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Trots att diabetes innebar ett undantag fran fasta, foredrar manga ungdomar med typ 1
diabetes att fasta, vilket ofta sker utan sina ldkares vetskap eller godkdnnande. Aven om
fastan kan stdrka deras sjalvkansla medfor risken for akuta metabola komplikationer ofta att
de avrads fran fasta. Potentiella risker forknippade med fasta ar hypoglykemi, hyperglykemi,
DKA, uttorkning och tromboser.

Sammantaget kan fasta anses vara en saker praxis om personer med diabetes kontrollerar
blodglukos ofta och bryter fastan nar hypoglykemi eller uttalad hyperglykemi uppstar.
Radgivning och diabetesutbildning fore fastan rekommenderas for alla barn och ungdomar
med diabetes som vill fasta av religidsa skal och inkluderar féljande:

1. Utbildning med fokus pa fasta, inklusive kost, fysisk aktivitet och justering av insulindosen,
samt akut hantering av hypoglykemi, hyperglykemi och diabetes ketoacidos (DKA).

2. Medicinsk bedémning inklusive utvardering av medvetenheten om hypoglykemi (utesluta
hypoglycemia unawareness)

3. Optimering av blodsocker fore fasta for att minska de potentiella riskerna i samband med
fasta och minimera glukosfluktuationer.

4. Frekvent SMBG, eller med fordel, anvdandning av CGM, tillsammans med utbildning i hur
man tolkar avlasningar och vilka atgarder som ska vidtas.
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5. Kravet ar att omedelbart bryta fastan for att behandla hypoglykemi eller férhindra akuta
komplikationer.

INSULINHANTERING UNDER FASTA

Hantering av diabetes under fasta bor diskuteras individuellt, beroende pa tillgang till olika
insuliner och teknik.

Basinsulin: Det rekommenderas att basinsulindosen fére ramadan minskas med 20 % nar
den ges pa kvillen under ramadan. Nar det tas med Iftar (maltiden vid solnedgangen som
bryter fastan) kan en ytterligare minskning behdvas — upp till 40 % av den basala dosen fore
Ramadan (1,2) Ytterligare individualiserad justering av dosen bor 6vervagas.

Bolusinsulin: | de flesta studier ar de snabbverkande insulindoserna fore Iftar och Suhoor
(maltiden fore gryningen) lika med lunch- respektive middagsdoserna fore Ramadan. | vissa
rapporter reduceras dosen fore gryningen med 25-50 % (ref 3) beroende pa
kolhydratinnehallet i maltiden och blodsocker fére maltiden.

Hogre blodsocker kan krava en extra dos insulin administrerat som en korrigeringsdos, som
vanligtvis baseras pa korrigeringsfaktorn fore ramadan.

Insulinpumpar kan underlatta insulinjusteringen och minska risken fér hypoglykemi och
hyperglykemi under fasta. | de flesta studier minskas den basala insulinmangden med 10—
15% under faste-timmarna, och vissa foreslar en minskning med upp till 40 % mot slutet av
dagen (4,5,6,7).

Insulinbolusar som tacker maltiderna fore gryningen och vid solnedgangen har antingen 6kat
(4) eller varit oférandrade (5,7,8). | studier pa unga personer som behandlades med CSlI
utvecklade ingen allvarlig hypoglykemi eller DKA under ramadan-fastan. Fasta under
ramadan ar mojlig med sensorférstarkta pumpar (SAP), med adekvat radgivning och stod
(9,10). Signifikant farre episoder av hypoglykemi har observerats med anvandning av den
prediktiva algoritmen for insulinsuspendering innan lagt glukos.

NARINGSHANTERING UNDER RELIGIOS FASTA

Naringsbedomning och utbildning fére fastan ar avgdrande for att garantera sdkerheten for
unga manniskor som planerar fér ramadan eller annan fasta. En individualiserad maltidsplan
krdvs, baserad pa energibehov, vanligt dtna/tillatna livsmedel under fastan, tidpunkten for
Suhoor- och Iftar-maltider, insulinregim och traningsmonster. Kontinuerlig dvervakning av
blodsocker med lamplig insulinjustering ar nédvandig for att férhindra hypo- och
hyperglykemi. Det rekommenderas att vatskor, sasom vatten eller icke-sotade vatskor,
konsumeras med jamna mellanrum under de icke-fastande timmarna for att férhindra
uttorkning.



Maltidsrutiner under ramadan

Ramadan-fastan innebar en stor férandring i maltidernas timing och innehall samt den
dagliga livsstilen och tréaningsmonstret. Maltiderna beror pa tiden for soluppgdng och
solnedgang. De tva huvudmaltiderna ar Iftar vid solnedgang (som vanligtvis s ats kl. 18—
19.30) och Suhoor innan soluppgang (som vanligtvis intas mellan kl. 03.00 och 05.30).
Dessutom &r det vanligt att man dter en sen kvallsmaltid eller kvallsmat fore sdnggaendet
(cirka kl. 22).

Vuxna och ungdomar med typ 1-diabetes kan uppvisa stora glukosfluktuationer under
ramadan, med en langsam nedgang under fastetimmarna foljt av en snabb 6kning av
glukosnivaerna efter solnedgangsmaltiden (Iftar) (11). Dessa data tyder pa att anstrangningar
bor goras for att minska glykemisk fluktuering efter Iftar, bland annat genom administrering
av insulin 15 till 20 minuter fore maltid och byte till hdlsosammare livsmedel med lagt Gl.

Fysisk aktivitet:

Diabetesutbildning fore fasta bor ta upp fysisk aktivitet med en plan for [amplig
insulinjustering, hydrering och hypoglykemibehandling som en del av individualiserad vard.

En genomgang av studier pa friska vuxna idrottare som deltog i fastan under ramadan drog
slutsatsen att férandringar i traning, vatskeintag, kost och somnmaonster kan hanteras for att
minimera, men inte helt mildra, paverkan pa idrottsprestationer (12). Om en idrottare med
typ 1 diabetes valjer att fasta behdvs en individuell plan for att optimera prestationen och
garantera sakerheten.

FASTA HOS UNGDOMAR MED TYP 2-DIABETES:

Individer med medicinska tillstdnd som typ 2-diabetes ar undantagna fran ramadan och
annan fasta i olika religioner. Trots detta visade EPIDIAR-undersékningen att 79% av muslimer
med T2D fastar.

Data tyder pa sakerhet och en positiv inverkan av intermittent fasta pa glykemisk och
metabol kontroll av personer med typ 2-diabetes sarskilt i 1ag- och medelriskgrupperna (13).
Nar intermittent fasta foljs under medicinsk évervakning kan den minska kroppsvikten,
central fetma och HbA1c (14). Den kan ocksa forbattra insulinkadnsligheten och markérer for
hjart-karlsjukdom. Intermittent fasta kan dock associeras med hypoglykemi hos personer
med diabetes som behandlas med sulfonureider och insulin. Regelbunden och mer frekvent
overvakning av blodglukos under fasta kravs (sarskilt fér dem som star pa insulin,
insulinsekretagoger och hogriskgrupper)



Det vanligaste lakemedlet som godkants fér ungdomar med typ 2-diabetes ar metformin.

Ingen dosandring av metformin rekommenderas under ramadan och detta lakemedel ar i

allmanhet inte forknippat med risk for hypoglykemi
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