
Dumpingklachten na maagchirurgie  

Na maagchirurgie in het kader van obesitas waarbij de maag gebypasst of gedeeltelijk verwijderd wordt 
(gastric bypass of sleeve gastrectomie), is er vaak sprake van een te snelle maaglediging. Doordat de 
sluitspier van de maag gebypasst wordt of minder krachtig werkt, wordt het voedsel niet meer in kleine 
hoeveelheden aan de dunne darm gegeven, maar ‘valt’ het te snel en in grote brokken in de dunne darm. 
Dat veroorzaakt allerlei reacties in het maagdarmkanaal met dumpingklachten tot gevolg. Vooral voeding 
rijk aan suikers en vetten onder eender welke vorm geeft hier aanleiding toe.

Vergelijk de sluitspier met een deur tussen de maag en de dunne darm waar alles wat u eet en drinkt 
langskomt. Normaal gezien gaat de deur goed open en dicht. Na een sleeve gastrectomie schuift het eten 
sneller naar beneden in de maag en werkt de deur minder gecontroleerd. Na een gastric bypass is de deur 
niet meer aanwezig. 

voor de ingreep

Mogelijke 
dumpingklachten 

✔	 Opgezet gevoel

✔	 Misselijkheid

✔	 Braken

✔	 Krampen, 
	 eventueel diarree

✔	 Groot hongergevoel
✔	 Fel zweten 
✔	 Beven 

Gevolgen 
bariatrische ingreep

•	 Voeding komt in een te kleine maag of meteen in de 
dunne darm terecht.	

•	 Voeding wordt niet verdund met maagsap.	

•	 De maag kan niet meer malen, mixen of kneden: grote 
voedselbrokken komen in de dunne darm terecht.

•	 Het maagportier-mechanisme werkt minder goed of 
ontbreekt: voeding wordt niet meer mooi gedoseerd 
en gelijkmatig aan de darmen afgegeven. 

•	 Drank spoelt meteen naar de dunne darm.

•	 Snelle suikers worden zeer snel opgenomen in de 
bloedbaan, waardoor de alvleesklier zeer veel 

	 insuline afscheidt. De suikers verdwijnen uit de 
bloedbaan, maar het teveel aan insuline blijft en de 
bloedsuikerspiegel daalt. 

sluitspier

na sleeve gastrectomie

sluitspier

na gastric bypass

sluitspier
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VROEGE EN LATE DUMPINGKLACHTEN

Vooral na het eten en/of drinken van veel suikers en vetten 
kunnen dumpingklachten optreden. Ook de manier waarop 
je eet, bijvoorbeeld te snel eten en drinken tegelijkertijd, kan 
een mogelijke oorzaak zijn. Zowel het type klacht(en), de 
intensiteit als de precieze oorzaak kunnen sterk verschillen 
van persoon tot persoon. Vaak starten deze klachten ook 
pas na enkele weken of maanden na de ingreep.  

Vroege dumping

Grote hoeveelheden geconcentreerde vaste of vloeibare voeding die in de darm worden 
‘gedumpt’, trekken wel 3 tot 4 liter vocht uit het bloedvatstelsel. Dat vocht mengt zich 
met de voedselbrij, wat een voller gevoel, darmkrampen en diarree kan veroorzaken. 
Minder vocht in het bloedvatstelsel doet de bloeddruk dan weer dalen, waardoor er 
hartkloppingen, duizeligheid, een zwak gevoel of sufheid kan optreden. Bij sommige 
patiënten breekt het ‘koud zweet’ uit of is er kans op flauwvallen.

Late dumping (reactieve hypoglycemie)

Als eten en drinken te snel de dunne darm passeert, worden bepaalde suikers sneller 
opgenomen in het bloed. Dat hoger bloedsuikergehalte vraagt om een hogere productie van 
insuline, maar de insulineproductie loopt achter in tijd. Gevolg: een teveel aan insuline wanneer 
de suikers al uit de bloedbaan verdwenen zijn. Dat suikertekort in de bloedbaan kan klachten 
veroorzaken als zweten, onrustig  zijn, duizelen, trillen, hartkloppingen en geeuwhonger. 

Herkent of ervaart u deze klachten? Bespreek dit met uw behandelende arts of diëtist. U kunt de 
diëtist steeds telefonisch contacteren op 0468 23 91 32 of per mail: dieetafdeling@azdiest.be


