OVERSIKT

Handlaggning och behand
qv diabetes under ramadan

g

PERSONER MED VALKONTROLLERAD TYP 2-DIABETES
UTAN KOMPLIKATIONER KAN VALJA ATT FASTA

Islam ar den nist storsta religionen i Sverige efter
kristendomen [1]. Att fasta under den heliga ména-
den ramadan &r en av de fem grundpelarna inom is-
lam och innebar att alla friska vuxna bor fasta under
ramadan. Fastan, som innebdr att man inte intar na-
gon foda eller dryck, startar vid gryningen och avbryts
vid solnedgangen. »Suhur« ar den sista tillitna malti-
den som intas innan dagens fasta pabdrjas, och »iftar«
kallas den huvudmaltid som tas i samband med av-
brytandet av fastedagen.

En stor epidemiologisk studie (Epidemiology of di-
abetes and ramadan, EPIDIAR) som har kartlagt an-
delen fastande individer med diabetes under rama-
dan har visat att cirka 43 procent av personer med typ
1-diabetes och 79 procent av personer med typ 2-dia-
betes fastar minst 15 av 30 dagar under ramadan [2].
Det finns dven observationsstudier som visar att upp
till 94 procent av personer med typ 2-diabetes fastar
minst 15 dagar [3]. Fastan med lagre kolhydratintag
okar risken for glykogennedbrytning, som stimuleras
ytterligare av insulinresistens (sasom vid typ 2-diabe-
tes) respektive insulinbrist (sdsom vid typ 1-diabetes).
Detta 6kar i sin tur risken for glykogenolys och keton-
bildning. Fastan under ramadan 6kar darfor risken for
savil hyperglykemi och diabetesketoacidos som hy-
poglykemi.

Under 2020 har de gemensamma riktlinjerna for
handlaggning av personer med diabetes under rama-
dan uppdaterats av ADA (American Diabetes Associ-
ation) och EASD (European Association for the Study

HUVUDBUDSKAP

o Fasta under ramadan ar en av de fem grundpelarna
inom islam och innebar att alla friska vuxna bor fasta
under ramadan.

e Denna artikel har som syfte att sammanfatta de senas-
te uppdaterade ADA/EASD-riktlinjerna for diabetesbe-
handling under ramadan.

e Enligt en populationsbaserad studie (EPIDIAR) fastar
43 procent av personer med typ 1-diabetes och 79
procent av personer med typ 2-diabetes minst 15 av 30
dagar under ramadan.

o Personer med valkontrollerad typ 2-diabetes utan
komplikationer kan valja att fasta.

o Personer med typ 2-diabetes med komplikationer
eller hogt HbA,,, liksom personer med typ 1-diabetes och
gravida med diabetes bor avradas fran att fasta.
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of Diabetes) [4]. Syftet med denna artikel &r att ge en
oversikt av behandlingsrekommendationerna och att
belysa det vetenskapliga underlaget for handldggning
av personer med diabetes under ramadan.

Pre-ramadan-utvirdering av personer med diabetes
Individer med diabetes har okad risk for savél hy-
perglykemi som hypoglykemi under fastan. Den-
na risk 6kar vid daligt reglerad diabetes och vid fo-
rekomst av diabeteskomplikationer [2]. Darfor ar det
viktigt att identifiera de individer som bor avradas
fran fastan. Hansyn bor darvid tas till olika faktorer
sasom diabetestyp, diabetesbehandling, glukoskon-
troll, forekomst av diabeteskomplikationer och annan
komorbiditet, graviditet, social omgivning och kog-
nitiv funktion. For att kunna planera for de personer
som Onskar fasta rekommenderas att starta en dia-
log med patienten 6-8 veckor fére ramadanménadens
borjan for att utvirdera och informera om riskerna
med fastan [4] (Figur 1).

Personer med typ 1-diabetes. Personer med typ 1-diabe-

tes bor avsta fran fasta. Risken for akuta komplikatio-
ner sasom hypo- och hyperglykemi ar kraftigt 6kad

FIGUR 1. Dialog, bedomning, information och utvardering
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« Matvanor och nutrition

- Erfarenhet av tidigare fasta

« Grad av glukoskontroll

Far fasta
Patienter med méttlig
eller 1ag risk

Regelbunden blodsockerkontroll

Fastan ska avbrytas vid
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oberoende av anvindning av insulinpumpar eller fler-
dos insulinregim [5].

Personer med typ 2-diabetes. Manga personer med typ
2-diabetes kan vilja fasta under ramadan. Hogt HbA,.
eller forekomst av diabeteskomplikationer utgor dar-
emot hinder i vissa fall for att fasta under ramadan.
Fakta 1 sammanfattar riskstratifiering avseende rad
om fastan [4].

Behandlingsrekommendationer under ramadan
Nutrition och fysisk aktivitet

Det ar kadnt att kolhydratkonsumtionen ékar i sam-
band med iftar och suhur [6]. Darfor ar det viktigt att
patienterna upplyses om att registrera sitt matintag
under fastan. Det dr ocksa vanligt att man avbryter
fastan med att dta dadlar, som har hogt glykemiskt
index. Darfor rekommenderas hogst 2-3 dadlar/faste-

»Det ar ocksa vanligt att man avbry-
ter fastan med att ata dadlar, som har
hogt glykemiskt index.«

dag.Iftarmaltiden bor fordelas enligt vanliga maltids-
rekommendationer for personer med diabetes och
innehalla protein, fett och langsamma kolhydrater [7].

Trots att fysisk aktivitet ar av yttersta vikt vid typ
2-diabetes rekommenderas ofta uppehall under fas-
tan for att undvika risken for hyper- eller hypoglyke-
mi. Fysisk aktivitet kan pabdrjas efter avbruten fasta
(iftar).

Glukossankande behandling under ramadan (Tabell 1)

o Metformin. Behandling med metformin som
singelterapi eller i kombination med annan (ej in-
sulinbaserad) glukossdnkande behandling betrak-
tas som sédker. Metformindosen behover ofta forde-
las tva ganger dagligen,i samband med iftar och su-
hur [8,9].

® SGLT2-hdmmare. Flera studier har visat att be-
handling med natriumglukossamtransportér 2
(SGLT2)-hdmmare ar sidker under fastan [10]. Dock
rekommenderas 6kat vitskeintag till patienter som
behandlas med SGLT-2 hammare {or att undvika ris-
ken for uttorkning, blodtrycksfall och i sdllsynta fall
diabetesketoacidos [11].

® Inkretinbaserad behandling. Behandling med
GLP-1 (glukagonlik peptid)-receptoragonister eller
DPP-4 (dipeptidylpeptidas)-hiammare i kombina-
tion med metformin anses vara saker under rama-
dan [9,12,13].

o Sulfonylurea. Behandling med sulfonylurea okar
risken for hypoglykemi under ramadan. Darfér bor
behandling med sulfonylurea bytas till en annan
sdker behandling eller tillfalligt sdttas ut under ra-
madan.

@ Insulin. Nagra studier har visat att insulinbehand-
ling under ramadan kan fortga, eventuellt med vis-
sa justeringar [4,14,15]. Dock finns det 6kad risk for
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FAKTA 1. Riskstratifiering av individer med diabetes som planerar
fasta under ramadan [4, 16]

KATEGORI 1: MYCKET HOG RISK (AVRADS STARKT FRAN FASTAN)

® Personer med typ 1-diabetes.

e Allvarlig hypoglykemi, diabetesketoacidos eller hyperosmolar non-ketotisk
hyperglykemi de senaste tre manaderna fore ramadan.

e Hyperglykemi med genomsnittligt P-glukos >16,7 mmol/I.

e HbA:. > 86 mmol/mol.

e Aterkommande hypoglykemi.

e Graviditet.

e Personer med diabetes som har intensiv fysisk aktivitet.

e Kognitiv svikt, missbruk, demens, dialys eller akuta sjukdomstillstand.
KATEGORI 2: HOG RISK (BOR AVRADAS FRAN FASTAN)

e Hyperglykemi med genomsnittligt P-glukos (8,3-16,7 mmol/l).

e HbA;. 64-86 mmol/mol.

o Forekomst av mikro-/makrovaskulara komplikationer.

e Aldre 6ver 75 ar eller ensamstaende som behandlas med insulin eller
sulfonylurea.

e Patienter med 6vriga riskfaktorer, till exempel hjartsvikt, stroke, njursvikt
eller malignitet.

KATEGORI 3: MATTLIG RISK (KAN VALJA ATT FASTA MED VISS FORSIKTIGHET)
e Individer med typ 2-diabetes och HbA:. 53-64 mmol/mol utan diabeteskom-
plikationer som behandlas med forandrade levnadsvanor i kombination
med metformin, tiazolidindioner (TZD), inkretinbaserad behandling och/eller
SGLT2-hammare.

KATEGORI 4: LAG RISK (KAN VALJA FASTA)
e Individer med typ 2-diabetes och HbA:: <53 mmol/mol utan diabeteskompli-
kationer.

e Individer med typ 2-diabetes som behandlas med férandrade levnadsvanor i
kombination med metformin, TZD och/eller inkretinbaserad behandling.

TABELL 1. Oversikt av medicinsk behandling och dosjustering under rama-
dan [4].

Medicinsk behandling fore ramadan | Medicinsk behandling under ramadan

o Metformin Ingen éndring i totala dosen/dag
En gdng/dag Dosen tas vid iftar
Tva ganger/dag Dosen tas vid suhur ochiftar
Tre ganger/dag 2 doser tas vid iftar och 1 dos vid suhur
© SGLT2-hammare Ingen doséndring for patienter som har

SGLT-2-hammare sedan tidigare (fore ramadan)

Ny insattning av SGLT-2-hdmmare rekommende-
ras ej under ramadan

Informera om risken for uttorkning

® GLP-1-receptoragonister Ingen dosandring

Vid biverkningar, reducera dosen eller gér
uppehall

@ DPP-4-hammare och tiazolidindioner Ingen doséndring

Kombinationsbehandling med sulfonylurea
rekommenderas inte

o Sulfonylurea Bor bytas till ett annat preparat

Suhur = sista méaltiden som intas fére gryningen. Iftar = férsta maltiden som intas
vid solnedgangen.
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séval hypoglykemi som hyperglykemi beroende pa
insulinregim. Till exempel dr det mindre risk att
drabbas av hypoglykemi vid behandling med lang-
verkande analoginsulin jamfért med NPH-insulin.
Tabell 2 sammanfattar insulinbehandling och dos-
justering under ramadan.

SAMMANFATTNING

Fastan under den heliga manaden ramadan utgdr en
av de fem grundpelarna inom den muslimska tron.
Diabetes utgor dock ett accepterat undantag fran fas-
tan. ADA/EASD-rekommendationerna avseende fasta
vid ramadan tar hansyn till diabetestyp, forekomst av
hjart-karlkomplikationer, nefropati och risk for hy-
poglykemi. Patienterna ska informeras noggrant om
riskerna. Det dr ocksa viktigt att inkludera patienter-
na i beslutsfattandet. Strukturerad utbildning och
radgivning »pre-ramadan« ar nyckeln till en fram-
gangsrik handliaggning och behandling av diabetes
under ramadan. De viktigaste aspekterna att disku-
tera med patienterna ar glykemiska mal vid egentest
under ramadan, kost, fysisk aktivitet, justeringar av
glukossiankande likemedel, biverkningar och beslut
om nér fastan ska avbrytas. Personer med typ 2-dia-
betes med uttalade diabeteskomplikationer, liksom
personer med typ 1-diabetes och gravida kvinnor med
diabetes, bor starkt avradas fran att fasta under rama-
dan.

Anviandning av ny teknik med kontinuerlig glu-
kosmitning under ramadan skulle kunna ge mdajlig-
het att optimera resultatet; dock ar kostnaden ett be-
tydande hinder. Okad forstéelse och st6d for individer
med diabetes som 6nskar fasta under ramadan ger
mojlighet till ett mer framgangsrikt resultat med lag-
re risk f6r komplikationer. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2022;119:22008

TABELL 2. Oversikt och forslag pa insulinbehandling och dosjuste-

ring under ramadan [4].

Behandling

Justering

o Langverkande/medellangverkande
insulin, t ex NPH, glargin, detemir, de-
gludek (byt till analoginsulin om det gar)

En gang/dag: Reducera dosen, som tas
vid iftar, med 20 procent.

Tva ganger/dag: Oférandrad morgondos
som tas vid iftar. Reducera kvallsdosen,
som tas vid suhur, med 50 procent.

@ Mixinsulin

En gang/dag: Oférandrad dos som tas
vid iftar.

Tva ganger/dag: Oforandrad morgondos
som tas vid iftar. Reducera kvallsdosen,
som tas vid suhur, med 25-50 procent.

@ Snabbverkande insulin

Oférandrad dos som tas vid iftar.

Reducera kvallsdosen, som tas vid suhur,
med 25-50 procent.

Algoritm for dosjustering

avinsulin under ramadan

Fasteblodsockervirde (fore iftar)

Rekommenderad dosandring

P-glukos > 16,6 mmol/I Avbryt fastan.
Oka total daglig insulindos med 20
procent.

P-glukos >10,0 mmol/I Oka total daglig insulindos med 10
procent.

P-glukos 5,5-10,0 mmol/I Ingen dosandring

P-glukos < 3,9 mmol/I Avbryt fastan.

Sank total daglig insulindos med 20
procent.

P-glukos < 2,9 mmol/l

Avbryt fastan.
Sénk total daglig insulindos med 30-40
procent.

Suhur = sista maltiden som intas fére gryningen. Iftar = forsta maltiden som intas

vid solnedgéngen.
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SUMMARY

Management of diabetes during Ramadan

Fasting during the month of Ramadan constitutes one
of the five pillars of Islam. Islam is the second largest
religion in Sweden. Fasting starts as the sun rises and
the latest meal intake (Suhoor) is before the sun rises.
The first meal intake (Iftar) is at the end of the fasting
period, which is at sunset. Based on epidemiological
data it is known that a large proportion of persons
with diabetes, both type 1and type 2, fast for at least
fifteen days during Ramadan. However, fasting is not
recommended in case of type 1diabetes or in pregnant
women with diabetes, neither in people with type 2
diabetes and multiple complications. Guidelines for

the management of diabetes during Ramadan are still
limited in Sweden. This review aims to summarize the
EASD/ADA guidelines regarding the management of
people with diabetes before, during and after Ramadan
fasting.
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