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ABANS DEL VIATGE 3 CAMFIC

= PREPARAR EL VIATGE. NO IMPROVISAR

= NO HI HA VIATGES “CURTS”

= OBJECTIU : EVITAR GRANS VARIACIONS EN LA GLUCEMIA (DESCOMPENSACIONS),
SOBRETOT HIPOGLUCEMIA




QUE CAL PORTAR 3 CAMFIC

Medicacio habitual

Insulina si és el cas

Glucag6 (GlucaGen® Hypokit).

Mesurador de glucosa, tires, punxadors amb agulles i piles de recanvi

Tires reactives per a mesurar acetona en sang o en orina.

Sensors en cas de que estiguin utilitzant monitoritzacié continua de glucosa

Aliments que contenguin hidrats de carboni d’absorcié rapida (sucs,
gominoles, glucosa en comprimits, liquida o gels, begudes ensucrades) i lenta
(galetes, barretes).

Aigua i/o begudes isotoniques.



QUE CAL PORTAR 3 CAMFIC

= Informe medic (traduit a I'anglés si procedeix) i tarjeta d’identificacié amb les
dades mediques complertes (tipus de diabetis, altres malalties, al.lergies,
tractament, dades de contacte per a localitzar familiars, amics, metges,
hospitals). Justifica portar alguns materials “prohibits” (agulles, liquids).

= Targeta Sanitaria Europea i/o copia de la polissa de l'asseguranca del
viatge.

= Material per a fer petites cures (benes, tiretes, antiseptic, esparadrap), per a
curar eventuals talls, ferides o rocadures als peus.



CONSERVACIO DELS MEDICAMENTS S5 (MG

Prospectes: tots els medicaments tenen normes de conservacio

Ambient fresc i sec, no temperatures extremes.

No exposar a fonts de calor ni a risc de congelacid. Evitar agitacio

Plomes insulina noves: 2-8 graus: Recipient termic (informe medic: a la cabina, NO
BODEGA!)

Vials/plomes en us: 15-30 graus

GLP1 similar (consultar prospectes!)

Glucago6 2-8 graus



CONDUCTORS AMB DIABETIS 3K CAMFC

Portar sucre en lloc accessible (butxaca)

Mesurar nivells de glucemia abans d’iniciar el viatge. Si 70-90: Ingesta HC fruita/iogurt +
lent

Para cada dues hores (caminar + mesura de glucemia)

En bicicleta: parades més frequents
EN TREN O AUTOCAR...

= Aixecar-se a caminar quan es pugui (evitar immobilitat prolongada)



VIATJAR EN VAIXELL o3t CAMFIC

= Prevenir els vomits per eventual mareig cinétic (podrien portar a una hipoglucémia)
= Millor vaixells grans i cabines a zones centrals
= Vaixells > 100 passatgers: Tenen metge + infermer.

deropuertos

aena para ti

VIATJAR EN AVIO

= Portar provisions i hidratacio (eventuals retards)
iComo los tengo que llevar?

= Materlal en bossa de mé amb Informe médIC Se recomienda llevar receta o prescripcién médica correspondiente.

Debera llevar justificante médico si tiene que llevar objetos tales como
jeringuillas u otros incluides dentro de alguna de las categorias

Medicamentos Yy Se puede llevar: prohibidas en el equipaje de mano.
utensi lios » Medicamentos liquidos que deban ser usados durante el viaje

’ d - (vuelo de ida/vuelta y estancia), estén exentos de las restricciones Debes hablar con tu companfia aérea si vas a viajar a un pais fuera de la
medicos del transporte de liquidos en el equipaje de mano. Unidn Europea v, si es asi, consultar las condiciones de entrada de

) L medicamentos o si necesitas transportar otros utensilios médicos
+ Medicamentos solidos.

(jeringuillas para diabéticos, aparatos medidores, etc).

www.camfic.cat




VIVIR CON DIABETES

2. ‘Uiajar con diabetes Gula para viajar con tranquilidad
Autor: sidoro Luis Dujovne Kohan

Preparar | viaje * Alimentos que contengan hidratos de carbono de absordon rapida (zumos,
gominolas, glucosa en comprimidos, liguida o geles, bebidas azucaradas) y lenta
Lo primero: (galletas, barritas).
= Visitar a su equipo sanitario médico-enfermero antes del viaje. * Agua y/o bebidas isotonicas.
* Tarjeta Sanitaria Europea y/o copia de la pdliza del sequro de viaje.

Tener en cuenta:
* Medio de transporte: coche, moto, bicicleta, tren, barco, avion.

= Sitio al que se viaja: campo, ciudad, zonas con riesgos de enfermedades, playa,
montafa, etc.

= Atencion sanitaria: acceso a medicinas, hospitales, centros de urgencias.

* Prevision de enfermedades: vacunas, quimioprofilaxis, productos antisolares,

cuidado de la piel y de los pies, prevencion y tratamiento de la diarrea del
viajero.

» Material para realizar pequefias curas (vendas, tiritas, antiséptico, esparadrapo),
sobre todo ante la eventualidad de cortes, heridas o rozaduras en los pies.

* |levar siempre las medicinas y dispositivos de control consigo. Nunca dejar
gue las medicinas viajen en la bodega de un avion. Respetar los limites de
temperatura para conservar los medicamentos.

* Hoja con el siguiente texto:

Tengo diabetes. - | have dlabetes.
Inf sdi For favor llame Pleaze call a
niorme medico a U wédieo doctor

* Alergias e intolerancias alimentarias.

Please, | need
sugar or frult
julee

Por favor
necesifto Un
zumo de frutas

* Todas las enfermedades que padece (no solo la diabetes).

* Tratamiento (medicamentos, instrumentos de medicion de la glucemia yfo
infusor continuo de insulina, agujas, lancetas), liquidos azucarados y bebidas
isotonicas.

* Datos de contacto de familiares y del médico que le trata.

* [Incluir traduccion al inglés o a la lengua del pais al que se viaje.

Jdl le diabéte. lch habe

$°ll vous plait Piabetes.
appellez un Bitte rufen Sle
médecine elnen Arzt

Botiquin de viaje

* Medicacion habitual, incluyendo prospectos.

# 5i utiliza infusor continuo de insulina, llevar plumas de
insulina basal y de accion rapida por si el infusor llegara a fallar.

* Glucagon (GlucaGen® Hypokit).
» Medidor de glucosa, tiras, lancetas y baterias de repuesto.
* Tiras reactivas para medir acetona en sangre o en orina.

Bitte, Ich
bravche Zucker
oder Fruchtsaf

S°ll vous plait,
jal besoln de
sbere ol de jus
de frults

* Sensores, en caso de utilizar monitorizacion continua de la glucosa.

www.camfic.cat
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Diabetis | Embaras:
Recomanacions

www.camfic.cat




Classificacio de la Diabetis en
l'lEmbaras

Diabetis Mellitus Pre Diabetis Gestacional (DMG)
gestamonal (DMPG) Es aquella que es diagnostica per
Es tota diabetis diagnosticada primer cop durant 'embaras. Si en
abans de I'embaras (diabetis la primera consulta prenatal la
mellitus tipus 1, tipus 2 i altres tipus gestant presenta criteris diagnostics
especifics de diabetis). de diabetis, es considerara diabetis

franca o manifesta.

Diabetis Franca o Manifesta

Segons la IADPSG, ADA, OMS y GEDE, si en la primera consulta prenatal la
gestant presenta criteris diagnostics de diabetis, no és necessari realitzar
cribratge de DMG.
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Aconsellament Preconcepcional

Intervencio precog Objectius glucemics
El consell preconcepcional s'hauria d'incorporar en el Una HbAlc<6.5% (sense hipeglucemies). redueix els
seguiment de la DM en totes les dones en edat fertl riscs d'anomalies congénites, preeclampsia, i altres

complicacions.

Metodes contraceptius Antecedents de Diabetis Gestacional
S.hauria d'assegurar una contracepcio efectiva Les dones amb DM gestacional haurien de buscar
mentre s'optimitza la HbAlc previament a lembaras, aconsellamenti control pregestacional per identificar
considerant opcions reversibles a |larg termini. la hiperglucemia el mes precocment possible.
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Diabetis Pregestacional: Preparacio | Planificacio

L'embaras de la dona amb Diabetis Mellitus Prgestacional (DMPG) ha de ser
sempre planificat. |
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Diabetis Pre gestacional: Preparacio i Planificacio

Control optim

7/
DX HbATc < 6,5%

Ajust de medicacio

B

Suspendre antidiabeétics orals i hipolipemiants (METFORMINA?)

Avaluacio de complicacions

Exploracio del fons d’ull i control de pressio arterial

Suplementacio

Acid folic (4 mg/dia) i iode (100-200 pg/dia)



Seguiment de la Diabetis Pre gestacional

0,5% 70-05 00-120

HbA1c objectiu Glucemia basal Glucemia 2h postprandial

Valor maxim recomanat durant la gestacio Rang objectiu en mg/dl Rang objetiu en mg/d|

L'objectiu de control de la DMPG Durant 'embaras ha de ser optim, evitant cetonuries i hipoglucemies. Es recomana l'autocontrol de la

glucemia amb 3 controls pre prandials i 3 postprandials. El tractament d’eleccié durant I'embaras consisteix en canvis en |’ estil de vida i
insulina (METFORMINA?)
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Cribratge 1 Diagnostic de la
Diabetis Gestacional

5 Primer trimestre

Només en gestants d’alt risc (edat > 35 anys, obesitat, patologia .

B Ens ( ¥s, obesitat, patolog IEST DE O'SULLIVAN
obstetrica previa, antecedent personal de DMG, historia familiar de
DM en primer grau, certs grups etnics).

gg Segon trimestre (setmana 24 a 28) e

WIRICION ENTIEM

Cribratge universal a totes les gestants no diagnosticades
préviament mitjancant la prova d’0'Sullivan (SOG 50 g).

Q Tercer trimestre

Només en gestants no diagnosticades préeviament que presenten
complicacions caracteristiques de DMG (macrosomia o
polihidramnios).



Criteris Diagnostics de Diabetis Gestacional e i

Criteri Metode Basal 1 hora 2 hores 3 hores Diagnostic
diagnostic

GEDE 2015 SO0G100g > 105 mg/dl > 190 mg/dl > 165 mg/dl > 145 mg/dl > 2 punts

NDDG 1979

CC 1982 ADA SOG 100g >95 mg/dl > 180 mg/dl > 155 mg/dl > 140 mg/dl > 2 punts

2017

IADPSG 2010 SO0G75¢g >92 mg/d| > 180 mg/dl > 153 mg/dl - > 1 punt

OMS 2013 ADA

2017

El GEDE recomana establir el diagnostic de DMG en dues etapes: primer realitzar el test de cribratge amb SOG de 50 g (sense dejuni previ) i,
si el cribratge és positiu (glucémia = 140 mg/dl 1 hora PP), realitzar el test diagnostic mitjantcant SOG amb 100 g, amb els criteris del NDDG.

Dos o més valors per sobre dels reflectits a la taula es considera diagnostic de DMG. Si només un valor esta alterat, s’ha de repetir la SOG en
tres setmanes.



Control i Seguiment de la Diabetis Gestacional = 2«

Canvis en l'estil de vida

00
Dieta normo calorica (o hipocalorica si obesitat) i exercici com a tractament de primera linia.
Tractament farmacologic

| ul La insulina només sera necessaria en aquelles dones que no aconsegueixen un control adequat mitjantgant els canvis en
I'estil de vida. S'aconsella comengar amb 0,1-0,2 Ul/kg/dia amb insulina NPH.
Automonitoritzacio

E] 3 controls pre prandials i 3 postprandials al dia, amb objetius de glucemia basal < 95 mg/dl i postprandial a les 2 hores < 120
mg/dl.
Derivacio a especialista

il A Catalunya el seguiment de la Diabetis Gestacional es fa a I'Atencio6 Especialitzada.
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Seguiment Postpart | Missatges Clau

Recent nascut Lactancia
(&)
Prevenir, detectar i tractar la & ° Promoure precocment la lactancia
hipoglucémia neonatal © materna
Seguiment = Reclassificacio
Revisié metabolica anual en categories é> SOG amb 75 g entre las setmanes 6-12
de risc del postpart

Es fonamental fer el cribratge de DM en la primera visita prenatal en dones amb factors de risc i a totes les gestants en la setmana
24-28. Durant I'embaras esta contraindicat I'Us de IECA, ARA2 i statines. La insulina és el farmaco d’'eleccio si fracassen les mesures

higienico-dietetiques.
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» Pacient de 44 anys marroqui.

» Es vidua, viu amb 2 filles.

* Pensionista per ansietat-depressio.

 Es diabetica des dels 38 anys.

» Diagnosticada perque va acudir a la
consulta ja que volia aprimar-se
(IMC 35.9 kg/m2) i en | analitica
glucemia de 221 mg/dl HbA1c 8.6%.

» Actualment nomeés en tractaent amb metformina

* No altres factors de risc CV.

* No complicacions diabetiques.

Vol celebrar el Ramada

www.camfic.cat
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‘Pacient de 34 anys musulma de Pakistan
*Treballa de cambrer

*Es diabétic des dels 21 anys

*Diagnosticat per simptomatologia tipica i
analitica. No tenim molt clar si és una DM1
Amb insulina des del diagnostic.

Actualment: Insulina degludec a dosis 40-0-0 +
Apidra segons pauta (10-10-10)

«Autoanalisis de la glucemia capil.lar
*Hipertens: Enalapril 20 mg 1-0-0 (PA 146/94 )
*No complicacions diabetiques

Vol celebrar el Ramad

ma
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o3 CAMFiC
* Pacient de 64 anys marroqui.
* Es vidu, viu sol.
Es diabetic des dels 45 anys.
» Portador de protesi mitral mecanica.
* Pren anticoagulants orals.

* Tractament amb insulina levemir 42-0-24
« Ultima analitica HbA1c 8,6

Vol celebrar el Ramada

= e e e ey
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v" Acte de confessié de fe (Ala és I'tinic Déu i Mahoma el seu
profeta).

v" Cinc pregaries diaries.

v L ofrena econdmica o
caritat (zakat).

v Deju durant el mes

del Ramada.

v Peregrinacio a la Meca.

www.camfic.cat
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L Aleora: 2; 181-185

“En el mes de Ramada es va fer baixar
I’Alcora : Qui de vosaltres vegi el creixent del
mes, que dejuni; qui estigui malalt o de
viatge, fara dejuni un nombre igual de dies.
Deu vol per a vosaltres allo facil i no us vol
allo dificil.”

: == Rt - == el s < 'brs'si 2 : S — :
= ’ . == ' : S



3K CAMFiC

amada i antropologin

v Té lloc el nové mes del calendari de la lluna, és el moment en que I’Alcora li
va ser revelat al Profeta.

v Implica abstenir-se de menjar, beure, prendre medicaments, fumar o tenir
relacions sexuals desde la sortida del sol fins la posta

v Estan exempts els nens, malalts, ancians, embarassades i viatgers. Hauran
de posposar el deju o compensar-lo resant i amb almoines

v No té cap equiparacié amb el deju del judaisme ni cristianisme

v No esta relacionat amb I’ afliccid de I’ anima ni amb la constriccio.

- - .1 - - — - p——
www.camfic.cat



v En el mén hi ha 148
milions de musulmans amb
diabetis que dejunen durant
el Ramada (30% dejunen
tb resta any!!)

v'Individualitzar el pla
d’alimentacio i tractament
és clau per a evitar
complicacions: CONSELL
PRE-RAMADA

EFAD

ESDN Diabetes

2024

DIABETES &

" X
11th March - 9th April 2024 )
<t 13

It is recommended that people with diabetes consult their diabetes team for
Ramadan fasting situation assessment 6-8 weeks before the start of Ramadan.

VERY HIGH RISK HIGH RISK MODERATE/ LOW RISK

Listen to medical advice.
Should not fast.

Listen to medical advice.
Must not fast.

Listen to medical advice.
Recommendations are given
to the patient according to
the accompanying risks.

¢

Y
- > o

IDF-DAR Risk Calculation 2021

If fasting is safe, the next step should include strategies for
treatment regimen adjustments and nutritional recommendations.

3K CAMFiC
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It is essential to ensure that those who do not fast due to ST A

their medical condition understand that they are indeed
rewarded like those who fast and should not feel guilty

It is important to have unification between H(Ps and
religious leaders on which patients with diabetes should
fast and who should seek exemption

‘-(---

/ﬂ

!.:2 \’S‘—‘?

www.camfic.cat
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Figure 1. Key risks associated with fasting for patients with diabetes [1]

Hypoglycaemia Hyperglycaemia

Dhabetic ’ 4 Dehydration
ketoacidosis @ and thrombsosis

Al-Arouj. Diabetes Care. 2005; 28: 2305-
2311

———— ————— == ——
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INDIVIDUALITZACION!!

Figure 3. Factors for risk quantification [2]

Factors for risk quantification

Fresence of Indiwidual
complications |  socal and
andyor waork
comorbidities | drcumstances

Indisidual

Type of Patient ycaem
dlabstes medications I'l}']:-ngm e




Tabile 1. IDF-DAR risk categories and recommendations for patients
with diabetes who fast during Ramadan

Risk category and religious  Patient characteristics Comments
opinion on fasting™
{0z or mewe of the following:
= Severe hypoghyceemia within the 3 monihs
pricr o Ramadan
= DA within the 3 monthe prior to Ramadan
= Hypersmelar hypenglyaemic mma within the
. 3 monts prior to Ramadan
(ategory 1: .
= History of moument hypoghycasmia
very high risk « History of iypogiycaemia rawareness W patiests insist on Exsting then
Listen to medical advice they should:
= Foody controlied TIDM . .
MUST HOT fast = Aoteiliness . BE"EE'“"""""‘“"’"
- = Prgnancy in pre-existing diabetes, or GOM diakh mt:amuﬁul
trezted with insulin or Sk « Check their biood g
+ (hromic dialyss or (KD stage 4 & 5 requlzrty (SMEE)
* Advanced macrovascular complications « Adjust medication dose as per
= Oid age with il health recommendations
One or mare of the fdlawing. - ;ﬁ:ﬁ;“:‘
= T2 with sustained poor glycemic control™* " " i
+ Well-controlled T20M on MO or mixed insulin in case of frequent hypo-er
) = Pregnant TIOM or GIM controlled by diet only hypergiscacmia or worsening
WL or metfomin of other related medical
hiigh risk = (KDstaged conditions
Listen to medical advice » Sable macrovascular comphications
Should NOT fast + Patients with comeoréd conditions that present
aifditional risk factors
“ + Peopls with diabetes pesfiorming internse
prysical Labaour
= Treatment with drugs that may affect cogritive
fisnction
= Well-comtrolled T2DM treated with one or more
Category 3: ofthe following:
moderate/low risk — Liestybe therapy Patients who fast shauld:
Listen to medical advice — Metformin = Receive stractured education
Decision to use licencenotto A9 * [hed their blood ghucose
fast based on discretion of ~ Thiazvlidediones regulary (SMEG)
medical opinion and abilityof - 3ewond-generation 5lis * Adjust medication dose as per
the individual to tolerate fast - Inoetin-based theapy recommendations
een ey
— Basal insulin

e o - L

il aprio fthe i & ct ot e ohigh ity o

°s 3¢ Yo (AMFiC
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The new diabetes and Ramadan fasting risk categorisations
described in these IDF-DAR Practical Guidelines have been

approved by the Mofty of Egypt

diabetes. Indeed, such patients should be reminded of the Quranic injunction: "Lt
not your own hands throw you imto destruction”™ [9]. Moreover, there is a Hadith
(Prophetic teaching) wherein he stated: “God has a right over you. Your body has a

right over you ...

o o e Rt R o ot

psychdngc.al satisfaction is important, it |5ﬂ1e dutg,r{:flhmr spenallst dn::mrtu
make every effort to help people with diabetes fast unless they find a real medical
risk. It is also essential to educate such patients to help them avoid dramatic
changes in their blood glucose while fasting and to give them strict instructions
to break their fast if they need to

"I':I-mld-!n_ i o e sgreed upon doctar Y] 0.4 maitinde ol Brtor

KD, chronic mmmﬁuumhﬂmmuﬂmmwmmm Interrationad
[abetes; Federtion; MDI, muttiple dose insaiie: 5017, sodum-gi I: SMBG, s g o B suiphaayiurea; TIDM, type 1
diahetes mefine; T2, tpe 1 dabetes mefine




PIeoposta de visita FIve Pamada e AMFC
(6-8 setmanes abans inici 2):

v Pla de Nutricié modificat per a millorar el control glucémic
durant el Ramada

v Pla de Nutricié dirigit a que les persones diabétiques obeses
o0 amb sobrepées perdin pes de forma segura durant el
Ramada

v" Ajustar la medicacio hipoglucemiant

v' Recomanar exercici fisic adequat

v' Simptomatologia alarma: Hiper/hipoglucémia, deshidratacio

v Monitoratge de pes i glucemia.

www.camfic.cat




¢ .
Figure 2. Key components of a Ramadan-foased educational programme SR CAMFIC

Risk
guantiication

When to
break the
fas
Key
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Ramadan-focws=d
educatonal
programme




Dejuni duvant el 2amada odpte Camic

Dos grans apats al dia:
-Suhur, abans de la sortida del sol
-Iftar (la més important) trenca el dejuni despres de la

posta de sol.

/tencament del deja

Es reuneixen per trencar junts el dejuni. Es combina el
menjar amb la pregaria . Es posa tot sobre la taula |
tothom agafa el que vol, en I'ordre que vol. Cadascu
escull el que considera que |li va millor al seu cos.
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2o apat tradicional
de trencament de dejuni

e Ous durs amb comi i sal
 Datils

» Pastes dolces de festa (d’avellanes, coco, ametlles, de kaab
con sesam, de ametlles amb cereals, de cacahuets, etc.)

» Cafe. Sucs variats. Llet fresca

» Sopa harira

 Bagrir (pasta similar als creps)

* Rqgaif (pasta de farina, €s como una empanada, es pot
acompanyar amb melmelada, mel, formatge, mantega, etc)

* Pa i Mantega
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ieta duvant el Lamada: Pecomanacions

* Dividir el total de calories entre el Suhoor i I'lftar

*Menjars equilibrats (40-50% HC, 20-30%prot, <35% greixos)
«Aliments de baix index Glusémic i rics en fibra

*Fruita, verdura i amanides

*Evitar aliments rics en greixos saturats

*Evitar els postres ensucrats

Utilitzar oli d’oliva en petites quantitats

*Hidratacio entre Iftar i Suhoor amb aigua /begudes s/ sucre
*Evitar begudes ensucrades /amb cafeina

*EXERCICI SUAU-MODERAT RECOMANAT

Figure 3. Example of a Ramadan plate*

_—

1 glass of
low fat milk

g R w.\"\\\,ir:?q;
3
"N
it
o )
\ h‘ Va
\ K “5'. -

| \ 2 teaspoon ,_,""/ 1 small slice
( ‘ of oil = \ of watermelon

This meal provides: 770 kcal, 45% carbohydrate, 20% protein and 35% fat
*Plate to be adapted according to the individual's datly caloric target

www.camfic.cat



Farmacs que no produeixen hipoglucemies:
Metformina, Acarbosa, Glitazones, Inhib DPP4, glp1

* En general pot donar-se tota la dosi en una sola toma (millor
per la nit) o fraccionar-se en dues preses (amb Suhur i amb
Iftar)

* Per augmentar la tolerancia gastrointestinal de la Metformina
pot fraccionar-se en dues preses

ISGLT2 (dapaglifozina, empaglifozina)
* Precaucio en persones amb risc de deshidratacio
Passar a Iftar

*No ajustament de dosi

www.camfic.cat




Farmacs que poden produir hipoglucemies:
Sulfonilurees, glinides

 Sulfonilurees en varies preses al dia -> pasar a SU monodosi

vespertina (preferentement Glicacida MR per major experiéncia amb el
Ramada)

 Sulfonilurees en monodosi matutina -> passar mateixa dosi a
presa vespertina per a reduir perill hipoglucemies

* Glinides: prendre només abans dels apats. Per tant, en
Ramada reduir a 1-0-1 o passar a SU monodosi

Exemples: Abans Ramada— Durante Ramada
Glibenclamida 1-1-1 — Glicazida MR 0-0-2
Glibenclamida 1-0-1 > Glicazida MR 0-0-2
Glicazida MR 2-0-0 > 0-0-2
Repaglinida 1-1-1 — 1,56-0-1,5
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| LA INSULINA BASAL-RAPIDA?

Changes to long- and short-acting insulin
dosing during Ramadan

Long/intermediate-acting
(basal) insulin

NPH/determir/glargine/degludec
once-dally
Reduce doss by 15-30%
ELCE il

NPH/determir/glargine twice-daily
Take usual moming dose at iftar
Reduce evening dose by 50% and
take at suhoor

Short-acting insulin

Mormal dosa at iftar
Omit lunch-time dosa
Reduce suhoor doss by 25-50%

MIXTA?

Hgure 5. Ramadan fasting dose adjustments for premboed insulin In people with T2DM?*

% CAMFiC

Changes to premixed insulin dosing during Ramadan

ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitari:

Twice-daily
dosing

Take normal dose
at iftar

% A Ny .

Three times daily
dosing

Omit aftermoon dose
Adjust iftar and
suhoor doses

Camy out dose-

titration every 3 days
(zee below)

.

Fasting/pre-iftar/

pre-suhoor blood glicese Basal Insulin Short-acting Insulin
<T0mg/dL (3.9 mmol'L) or symptoms Reduce by 4 units Reduce by 4 units
70-90 mg/dL (2.9-5.0 mmolL) Reduce by 2 units Reduce by 2 units
%0-130mg/dL (5.0-7.2 mmol'L) No change rquired No change required
130-200 mg/dL (7.2-11.1 mmel/L) Increase by 2 units Increase by 2 units
=200 mg/dL (11.1 mmol/L) Increase by 4 units Increase by 4 units

‘These recommendations also apply to patients with T10M
WPH, neutral protamine Hagedom

*Adjust the insulin dose taken before suhoor; **Adjust the insulin dose taken before iftar

Fasting/pre-iftar/pre-suhoor blood glucose Premixed Insulin modification
<70 mg/dl (3.9 mmol'L) or symptoms Raduce by 4 units
7090 mg/dL (3.9-5.0 mmol/1) Redugs by 2 units
90126 mg/dL (5.0-7.0 mmolL) No change required
126-200 mg/dL (7.0-11.1 mmoll) Increase by 2 units
=200 mg/dL (17.7 mmol/L) Increase by 4 units

Table modified from [47]. *These recommendations also apphy to patients with T10M
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% CAMFiC

ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitari:

Figure 6. Recommended timings to chedk blood glucose levels during Ramadan fasting

Midday / Noon

9

12 Midday 12:00

1. Pre-dawn meal (suhoor)

2. Morning l"'b-

3. Midday Midnight
4. Mid-afternoomn

5. Pre-sunset meal {iftar)

6. 2-hours after iftar
7. At any time when there are symptoms of hypoghycaemiahyperghycaemia or fealing wnwell
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ol CAMFiC
(] ()
societat catalana de medicina
familiar | comunitaria

(duan cal trencar el
dejuni:
Glucémia <70 mg/dl 6 > 300 mg/dl

Simptomes d’hipoglucemia, hiperglucemia,
deshidratacid o malaltia intercurrent

Hypoglycaemia Hyperglycaemia

« Trembling
« Sweating/chills
« Palpitations

+ Extreme thirst

= Hunger
= Frequent urination
« Humger
+» Altered mental status
« Confusion

+ Headache

= Fatigue

» Confusion

= Nausea/vomiting
= Abdominal pain

*Consider individualisation of care.
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