/c MdC che non documentava alterazioni a carico del 
pancreas e dei restanti organi addominali.

HbA1c 5.4%, profili glicemici con CGM: iperglicemia 1-ora post-
prandiali ed ipoglicemia 56 mg/dl 2-ore dopo. Rivalutazione 
nutrizionale. Durante la degenza, non venivano rilevati episodi di 
ipoglicemia severa (valori di glicemia > 60 mg/dL). 
Il dosaggio del C-peptide (0.82 ng/mL).

Caso Clinico Ipoglicemia Post-RYGB
Paziente: uomo  di 61 aa, Peso 68 kg, altezza 1,68 m, BMI 24,1 kg/mq

Ricovero da PS per ipoglicemia (riferita 30 mg/dl a domicilio, in PS 65 mg/dl) 2023 Diagnosi alla dimissione:
«Dumping Syndrome, secondaria a pregresso intervento chirurgico di bypass gastrico per obesità grave. Diabete mellito 
di tipo 2. Pregresso episodio di pancreatite acuta, associato a microlitiasi della colecisti trattata con colecistectomia. 
Ipertensione arteriosa. Ateromasia calcifica non ostruttiva carotidea bilaterale. Encefalopatia vascolare ischemica 
cronica. Osteoporosi.»



Controllo ambulatoriale di dicembre 2023 valutazione CGM, riferite iper ed ipoglicemie (sospesa 
autonomamente terapia con acarbosio), si proponeva terapia con semaglutide (Ozempic) 0.25 mg/settimane ad 
incrementare dopo 4 sett. Riferisce la comparsa di nausea, inappetenza, cefalea, calo ponderale di 12 kg, 
peggioramento delle ipoglicemie. Sospendeva il farmaco dopo 4 sett alla posologia di 0,25mg.



2024 Ricovero c/o Medicina 1 Universitaria per diagnosi differenziale: ipoglicemia reattiva/ ipoglicemia a digiuno
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Descrizione Analisi Risultato U.d.M Valori di riferimento
(Metodo)

EMATOLOGIA: 

PROFILO EMATOLOGICO
(IMPEDENZIOMETRIA/CITOMETRIA A FLUSSO IN FLUORESCENZA)

GLOBULI BIANCHI 7.98 10^9/L [3.9 - 9.5]
GLOBULI ROSSI 5.16 10^12/L [4.3 - 5.6]
EMOGLOBINA 13.1 * g/dL [13.7 - 16.5]
EMATOCRITO 42.6 % [40 - 50]
Volume cell. medio (MCV) 82.6 * fL [83.6 - 97]
Contenuto Hb medio (MCH) 25.4 * pg [27 - 32]
Conc Hb media (MCHC) 30.8 * g/dl [31.4 - 36]
Ampiezza distrib. eritro. (RDW) 14.2 % [11.6 - 14.3]
PIASTRINE 378 10^9/L [144 - 400]
GRANULOCITI NEUTROFILI 4.09 10^9/L [1.5 - 5.7]

51.3 %
GRANULOCITI EOSINOFILI 0.23 10^9/L [0.03 - 0.39]

2.90 %
GRANULOCITI BASOFILI 0.05 10^9/L [0.01 - 0.09]

0.60 %
LINFOCITI 2.90 10^9/L [1.3 - 3.4]

36.3 %
MONOCITI 0.71 10^9/L [0.31 - 0.92]

8.90 %

FOLATI 5.8 ng/ml [3.9 - 26.8]
(IMMUNOMETRIA)

VITAMINA B12 136 * pg/ml [197 - 771]
(IMMUNOMETRIA)

aPTT
Metodo coagulativo

aPTT 29 sec
aPTT 0.95 ratio [0.80 - 1.20]

CHIMICA-CLINICA

GLUCOSIO/P 89 mg/dL [55 - 110]
(ESOCHINASI) Alterata glicemia a digiuno: 110 - 125 mg/dL

EMOGLOBINA GLICATA 6.00 % [4.00 - 6.00]
(HPLC) 42 mmol/mol [20 - 42]
Standardizzazione IFCC-GLAD controllo glicemico centrato: < 7 % - 53 mmol/mol
Cadenza raccomandata dei controlli: DM stabile:6 mesi. DM instabile o obiettivo terapeutico non raggiunto o terapia modificata:3 mesi

UREA/P 38 mg/dl [15 - 50]
(ENZIMATICA)

CREATININA/P 0.96 mg/dl [0.50 - 1.20]
(Enzimatico.)
FILTRATO GLOMERULARE (MDRD) 79 ml/min/1.73mq
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25-OH vitamina D 18 * µg/L
(CLIA) Attenzione: nuovi Intervalli di Riferimento

< 20 valori insufficienti
20- 30 valori non ottimali, in relazione a possibili comorbilità associate
> 30 valori ottimali

CHIMICA-CLINICA-URINE

ALBUMINURIA 4 mg/g creat. [0 - 30]
(TURBIDIMETRIA)

CREATININA/U 137 mg/dl [40 - 260]
DIURESI ml: 0

Analisi eseguita su campione di urina spot.

ESAME URINE COMPLETO
 CHIMICO FISICO:
ASPETTO LIMPIDO
COLORE GIALLO

PAGLIERINO
pH 5.0  [4.5 - 7.8]
DENSITA' RELATIVA 1.017 [1.005 - 1.030]
GLUCOSIO 0    mg/dL [<15]
PROTEINE 0    mg/dL [0 - 10]
EMOGLOBINA 0.00 mg/dL [0.00 - 0.03]
CORPI CHETONICI 0    mg/dL [<0.1]
BILIRUBINA 0.0  mg/dL [<0.2]
UROBILINOGENO 0.0  mg/dL [0.0 - 1.0]
NITRITI NEGATIVI NEGATIVI

 MICROSCOPICO:

EMAZIE 4    /uL [0 - 15]
LEUCOCITI 1    Leu./uL [0 - 20]

Esame eseguito con metodica modificata

MARCATORI

FERRITINA 11 * ng/ml [30 - 400]
(IMMUNOMETRIA)

Firma digitale del Dott. Francesco Cosimo Agostino
alle ore 17:25 del 26-03-2024
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FERRO/P 7.9 * umol/L [8.1 - 28.6]
(COLORIMETRIA) 44    * microg/dL [45  - 160 ]

Risultato espresso in unità S.I. e convenzionali

CALCIO/P 2.40 mmol/l [2.10 - 2.55]
(COLORIMETRIA) 9.6  mg/dl [8.40 - 10.20]

Risultato espresso in unita' S.I. e convenzionali

FOSFATO/P 0.97 mmol/l [0.87 - 1.45]
(COLORIMETRIA) 3.00 mg/dl [2.81 - 4.68]

Risultato espresso in unita' S.I. e convenzionali

MAGNESIO/P 0.85 mmol/l [0.65 - 1.07]
(COLORIMETRIA) 2.0  mg/dl [1.5 - 2.6]

Risultato espresso in unita' S.I. e convenzionali

SODIO/P 141 mEq/L [135 - 146]
(ISE)

POTASSIO/P 4.7 mEq/L [3.5- 5.3]
(ISE)

ACIDI BILIARI 10.1 * µmoli/L [1.0 - 6.0]
(ENZIMATICA)

CK (CREATINCHINASI) 52 U/L [20 - 190]
(ENZIMATICA)

AST (GOT) 19 U/L fino 40
(ENZIMATICA)

ALT (GPT) 4 U/L fino 45
(ENZIMATICA)

GAMMA-GT 14 U/l [4 - 60]
(ENZIMATICA)

TRANSFERRINA 395 * mg/dl [200 - 380]
(TURBIDIMETRIA)

OMOCISTEINA 22.1 * micromoli/L [5.0 - 20.0]
(IMMUNOMETRIA)

DIAGNOSTICA TIROIDEA

TSH-ORMONE TIREOSTIMOLANTE 1.19 µUI/mL [0.27 - 4.20]
(ECLIA)

Sensibilità analitica: 0.005 µUI/mL
Sensibilità funzionale: 0.014 µUI/mL

fT3-TRIIODOTIRONINA LIBERA 2.64 pg/mL [2.10 - 4.30]
(ECLIA)

fT4-TIROXINA LIBERA 1.14 ng/dL [0.90 - 1.70]
(ECLIA) 11.4  pg/mL [9.0 - 17.0]

METABOLISMO FOSFO-CALCICO

PARATORMONE INTATTO 32 pg/mL [15.0 - 65.0]
(ECLIA)
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Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

28/11/2023
10:31:17

f.luschi.sp
specializzando

�
Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi. 
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
05:55:48

m.cuppari.sp
specializzando

In corso test del digiuno. Ore 02.00 esecuzione di prelievo e stick
programmati, glicemia 59 mg/dl con sintomi di capogiri nei movimenti a letto,
come da protocollo si dispone per esecuzione stick a 30', eseguiti fino ore
04.00 con glicemia 60 mg/dl. 
Glicemia alle 6 64 mg/dl.
[firmato]

29/11/2023
10:23:18

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi.
Stick glicemico ore 8: 60 mg/dl. Stick glicemico ore 9:28: 60mg/dl.
Su indicazione professoressa Nannipieri prosegue test del digiuno.
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
13:46:24

f.luschi.sp
specializzando

Inviato controllo glicemia ematica urgente su indicazione prof.Nannipieri. 
[firmato]

29/11/2023
14:27:37

f.luschi.sp
specializzando

Stick glicemico di controllo ore 13:44: 66 mg/dl. Paziente asintomatico.
Informato MdG.
[firmato]

29/11/2023
16:26:43

f.luschi.sp
specializzando

Controllo glicemia siero/plasma: 52mg/dl.
Paziente asintomatico. 
Informato MdG, prosegue test. 
[firmato]

29/11/2023
21:20:07

l.delpunta.sp
specializzando

Paziente asintomatico, stick 20.50: 60 mg/dl. Si interrompe monitoraggio 
ogni mezz'ora.
[firmato]

30/11/2023
04:22:57

l.delpunta.sp
specializzando

Alle 2 ripreso monitoraggio glicemico ogni 30 minuti, all'ultimo controllo
glicemia 48 mg/dl in paziente asintomatico, PV nei limiti. Si dispone per
prelievi ematici come da protocollo.
[firmato]

30/11/2023
10:22:19

f.luschi.sp
specializzando

Paziente momentaneamente assente dal reparto per esecuzione di
Scintigrafia.
[firmato]
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Test del digiuno delle 72H associato a prelievi seriati di 
glicemia/insulina e c-peptide: negativo. Paziente ASINTOMATICO

PET Globale Corporea Con Tracciante Recettoriale (Octreotide) che non evidenziava 
reperti patologici o aree di ipercaptazione a livello dei distretti esplorati

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

28/11/2023
10:31:17

f.luschi.sp
specializzando

�
Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi. 
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
05:55:48

m.cuppari.sp
specializzando

In corso test del digiuno. Ore 02.00 esecuzione di prelievo e stick
programmati, glicemia 59 mg/dl con sintomi di capogiri nei movimenti a letto,
come da protocollo si dispone per esecuzione stick a 30', eseguiti fino ore
04.00 con glicemia 60 mg/dl. 
Glicemia alle 6 64 mg/dl.
[firmato]

29/11/2023
10:23:18

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi.
Stick glicemico ore 8: 60 mg/dl. Stick glicemico ore 9:28: 60mg/dl.
Su indicazione professoressa Nannipieri prosegue test del digiuno.
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
13:46:24

f.luschi.sp
specializzando

Inviato controllo glicemia ematica urgente su indicazione prof.Nannipieri. 
[firmato]

29/11/2023
14:27:37

f.luschi.sp
specializzando

Stick glicemico di controllo ore 13:44: 66 mg/dl. Paziente asintomatico.
Informato MdG.
[firmato]

29/11/2023
16:26:43

f.luschi.sp
specializzando

Controllo glicemia siero/plasma: 52mg/dl.
Paziente asintomatico. 
Informato MdG, prosegue test. 
[firmato]

29/11/2023
21:20:07

l.delpunta.sp
specializzando

Paziente asintomatico, stick 20.50: 60 mg/dl. Si interrompe monitoraggio 
ogni mezz'ora.
[firmato]

30/11/2023
04:22:57

l.delpunta.sp
specializzando

Alle 2 ripreso monitoraggio glicemico ogni 30 minuti, all'ultimo controllo
glicemia 48 mg/dl in paziente asintomatico, PV nei limiti. Si dispone per
prelievi ematici come da protocollo.
[firmato]

30/11/2023
10:22:19

f.luschi.sp
specializzando

Paziente momentaneamente assente dal reparto per esecuzione di
Scintigrafia.
[firmato]
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Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

28/11/2023
10:31:17

f.luschi.sp
specializzando

�
Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi. 
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
05:55:48

m.cuppari.sp
specializzando

In corso test del digiuno. Ore 02.00 esecuzione di prelievo e stick
programmati, glicemia 59 mg/dl con sintomi di capogiri nei movimenti a letto,
come da protocollo si dispone per esecuzione stick a 30', eseguiti fino ore
04.00 con glicemia 60 mg/dl. 
Glicemia alle 6 64 mg/dl.
[firmato]

29/11/2023
10:23:18

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi.
Stick glicemico ore 8: 60 mg/dl. Stick glicemico ore 9:28: 60mg/dl.
Su indicazione professoressa Nannipieri prosegue test del digiuno.
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
13:46:24

f.luschi.sp
specializzando

Inviato controllo glicemia ematica urgente su indicazione prof.Nannipieri. 
[firmato]

29/11/2023
14:27:37

f.luschi.sp
specializzando

Stick glicemico di controllo ore 13:44: 66 mg/dl. Paziente asintomatico.
Informato MdG.
[firmato]

29/11/2023
16:26:43

f.luschi.sp
specializzando

Controllo glicemia siero/plasma: 52mg/dl.
Paziente asintomatico. 
Informato MdG, prosegue test. 
[firmato]

29/11/2023
21:20:07

l.delpunta.sp
specializzando

Paziente asintomatico, stick 20.50: 60 mg/dl. Si interrompe monitoraggio 
ogni mezz'ora.
[firmato]

30/11/2023
04:22:57

l.delpunta.sp
specializzando

Alle 2 ripreso monitoraggio glicemico ogni 30 minuti, all'ultimo controllo
glicemia 48 mg/dl in paziente asintomatico, PV nei limiti. Si dispone per
prelievi ematici come da protocollo.
[firmato]

30/11/2023
10:22:19

f.luschi.sp
specializzando

Paziente momentaneamente assente dal reparto per esecuzione di
Scintigrafia.
[firmato]
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Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

28/11/2023
10:31:17

f.luschi.sp
specializzando

�
Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi. 
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
05:55:48

m.cuppari.sp
specializzando

In corso test del digiuno. Ore 02.00 esecuzione di prelievo e stick
programmati, glicemia 59 mg/dl con sintomi di capogiri nei movimenti a letto,
come da protocollo si dispone per esecuzione stick a 30', eseguiti fino ore
04.00 con glicemia 60 mg/dl. 
Glicemia alle 6 64 mg/dl.
[firmato]

29/11/2023
10:23:18

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi.
Stick glicemico ore 8: 60 mg/dl. Stick glicemico ore 9:28: 60mg/dl.
Su indicazione professoressa Nannipieri prosegue test del digiuno.
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
13:46:24

f.luschi.sp
specializzando

Inviato controllo glicemia ematica urgente su indicazione prof.Nannipieri. 
[firmato]

29/11/2023
14:27:37

f.luschi.sp
specializzando

Stick glicemico di controllo ore 13:44: 66 mg/dl. Paziente asintomatico.
Informato MdG.
[firmato]

29/11/2023
16:26:43

f.luschi.sp
specializzando

Controllo glicemia siero/plasma: 52mg/dl.
Paziente asintomatico. 
Informato MdG, prosegue test. 
[firmato]

29/11/2023
21:20:07

l.delpunta.sp
specializzando

Paziente asintomatico, stick 20.50: 60 mg/dl. Si interrompe monitoraggio 
ogni mezz'ora.
[firmato]

30/11/2023
04:22:57

l.delpunta.sp
specializzando

Alle 2 ripreso monitoraggio glicemico ogni 30 minuti, all'ultimo controllo
glicemia 48 mg/dl in paziente asintomatico, PV nei limiti. Si dispone per
prelievi ematici come da protocollo.
[firmato]

30/11/2023
10:22:19

f.luschi.sp
specializzando

Paziente momentaneamente assente dal reparto per esecuzione di
Scintigrafia.
[firmato]
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Giorno 2°

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

Paziente: TOSCHI AURELIO GIOVANNI

Data di nascita: 10/07/1961

Comune di nascita: PORCARI

Email: Telefono: 3406981479

Codice fiscale: TSCRGV61L10G882U Nosologico: 2023050434

Data Ricovero: 26/11/2023 Data chiusura cartella:

DIARIO MEDICO COMPLETO 

giorno,ora operatore nota
26/11/2023
15:00:57

r.remollino.sp
specializzando

Studio ipoglicemie
[firmato]

26/11/2023
15:42:00

r.remollino.sp
specializzando

Si ammette il paziente Toschi Aurelio Giovanni proveniente dal domicilio per
studio ipoglicemie. Si rilevano PV, si registra ECG. Si raccolgono dati
anamnestici e si visita il paziente: vigile, orientato, collaborante. Eupnoico in
AA. ACR normofrequente. All'auscultazione del torace RR nomotrasmesso
su tutto l'ambito, non RRA. Addome trattabile, non segni di peritonismo.
Edemi declivi perimalleolari bilateralmente. EON negativo. Impostato
monitoraggio stick glicemici. Prosegue monitoraggio clinico e terapia come
da STU.
[firmato]

26/11/2023
15:48:47

r.remollino.sp
specializzando

Stick glicemico all'ingresso: 96 mg/dL.
[firmato]

26/11/2023
21:57:57

l.giusti.sp
specializzando

Visionato stick glicemico: 83 mg/dl, si dispone per controllo anche ore 00:00.
Prosegue monitoraggio
[firmato]

27/11/2023
09:07:20

f.luschi.sp
specializzando

Su indicazione Professoressa Nannipieri test del digiuno iniziato alle ore
8:00. 
Informato il personale infermieristico e date indicazioni.
Informato il paziente.
[firmato]

27/11/2023
11:00:27

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA.
Nega angor o sintomatologia algica.
ACR normofrequente.
RR presente e normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non
RRA.
Addome batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione
superficiale e profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg
negativi.
Non presenti edemi periferici improntabili.
Segno di Homans e Bauer negativi bilateralmente.  
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU. 
[firmato]
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Test Digiuno
Giorno 1°

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana
(Istituita Con L.R.T. 24 Febbraio 2005, N. 40)

Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione

Uo Medicina Interna 1 Univ.
Direttore: Prof. Taddei Stefano

28/11/2023
10:31:17

f.luschi.sp
specializzando

�
Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi. 
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
05:55:48

m.cuppari.sp
specializzando

In corso test del digiuno. Ore 02.00 esecuzione di prelievo e stick
programmati, glicemia 59 mg/dl con sintomi di capogiri nei movimenti a letto,
come da protocollo si dispone per esecuzione stick a 30', eseguiti fino ore
04.00 con glicemia 60 mg/dl. 
Glicemia alle 6 64 mg/dl.
[firmato]

29/11/2023
10:23:18

f.luschi.sp
specializzando

Paziente vigile, orientato, collaborante. Apiretico, eupnoico in AA. Nega
angor o sintomatologia algica. ACR normofrequente. RR presente e
normotrasmesso sui campi polmonari di auscultazione, non RRA. Addome
batraciano, trattabile, non dolente nè dolorabile alla palpazione superficiale e
profonda. Peristalsi presente, segno di Murphy e Blumberg negativi.
Stick glicemico ore 8: 60 mg/dl. Stick glicemico ore 9:28: 60mg/dl.
Su indicazione professoressa Nannipieri prosegue test del digiuno.
Prosegue monitoraggio clinico e terapia come da STU.
[firmato]

29/11/2023
13:46:24

f.luschi.sp
specializzando

Inviato controllo glicemia ematica urgente su indicazione prof.Nannipieri. 
[firmato]

29/11/2023
14:27:37

f.luschi.sp
specializzando

Stick glicemico di controllo ore 13:44: 66 mg/dl. Paziente asintomatico.
Informato MdG.
[firmato]

29/11/2023
16:26:43

f.luschi.sp
specializzando

Controllo glicemia siero/plasma: 52mg/dl.
Paziente asintomatico. 
Informato MdG, prosegue test. 
[firmato]

29/11/2023
21:20:07

l.delpunta.sp
specializzando

Paziente asintomatico, stick 20.50: 60 mg/dl. Si interrompe monitoraggio 
ogni mezz'ora.
[firmato]

30/11/2023
04:22:57

l.delpunta.sp
specializzando

Alle 2 ripreso monitoraggio glicemico ogni 30 minuti, all'ultimo controllo
glicemia 48 mg/dl in paziente asintomatico, PV nei limiti. Si dispone per
prelievi ematici come da protocollo.
[firmato]

30/11/2023
10:22:19

f.luschi.sp
specializzando

Paziente momentaneamente assente dal reparto per esecuzione di
Scintigrafia.
[firmato]
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Glicemia siero/plasma 57mg/dl a fine digiuno

Giorno 3°

Basali: 
Insulina 1.39 mUI/L (1.9-23)
C-peptide 0.59 µg/l (0.73-4.37)
Cortisolo 14 µg/dl (6.7-22.6)
GH 0.5 µg/l (0.01-3.6)
Adrenalina 33.5 pg/ml (20-190)
Glucagone 45 pg/ml (40-130)

Dopo 60 ore glicemia 52 mg/dl: 
Insulina 0.44 mUI/L (1.9-23)
C-peptide 0.12 µg/l (0.73-4.37)
Cortisolo 18 µg/dl (6.7-22.6)
GH 1.24 µg/l (0.01-3.6)
Adrenalina 23 pg/ml (20-190)
Glucagone 60 pg/ml (40-130)



Luglio 2024:  visita ambulatoriale, riferisce gravi episodi ipoglicemici ed accesso al 
PS
I
nvia e-mail: 
-Ieri sera ennesima ipoglicemia. Sono stato tutta notte al P.S. di Lucca. (Non 
Ipoglicemia nel referto del PS).
-Non vorrei disturbare...
Avuto glicemia a 27 in pochi minuti
Con sensore con sangue. Mi è stato detto che non sono ipoglicemie.
Oggi dopo pranzo dormivo
Mi sveglia gatta.
Ero in un altro mondo.
Da quella sera mi si sta bloccando il braccio sinistro...
Può essere in correlazione....
Un grazie...

La Figlia riferisce non compliance alla DIETA!!!!



GRAZIE PER L’ATTENZIONE…..

….passo il testimone…..


