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MDOSZ Tudastar

MDOSZ Tudastar célja: egy-egy kiemelt téma Osszetett irodalmi megkdzelitése és gyakorlat orientalt feldolgozasa.
Az aldbbiakban 6sszefoglaljuk a ketogén-diéta jelent6ségét, a dietetikus feladatait a terdpia alkalmazdsa soran. A
téma részletesebb tanulmanydazasahoz javasoljuk a , Konszenzus a ketogén-diéta alkalmazasara” c. irodalmat. (1)

A KETOGEN TERAPIA ALKALMAZASA

BEVEZETES, HELYZETELEMZES

Az epilepszids roham az idegrendszer hirtelen fellép6, atmeneti mikddészavara, melynek hatterében nagy tomeg(
idegsejt egy id6ben torténd kéros kisilése all. A lakossag 0,5-1,0%-a szenved aktiv epilepszidban. Aktiv epilepszids az,
akinek folyamatosan vannak rohamai, és allandd kezelésre szorul. Magyarorszagon évente kb. 5000 Uj epilepszias
beteggel kell szdmolni. Napjainkban tobb mint 20 féle antiepileptikum mellett a feln6tt és gyermek epilepszids betegek
15-20%-a terdpiarezisztens, azaz ndluk a rendelkezéslinkre allé farmakoterapidval nem érhetd el a tartds klinikai
rohammentesség. A terdpiarezisztens epilepszia fogalma alatt értjik azokat az epilepszidkat, amelyeknél
konvencionalis, illetve racionalis politerapiaval és optimalis gydgyszervérszinttel sem érhet6 el a rohammentesség. A
meghatdrozas alapjan kimondhaté 2-3 antiepileptikum adasat kovetéen, hogy a beteg nagy valdszinlséggel
gyogyszerrezisztens epilepsziaval él. Ezeknél a korképeknél a gyermek fejl6dése, képezhetdsége, tanuldsi képessége
zavart szenved. A gyermekek szorosabb felligyeletet igényelnek, ezdltal a szabadidés programok korlatozottabbak.

Osszességében a csalad terhei ndvekednek, az életmindségiik jelentésen romlik.

A ketogén-diétat napjainkban mar tébb mint 6tven orszdgban alkalmazzak a terdpiarezisztens gyermekkori epilepszia
kezelésében, beleértve Magyarorszagot is. A ketogén-diétat alapvetéen terdpiarezisztens epilepszidsok kezelésére
fejlesztették ki, de napjainkban mar elsédlegesen valasztandd terapias lehetdség olyan betegeknél, akiknél a roham
metabolikus zavar miatt alakul ki, mint példaul a gliikdz-transzporter-1-hiany (GLUT-1D) és a piruvat-dehidrogenaz-
komplex-hiany (PDHD). A ketogén-diétat minden epilepszids rohamtipusban hatdsosnak tarjak. Fiatalabb életkorban
hatasosabb, de felnSttek esetén is sikeres.

A diéta nem csak a rohamok szdmara és a rohamok idejére lehet pozitiv hatassal, de a kognitiv funkcidk is megtartottak
maradnak, a gyermekek fejleszthet&ségét is leirtdk a tanulmanyok. Ezzel parhuzamosan a csaladok életmindsége is
jelentésen javul. A sikeres terdpia érdekében a szakszemélyzet felkésziiltsége, a szlil6k, valamint a paciensek

edukacidja alapvet6 fontossagu abban az esetben, ha az életkorabdl kifolydlag megvalésithatd edukacidja.



MDOSZ Tudastar

4

A ketogén-diéta lehetséges

A ketogén-diéta kontraindikacioi

A ketogén-diéta relativ
kontraindikacidi

indikacidi
o Terdpiarezisztens, generalizalt e Karnitin-defektusok Megfelel§ taplalas
epilepszia ® Béta-oxidacids zavarok fenntartasa lehetetlen
o Enkefalopatiaval jaré epilepszidk ® Zsirsav-oxidacids  zavarok Nem megfelel6 compliance

o Ohtahara-szindroma

o WEST-szindroma

(MCAD, LCAD, SCAD)

® Hosszu, illetve kdzepes lancu

a szul6/gondozd részérél

Propofol alkalmazasa

o Dravet-szindroma 3-hidroxi-acil-CoA-hiany

o Doose-szindroma e Piruvat-karboxilaz-defektus
o ESES, Landau—Kleffner- e Porfiria
szindréma

o Rett-szindréma

® Angelman-szindroma

® FIRES (Febrile infection-related
epilepsy syndrome)

o Refrakter status epilepticus

® Sclerosis tuberosa

e Piruvat-dehidrogendaz-defektus

o Glikdz-transzporter-defektus

e Foszfo-frukto-kinaz-defektus

e Mitokondrialis  légzési  lanc
megbetegedés

o Glikogendzis

o Ketotikus hiperglicinémia

A ketogén terdpias konszenzust létrehozé munkacsoport (1) kizdrdlag a fent emlitett diagndézisok esetén javasolja a

ketogén-diéta bevezetését és tartdsat. Az egyéb teriileteken torténd alkalmazdsra jelenleg nincsenek olyan klinikai

evidencidk, melyek a hatékonysdgat és biztonsagos hasznalhatdsagat tdmasztanak ala.

A klasszikus ketogén-diéta hatékonysaga

A diéta hatdsossaganak, megitélésének érdekében ki kell varni, amig a gyermek mar a napi teljes ketogén-diétdra van
atallitva. Az els6 harom hdénapban atalakul az anyagcsere, a ketdzis normalizalddik és allanddva valik. Az eddigi kutatasi
eredmények azt az elvet tdmasztjak ald, miszerint 3 hdnapig célszerl alkalmazni a diétat, ami abban az esetben
mondhatd hatdsosnak, ha ez alatt az id6szak alatt a rohamszdm csokkenése meghaladja az 50%-ot. Amennyiben a

diéta hatasosnak bizonyul, azt két évig kell folytatni, majd ezt kdvet6en visszatérni a gyermek életkoranak megfeleld,
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kiegyensulyozott taplalkozasi iranyelvek szerint 6sszeadllitott étrendhez, természetesen dietetikus segitségével. A diéta
hatdsossaga egyénenként eltérd lehet, eredményessége el6re nem josolhatéd meg. A diéta jétékony hatdsara a beteg
az addig szedett gydgyszereit orvosi javallatra csokkentheti vagy elhagyhatja, igy azok mellékhatdsai kevesebb

problémat okoznak.

A ketogén-diéta alkalmazasanak optimalis személyi, targyi feltételei

A ketogén-diétas team két f6 szakembere: a dietetikus és a neurolégus. Néhany centrumban szocialis munkast,
gyogyszerészt és dpoldt is magaban foglald team all rendelkezésre.

A képzett, tapasztalt dietetikus tesz javaslatot a diéta fajtajara, elkésziti a diétds tervet, edukdlja a beteget és a
hozzatartozékat. Szorosan koveti a diétat, biztositva a megfelel6 tapanyagelldtottsagot, szikség esetén

valtoztatdsokat javasol, egylittm(ikodve és informalva a kezelGorvost.

A KETOGEN TERAPIARA SZORULOK DIETETIKAI ELLATASA (NUTRITION CARE PROCESS; NCP ALAPJAN)

Az ellatas lépései Megallapitasok a ketogén-terapia alkalmazasara vonatkozéan

0. Beteg kivalasztasa A beteg kivdlasztdsat a nemzetkozi ajanlasok alapjan kell megtenni, és a
dietetikus bevonasa itt is elengedhetetlen.

I. Taplaltsagi allapot és taplalkozasi Taplalkozasi anamnézis felvétele
felmérés o (Célja a beteg taplalkozasi szokasainak, igényeinek, étkezési lehetéségeinek,
betegségeinek megismerése.
® Anamnézishez segitség a Ketogén konszenzus anyag 1. sz. mellékletében
taldlhatd. (1)
® Sz.e. taplalkozasi napléval kiegészithet6

Antropometriai paraméterek
e Javasolt a percentil (testtomeg, testhossz) hasznalata

Laborparaméterek
® Szérum natrium, kdlium, bikarbonat, klor, karbamid nitrogén, kreatinin,
glikdz

e A leleteket a gyermekneuroldgus értékeli, és megosztja a dietetikussal

Il. Energia- és tapanyagsziikséglet e taplalkozasi napld kiértékelése
meghatérozasa e napi energia és tapanyagsziikséglet kiszdmitasa, a sziikséglet és a valos
fogyasztas kozotti kilonbség meghatarozasa

Az ellatas lépései Megallapitasok a ketogén-terapia alkalmazasara vonatkozéan

lll. Dietetikai diagnozis e PES (Problem, Ethiology, Sign/simptoms) probléma, hattér, ok, objektiv

paraméterek, tiinetek - leirds alapjan
o Adietetikus a taplaltsagi allapot és taplalkozasi felmérés soran

Osszegylijtott adatok segitségével valasztja ki a megfelelS dietetikai
diagnozist (a specialis probléma megnevezésével), szoros
egyuttm(ikddésben a gyermekneuroldgus szakorvossal, aki feldllitja a
terdpiarezisztens epilepszia diagndzisat. A dietetikus csak ezutdn tehet
javaslatot az étrend mddositasara.
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kivitelezése

Az ellatas lépései
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Dietetikai intervencio célja:

e Eletkornak, taplaltsagi allapotnak, fizikai aktivitasnak és betegségeknek
megfelel6 energia-, tapanyag-, és folyadéksziikséglet biztositasa

e Rohamszam csokkentése

e Eletmindség javitasa

Megallapitasok a ketogén-terapia alkalmazasara vonatkozéan

A terapia hossza

Etkezések szama

A diéta fajtai

Az étrend energia- és
tapanyagtartalma

Dietoterapia és taplalasterapia

e Javaslat a ketogén-étrend bevezetésére

e Az energia- és tapanyagszikséglet, a ketogén-arany, a taplalasi méd* és
a napi mennyiség, az ételkészitési technoldgia, esetenként a vitamin- és
asvanyianyag-potlas sziikségességének meghatarozdsa

e Edukacio: személyre szabott tanacsadas, oktatas a beteg és hozzatartozoi
szamara (a ketogén-diéta megtanitdsdanak javasolt Iépései megtaldlhatok
a Konszenzus 2. sz. mellékletében (1))

o Ahangsuly az nyersanyagok kivalasztasan, a javasolt alapanyagok
és a folyadéksziikséglet ismeretén van.

o Az élelmezési lUzemmel egyeztetve a beteggel megbeszélt étrend

elkészittetése

* A ketogén- diéta megvaldsithaté oralis és szondataplalas esetén is.

- Kizardlagos tdplalas esetén a gyermek napi fehérjeszikségletébdl kell
kiindulni, és ehhez kell a tapanyagaranyokat beallitani.

- Kiegészit6é taplaldas esetén az életkornak megfelel6 fehérjetartalom a
meghatdrozo, ehhez kell szamitani a tapanyagaranyokat.

Epilepszia esetén a ketogén-diétat minimum 3 hdnapig sziikséges tartani, és
ha még mindig nem észlelhetd javulds, abba kell hagyni. Sikeres esetekben a
diéta 2 évig folytatandd, utana javasolt az életkornak, fizikai aktivitasnak
megfelel6 kiegyensulyozott tapanyagtartalmd taplalkozas visszaallitasa.
A glukdz-1-transzporter-hidany, illetve a piruvat-dehidrogenaz-hiany
betegségben szenvedGknél a ketogén-diétat egész életen at kell tartani.

A napi energiaigényt egy év alatti gyermekeknél 7-5, egy év felettieknél 5-3
étkezéssel célszer( biztositani.

1. Klasszikus, hosszi szénlancl zsirsavakban gazdag (long chain
triglycerides, LCT) diéta

2. Kozepes szénlancu zsirsavakban gazdag (medium-chain triglicerides,

MCT) diéta

Modositott Atkins (MAD) diéta

4. Alacsony glikémias index(i (Low Glycemic Index Treatment) diéta
(A nagy fehérjemennyiség és a szigoru ellenérzés sziikségessége miatt
nem alkalmazhato csecsemdknél. Klinikai bizonyitékai jelenleg még nem
elegenddk a mindennapi kezelési gyakorlathoz.)

w

Csecsemdbk esetében az étrend tartalmazza az életkornak megfelel6
fehérjemennyiséget, alkalmazkodva 3:1, 2,5:1 vagy 2:1 aranyu zsir: fehérje +
szénhidrat beviteléhez. Amig lehet, preferalni kell az anyatejes taplalast, de
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® Energiasziikséglet

® 7sir

® Fehérje

e Szénhidrat

V. Monitorozas, dokumentalas,
hatékonysag kovetés
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ha a szoptatdsnak barmilyen akaddlya lenne, a ketogén-diétdra kifejlesztett
specidlis élelmiszer az els6dlegesen valasztandd taplalék.
(Kiildn a csecsemdkre vonatkozo klinikai utmutato jelent meg 2016-ban (2).)

meghatarozott energiatartalom

1. az életkornak és testtomegnek megfelel6en az egészségeseknek ajanlott
energiabevitel 75%-a/ életkornak megfelel6 energiasziikséglet legalabb
90%-a

2. életkor és testtomeg alapjan meghatarozott energiasziikséglet 100%-a

magas zsirtartalom

1. 85-90 energia% zsir, féleg hosszu lancu trigliceridek (LCT)
Fontos megtartani a 4:1-es aranyt (4 g elfogyasztott zsirra 1 g fehérje +
szénhidrat bevitel)
(Ezt az ardanyt mind a napi étrendnek, mind az egyes étkezések
Osszetételének tiikrozni kell.)

2. 71-75 energia% zsir, ebbd6l 50-60 en% MCT, 11-25 en% hosszu szénlancu
telitetlen zsirsav

3. zsir: fehérje + szénhidrat arany 1:1

60 energia% zsir

alacsony vagy normal fehérjetartalom
1. fehérje és szénhidrat egylitt 10-15 energia%
4 g elfogyasztott zsirra 1 g fehérje + szénhidrat

2. 10 energia% fehérje
3. zsir: fehérje + szénhidrat arany 1:1
4. 30 energia% fehérje

nagyon alacsony szénhidrattartalom
1. fehérje és szénhidrat egyiitt 10-15 energia%

4 g elfogyasztott zsirra 1 g fehérje + szénhidrat

15-19 energia% szénhidrat

3. zsir: fehérje + szénhidrat arany 1:1 (ami akar 10-20 g szénhidrat
bevitelét is lehet6vé teszi naponta)

4. 40-60 gramm alacsony glikémids indext szénhidrat

>

Monitorozas a fekvébeteg-gydgyintézetben

e A dietetikus értékeli, hogy a hozzatartozd elérte-e vagy halad-e a
tervezett cél felé:

o méri és elemezi az antropometriai valtozasokat

o attekinti a taplalkozasi paramétereket (megfelelS ketogén-diéta
arany attekintése és szlkség szerinti médositasa)

o konzultdl a hozzatartozoval a nehézségekrél, a diéta esetleges
mellékhatdsairdl, javaslatot tesz a tovabbiakban haszndlhato
nyersanyagokrodl, ételkészitési technikakrol

o az esetlegesen fellép hasi panaszokat (hasmenés, székrekedés,
hanyas, rossz kozérzet) a megfelelS alapanyagok kivalogatdsaval,
a konyhatechnolégia valtoztatdsdval lehet enyhiteni
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Dietetikai gondozas fekvobeteg-gydgyintézeti ellatas utan

e Rovid tavon (elsé 3 hénapban):

o Cél: a beteg szoros kovetése, a megfelel6 compliance
kialakitasanak biztositasa

o Feladatok: szaktandcsadds, ketogén-diéta kivitelezésének
segitése, Uj receptek megismertetése, a diéta, a testtomeg, az
esetleges mellékhatdsok monitorozasa, sziikség esetén a diéta
maddositasa, valamint a ketdzis mértékének nyomon kovetése

o Dietetikai kontroll javasolt gyakorisdga: hetente egyszer-kétszer
(igény és lehetGség szerint) + nappali telefonos kapcsolattartas
biztositasa

o A gyermekneurolégus szakorvossal vald kapcsolattartas,
informacidk ataddsa minimum 5 naponta javasolt

e Hosszu tdvon (3 hénap utan):

o Cél: A beteg kovetése, a compliance kialakitdsanak,
fenntartdsanak tamogatasa

o Feladatok: a kontroll laborvizsgdlatok orvosi értékelése alapjan,
szilkség esetén javaslattétel a diéta moddositasara, illetve a
terdpids id6 (2 év) leteltéhez kozeledve, a beteg és
hozzatartozdjanak felkészitése a korosztalynak megfeleld
egészséges tapldlkozasra

o Dietetikai kontroll javasolt gyakorisaga: havonta egyszer

EGYEB KIEGESZITES

A diétas szaktanacsadas formai és javasolt alkalmazasuk a ketogén-diéta edukacidja soran

« Szervezett egyéni tanacsadas: El6re megbeszélt id6pontban és helyszinen torténé beteg és/vagy szll6 és dietetikus
kozti konzultacid. Ez a forma javasolhatd, amikor nagy mennyiség(, Uj, individualis ismeretanyag dtadasara kerdil sor,
mint példaul fekvébeteg-gyodgyintézeti ellatas el6tt, alatt és kozvetlen utdna.

» Szervezett csoportos tanacsadas: El6re megbeszélt id6pontban és helyszinen térténé beteg és/ vagy szil6, a beteg
kornyezete (csaladtagok, baratok, pedagdgusok, stb.) és dietetikus kozti konzultacio. Ez a forma javasolhaté az eddigi
ismeretek, tapasztalatok ataddsdra, megbeszélésére vagy altaldnos problémadak megvitatasara. Ez a tandcsadasi forma

alkalmazhato a beteg kdrnyezetének felvilagositasakor, valamint az utégondozas soran.

A diétas szaktanacsadas médszerei

* EIGsz6 médszere: Alkalmazasa alapvetd a dietetikusi munkdban, ez nyUjtja a legtobb lehetdséget, de dnmagéban az
edukaldsra nem elegendd. Formai: egyéni beszélgetés, csoportos beszélgetés, elGadas.

e {rott, nyomtatott sz6 mddszere: Kiegésziti, hosszu tavon fokozza az él3sz6 mddszerét. Az individualis igények
kielégitésére csak bizonyos esetekben alkalmas. Formai: emlékeztetd, tdjékoztatd, flzet, szérdlap, Ujsag, konyv.

Tartalma lehet: betegséggel, diétaval kapcsolatos ismeretanyag, étlapminta, receptgylijtemény, tdpanyagtablazat, stb.
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¢ Online edukacidés lehetGségek: Relevans honlapok ismertetése, kozosségi media lehet6ségeinek bemutatasa.

Minden esetben fel kell hivni a figyelmet a kdros és nem hiteles forrasbdl szarmazé informacidkra!
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