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Fasta under ramadan mojligt for
en del diabetiker — men inte alla

Fasta under sommartid kan ge 6kade risker — kompetent radgivning behovs
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Cirka 4 procent av befolkningen i Sverige anses ha kind dia-
betes. Forekomsten uppskattas dock vara betydligt hogre i en
del invandrargrupper, framfor allt bland personer av arabiskt
ursprung [1].

Islam ar Sveriges nist storsta religion, och uppskattnings-
vis fanns ca 350 000 muslimer i Sverige ar 2000 [2] - en siffra
som antagligen dr hogre i dag. Manga, men inte alla, ar prakti-
serande muslimer, dvs de utfér boner fem ganger dagligen och
genomfor fasteperioden ramadan varje ar.

Ramadanfastan (som i ar borjar den 1 augusti) ar en av is-
lams fem grundpelare och innebir att alla vuxna och friska
personer ska fasta en hel manad varje ar. Fran gryning till sol-
nedgang ar det da inte tillatet att inta ndgon foda eller dryck
eller ha samlag. Fastan avbryts vid solnedgang med huvud-
maltiden (Iftar), och den andra och sista maltiden fér dagen
(Suhur) kan intas senast fore gryning.

Ramadan ér den nionde manaden i mankalendern och va-
rar 29-30 dagar. Att ramadan dr en manad i méankalendern
betyder att den varje ar infaller ca 11 dagar tidigare dn fore-
gaende ar. Detta dr visentligt for forstaelsen av fastans inver-
kan pa diabeteskontroll och -behandling. Niar ramadanmana-
deninfaller under vintertid innebér det kortare tid mellan so-
lens upp- och nedgang, dvs firre fastetimmar och liangre tid
da fodointag ar tillatet (Figur 1). Dessutom medfor kyligare
viader mindre risk for intorkning och hypoglykemi.

Ett forsok att skapa internationella riktlinjer for behand-
ling av diabetes under ramadan gjordes 1995 i Marocko, men
dessa implementerades inte kliniskt i 6vriga ldnder. Vard och
behandling av patienter med diabetes under fasteperioden
baseras saledes huvudsakligen pa kliniska erfarenheter av be-
handlande ldkare och/eller kliniker men dven pa kliniska [2-
7] och epidemiologiska studier [8-10], som utvérderat olika
diabetesbehandlingar under fasteperioden.

Vilka diabetiker som bor avsta fastan har preciserats
Fastan under ramadan &r obligatorisk endast for friska vuxna
personer. Enligt islamiska regler ska man inte fasta om fastan
ar skadlig for hilsan eller forvirrar ett existerande hilsopro-
blem; dock ska man fasta senare om hilsoproblemen upphort.
Detta ska emellertid inte 6vertolkas av icke-muslimsk vard-
personal, som saknar kunskap om fastan, nir ett beslut tas
om huruvida patienten kan fasta.

Manga patienter med diabetes som far radet att inte fasta
gor det Anda. Manga patienter med diabetes tycker att fastan
forbattrar glukoskontrollen, speciellt patienter utan medika-
mentell behandling och patienter med enbart tablettbehand-
ling.
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Figur 1. Fastetiden under ramadan i tre svenska stader. Observera
att det finns olika metoder for berdkning av gryning och solned-
gang samt bonetider. Skillnader pa nagra till flera minuter finns
mellan metoderna. Den berdkning som anvands har arden som an-
vands for bonetider pa de stora moskéerna i Sverige.

Patienter med nyupptéckt diabetes behover tid att accepte-
ra sjukdomen, lira sig om behandlingen och hantera olika si-
tuationer, tex insulinkdnningar, och avrads darfor fran fasta
den nirmaste tiden efter det att diagnosen stéllts. Flerdosbe-
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Ramadanfastan innebar att
avsta fran intag av foda och
dryck fran gryning till solned-
gang en hel manad varje ar,
och den ar obligatorisk for
alla vuxna och friska musli-
mer.

Fastetimmarna varierar bero-
ende pa arstiden.

Fastan ar inte kontraindice-
rad for alla med diabetes,
dock borvissa patientgrup-
per avsta fran att fasta.

Medikamentell behandling
av diabetes skeri stort sett
tva ganger om dagen - vid
solnedgang och fére gryning.
Det dr nodvandigt att ha kon-
takt med behandlande lékare
och diabetesskoterska fore
fastestart och att regelbund-
na glukoskontroller dger rum
under fasteperioden.
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»Ramadanfastan...dr en av islams
fem grundpelare och innebér att alla
vuxna och friska personer ska fasta
en hel manad varje ar.«

handling med insulin och insulinpump ses i de flesta linder,
exempelvis Forenade arabemiraten, som kontraindikation
for fasta, eftersom fastan innebér risk fér forsamrad blodglu-
koskontroll.

Eftersom inga studier dr gjorda pa gravida kvinnor med dia-
betes, bor denna grupp av patienter avradas fran fastan.

En sammanfattning av vilka personer med diabetes som
bor avradas fran att fasta presenteras i Fakta 1.

Ramadanfastan kan ge dkade risker

Det finns en risk for hypoglykemi, framfor allt under faste-
timmarna. Risken dr hogre for patienter som ar vil kontrolle-
rade och for patienter med typ 1-diabetes. Langre fastetid pa
sommaren medfor ocksa férhojd risk for hypoglykemi [11].
Hyperglykemi férekommer vanligast under kvallar nar mat-
intag &r tillatet men kan fortsétta under dagen om patienten
ir underbehandlad. Det finns ocksé en risk for dehydrering.
Dehydrering ar ovanligt i Sverige men inte helt uteslutet nar
ramadan intraffar nirmare sommarmanaderna.

Intag av alltfér mycket kalorier under kvéllstid &r en risk,
och sdmre kostvanor har dessutom observerats under rama-
danfastan. Detta har troligen en psykologisk men &ven en kul-
turell forklaring i och med att patienten ater stérre maltider
efter den ldnga fastan. Till ramadan finns ocksa kopplat kol-
hydratrika ratter som traditionellt intas pa kvillen.

Ytterligare en negativ faktor &r mindre motion pa grund av
trotthetskinsla eller rdadsla for hypoglykemi. Risken for keto-
acidos ar storre hos patienter med typ 1-diabetes och dalig
foljsamhet. Risken for hyperosmolirt icke-ketotiskt hyper-
glykemiskt koma verkar vara mycket liten.

Flera faktorer inverkar i varden
Faktorer som paverkar varden dr behandlande ldkare och dia-
betesskoterska, arstiden och patienten sjilv.

Behandlande likare och diabetesskoterska. Behandlan-
de ldkare har ritt att avrada patienten fran att fasta om han/
hon anser att fastan ar skadlig for patientens hilsa. Kunskap
hos behandlande likare och sjukskoterska om ramadan samt
om patientens kultur ar viktig for att férstd ramadans bety-
delse, hur den ska genomfo6ras, undantag och hur en troende
muslim ser pa ramadanfastan.

Arstid. Ramadan infaller p4 samma datum en ging ungefér
vart 33:e ar, eftersom den kommer nagot tidigare (10-12 da-
gar) varje ar. Under sommartid r fastetiden langre och vadret
varmare med hogre risk for intorkning och hypoglykemi. Un-
der vintertid ar fastetiden kortare och vidret kallare med
mindre risk for intorkning.

Patient. Patientens grad av f6ljsamhet, typ avdiabetes, typ av
behandling, komplikationer och hur vil blodglukoshalten &r
kontrollerad dr négra faktorer som paverkar beslutet om hu-
ruvida patienten ska fasta och vilken behandling, dosering
och uppfoljning som ska planeras.

Viktiga rekommendationer till patienter som planerar fasta
Rekommendationer infor fastan inkluderar kontakt med be-
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handlande ldkare/diabetesskoterska i god tid infor ramadan
[12] for att bedoma om patienten kan fasta, initiera utbildning
och planera behandling och uppf6ljning under fasteperioden.
Vidare bor patienten utbildas om risker och behov avlivsstils-
forandringar och om vikten av att sjalv regelbundet testa sitt
blodglukosvirde.

Den sista méltiden (Suhur) bor intas sa sent som majligt,
och vitskeintaget bor vara tillrackligt for att undvika intork-
ning. Dessutom ska patienten avsta fran intensiv trining och
annan hard fysisk aktivitet under fastetimmarna. Fastan ska
avbrytas om plasmaglukos ir <3,5 mmol/1 (eller <4 mmol/1 ti-
digt under fastetimmarna).

Behandlingsmodifikationer kan bli nédvandiga
Individualisering av nedan foreslagna forédndringar av be-
handlingen under ramadan ar ytterst viktig, eftersom inte
barafaktorer kring sjdlva den metabola kontrollen hos patien-
ten paverkar behandlingen utan dven arstiden, kulturella fak-
torer och inte minst hur patientens blodglukosviarde och me-
tabola kontroll reagerar pa dndrade aktivitets- och kostvanor.
Utan regelbunden sjalvtestning av blodglukosvirdet ar det
svart att justera behandlingen under fasteperioden.

Kost- och livsstilsbehandling. I princip finns ingen kontra-
indikation for fastan. Patienten bor dricka tillrdckligt med
vitska for att undvika intorkning och dta Suhur sa sent som
mojligt.

Tablettbehandling. For patienter som behandlas med en dos
dagligen tas samma dos vid forsta kvillsmaltiden (Iftar).
Langverkande sulfonylurea (glipizid och glimepirid) behover
sdllan tas mer 4n en gang per dag. Om sa anses nodvandigt tas
om mojligt tva tredjedelar av den totala dagliga dosen vid Iftar
och en tredjedel vid Suhur. Glinider (repaglinid/nateglinid)
och metformin kan delas till halva dosen vid Iftar och andra
halvan vid Suhur. Glinider har, jaimfért med sulfonylureapre-
parat, fordelen av lagre hypoglykemirisk och mgjligen bittre
effekt pa postprandiell blodglukosniva [13].

Insulinbehandling. Foljande forslag dr baserade pa klinisk
erfarenhet; internationellt erkinda rekommendationer for
insulinbehandling under ramadanfasta saknas.

Patienter med diabetes typ 2 som behandlas med en dos in-
sulin dagligen, vanligen NPH-insulin, bor ta sitt insulin vid
den storsta maltiden, Iftar, for att sikerstilla att insulin finns
tillgdngligt nar behovet dr som stérst. Om patienten har tva
doser blandinsulin, tex NovoMix eller Humalog Mix, brukar
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Personer med diabetes som
inte bor fasta under ramadan

e Personer med diabetes
typ1 (manga av dem insi-
sterar pa att fasta)

e Patienter med flerdosbe-
handling eller insulinpump

e Patienter med nyupptackt
diabetes

¢ Patienter med daligt kon-
trollerad diabetes

frekvent eller nyligen intréaf-
fad ketoacidos ellericke-
ketotiskt, hyperosmolart
hyperglykemiskt koma

e Patienter med allvarliga
komplikationer, tex njur-
svikt, icke-stabil ischemisk
hjartsjukdom, neuropati,
avsaknad av férmaga att
kanna hypoglykemi etc

e Patienter med akut sjuk-

¢ Patienter med anamnes pé dom,. tex ir}fektion .
recidiverande hypoglyk- * Gravida kvinnor med diabe-
emiska attacker tes

e Patienter med anamnes pa
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»Under sommartid ar fastetiden
langre och vadret varmare med
hogre risk for intorkning och
hypoglykemi.«

cirka tre fjardedelar av dosen behéva tas vid Iftar och en fjar-
dedel vid Suhur. Dosférdelningen kan variera beroende pé pa-
tientens matvanor och fastetimmar, varfor det ar viktigt att
rekommendera mer frekventa sjilvkontroller av blodglukos
under fastan.

Patienter som behandlas med maltidsinsulin och langver-
kande basinsulin, i praktiken nistan alla med diabetes typ 1
och vissa med diabetes typ 2, avrads i de flesta ldnder fran att
fasta. Patienter som insisterar pa att fasta under ramadan bor
forberedas pa att behovet av direktverkande insulin &r betyd-
ligt hogre vid Iftar 4n vid Suhur. Relationen 70/30 kan vara en
lamplig utgangspunkt. Medellangverkande insulin (NPH-in-
sulin) tas vanligtvis vid Suhur eller vid midnatt men &ven vid
Iftar [14]. Risken for hypoglykemi under sena fastetimmar ska
beaktas. Langverkande insulinanaloger, tex Lantus, kan tas
vilken tid som helst pa dygnet, férutsatt att 24 timmars effekt
ar siakerstilld. Om langverkande insulinanalog behover ges

tva ganger dagligen, foreslas att dessa doser ges till maltider-
na; studier eller lingre erfarenhet saknas dock.

Liten erfarenhet av GLP-1-analoger och DPP4-himmare
Inga studier av behandling med GLP-1-analoger (glukagonlik
peptid1) eller DPP4-hidmmare (dipeptidylpeptidas4) under
ramadanfastan dr gjorda, och erfarenheten ilander med mus-
limer som fastar dr fortfarande mycket begriansad. Risken for
hypoglykemier med dessa mediciner &r minimal.
Behandlingen behover sannolikt inte dndras om patienten
behandlas en gang per dag med liraglutid eller sitagliptin/
saxagliptin; den kan fortsdtta med oféridndrad dosering och
tas daisamband med Iftar. Patienter som behandlas tva gang-
er per dag med exenatid eller vildagliptin tar medicinen vid If-
tar och Suhur.

Se ramadan som en mdjlighet for sjukvarden

Patienter som vill fasta under ramadan ska inte ses som ett
problem utan som en mdjlighet fér sjukvarden att kunna hjal-
paettstort antal mdnniskor att genomféra nagot som har stor
personlig och kulturell betydelse.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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