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UVOD

Vaš pediater-nevrolog Vam je predstavil dodatno zdravljenje epilepsije z uporabo ketogene diete (KD). KD je lahko učinkovita pomoč pri zdravljenju trdovratnih epilepsij tako v otroškem kot odraslem obdobju. Predstavlja učinkovito, pod nadzorom zdravnika varno, a zahtevno podporno zdravljenje.

KAJ JE KETOGENA DIETA

Ketogena dieta (KD) je način prehrane z visoko vsebnostjo maščob, nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov in ustreznim beljakovinskim vnosom.  Uvedena je bila 1921. leta z namenom telesu omogočiti boljši izkoristek maščobe. Uporablja se ob zdravljenju trdovratne epilepsije ter ob določenih metabolnih motnjah: pomanjkanju piruvatne dehidrogenaze – PDH  in pomanjkanju Glut-1 – GLUT1DS.

PREHRANA PRI KETOGENI DIETI

Glavni vir energije so pri KD maščobe, ki jih najdemo v sladki smetani, maslu, rastlinskih oljih. Beljakovinski vnos je določen glede na potrebe posameznika. Ogljikovih hidratov je pri KD zelo malo, čistih sladkorjev se je potrebno izogibati. Razmerje v gramih med osnovnimi živili v KD, to so maščobe, in ostalimi, torej beljakovinami in ogljikovimi hidrati skupaj, je običajno 4:1. Pri otrocih, ki potrebujejo večjo količino beljakovin ali ogljikovih hidratov, dojenčkih in najstnikih, se lahko držimo razmerja 3:1. Kalorični vnos izračuna dietetik na podlagi otrokove starosti in aktivnosti. Količina tekočine in kalorični vnos sta omejena, da lažje dosežemo optimalno ketozo.

Dietetik pripravi jedilnike. Količine so določene, zato je potrebno tehtanje na nekaj gramov natančno. Vsak obrok je potrebno pojesti v celoti. Tipičen obrok vsebuje živila, bogata z maščobami. To so sladka smetana, maslo, majoneza, rastlinsko olje.V obroku je majhna količina sadja ali zelenjave in beljakovinsko bogatega živila. Dieto se lahko izvaja že pri dojenčkih in otrokih, hranjenih po sondi, kjer uporabjamo Ketocal mlečno formulo. 

KAKO DELUJE

KD preusmeri presnovo telesa, tudi možganov, v ketozo. Ketozo označuje povišana vrednost ketonov v krvi. Ketoni so acetoacetat, 3-betahidroksibutirat in aceton. Nastajajo iz maščobnih kislin in ketogenih aminokislin v jetrih  ter predstavljajo energetsko alternativo krvnemu sladkorju. Kot vir energije so zato pomembni ob stanjih, ko so energijske rezerve izčrpane. To se dogaja ob bolezni ali ob stradanju. Lahko poenostavimo, da se ob KD presnova telesa spremeni in je podobna kot ob stradanju. Ob tem najverjetneje pride do sprememb v celicah, zlasti na membranah možganskih celic. Spremeni se količina in aktivnost snovi, ki skrbijo za prenos informacij med celicami.  Spremembe se najbrž dogajajo tudi v medceličnini. Vzdražnost možganskih celic se zniža, sinhronost celic se zmanjša, epileptiformne spremembe so zmanjšane. Konvulzivni mehanizmi so utišani. Breme epileptičnih napadov je zmanjšano: znižano je število in trajanje napadov, napadi so manj hudi, zavest je izboljšana. Zato lahko ob tem pod nadzorom zdravnika zmanjšamo količino protiepileptičnih zdravil. Vedno zmanjšujemo le eno spremenljivko – ali eno izbrano zdravilo ali dieto.

KDO JO LAHKO UPORABLJA

KD uporabljamo za zdravljenje trdovratne epilepsije pri otrocih in odraslih ter ob določenih metabolnih motnjah: pomanjkanju piruvatne dehidrogenaze – PDH  in pomanjkanju Glut-1 – GLUT1DS. Na KD naj bi izrazito dobro odgovorili mlajši bolniki s trdovratno epilepsijo. Priporočljivo je uvesti KD pri otrocih, ki imajo ob 2 pravilno uporabljenih antiepileptičnih zdravilih slabo kontrolirane napade. KD zmanjša breme epileptičnih napadov pri bolnikih s tuberozno sklerozo, sindromom Dravet, infantilnimi spazmi, sindromom Landau-Kleffner ter mioklonično-astatično epilepsijo. Bolniki s parcialno epilepsijo ne poročajo o izrazitem izboljšanju.  

KDO JE NE SME UPORABLJATI

KD ne smemo uporabljati ob težkih jetrnih boleznih, pomanjkanju piruvatne karboksilaze, mitohondrijskih obolenjih z izjemo PDH, motnjah ketoneogeneze in ketolize ter oksidacije maščob. Če se KD skrbniki ne morejo držati dovolj natančno, je dieto bolje prekiniti. 

KAKO JO UPORABLJAMO

Ketogena dieta zahteva poznavanje in tehtanje živil ter ustrezno pripravo in nadzor nad učinkovitostjo. Program uvedbe in protokol sestavijo uporabnik diete oz. skrbnik, zdravnik in dietetik. Nadzor nad dieto je strukturiran. Potrebno je spremljati nivo krvnega sladkorja in ketonov v urinu ali/in krvi. Priporočeno je tudi laboratorijsko spremljanje. Pri otrocih spremljamo njihovo rast. Redno merimo višino in težo.
Delovanje KD ocenjujemo po 3 mesecih po uvedbi diete. Če je delovanje nezadovoljivo, t.j. enako ali večje breme epileptičnih napadov, KD postopoma ukinjamo po določenem protokolu. V primeru delovanja KD nadaljujemo 2 do 3 leta oziroma dokler je potrebno. Pri pomanjkanju PDH in GLUT1DS uporabljamo KD do odrasle dobe. Po podatkih iz literature vemo, da polovica otrok, ki prične s KD, na njej vztraja vsaj 1 leto. 

PREDNOSTI

Polovica otrok, ki so pričeli s KD ima v prvem letu za 50% zmanjšano breme epileptičnih napadov, 30% otrok pa ima za več kot 90% zmanjšano breme napadov. Tretjina otrok z izvajanjem KD preneha v prvih mesecih, saj je dieta neučinkovita ali težko izvedljiva. Posamezniki, pri katerih je KD učinkovita, lahko po 3 letih pod nadzorom zdravnika pričnejo s postopnim zmanjševanjem protiepileptične terapije. Če so ob ukinitvi terapije brez napadov, lahko počasi poskusijo ukiniti KD. Podatki iz literature navajajo posamične primere ozdravitve po strogi uporabi KD.

SLABOSTI

Glavna slabost KD je njena zapletenost, saj ni navadna dieta, ampak način življenja. Zahteva poznavanje in natančno tehtanje živil, upoštevanje strogih pravil, nadzor nad nivojem glukoze in ketonov, kar pomeni merjenje ketonov v urinu in po potrebi določitev krvnega sladkorja. Potreben je nadzor nad telesno težo. Pri otrocih spremljamo njihovo rast. Možne so prebavne težave, zaprtje, ledvični kamni, zvišan nivo lipidov v krvi. Pri zaprtju se poslužujemo dietnih ukrepov: uživanje zelenjave z veliko vlakninami, pitje tekočin, tudi Donata. Ob hudem zaprtju lahko občasno uporabimo glicerinske svečke. V prehrano vključimo MCT olje ali kokosovo olje, ki imata blag odvajalni učinek. Ledvične kamne preprečujemo z zadostnim vnosom tekočine. Protiepileptični zdravili Topamax in Zonegran sodita med zdravila, ki lahko povzročijo nastanek ledvičnih kamnov. Če ju uporabljamo ob ketogeni dieti, je toliko bolj pomemben nadzor nad vnmosom tekočin, ki naj bo večji, kot običajno. Ker KD izkorišča učinek stradanja, je lakota pogosta. Pojavlja se tudi želja po drugi hrani. Potreben je zdravniški nadzor zlasti zaradi možnih motenj v rasti in kostni demineralizaciji. Zaradi diete, ki je siromašna  z minerali in vitamini, dodamo ustrezne nadomestke, najpogosteje kalcijeve preparate, vitamin D, folno kislino in železo.
IZVEDBA KETOGENE DIETE

Ketogena dieta zahteva timski pristop. V tim so vključeni: pediater-nevrolog, dietetik in  bolnik oziroma uporabnik KD oziroma njegov/njen skrbnik. V primeru težav pediater-nevrolog organizira konzilij. Odločitve o uvedbi, izvajanju in ukinitvi KD se sprejme sporazumno na konziliju. Vloga staršev pri izvajanju KD pri otrocih je izredno pomembna, saj zahteva veliko časa in novih znanj, ki se jih morajo starši priučiti. 
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http://www.stanford.edu/group/ketodiet

Slikovna oprema:

Diagram 1: Prehranska piramida pri KD
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Tabela 1: Uporaba ketogene diete.

	INDIKACIJA
	RELATIVNA KONTRAINDIKACIJA
	KONTRAINDIKACIJA

	Trdovratna epilepsija                           
	Bolezen jeter
	Motnje maščobne oksidacije

	Pomanjkanje GLUT1
	Nekomplianca bolnika/skrbnika
	Motnje v ketoneogenezi/ketolizi

	Pomanjkanje PDH
	
	Mitohondrijsko obolenje (izjema pomanjkanje kompleksa I)

	Mioklonično-astatična epilepsija
	
	Pomanjkanje PCD


Tabela 2: Preiskave pred uvedbo katogene diete.

	PREGLED
	LABORATORIJ
	PREISKAVE

	Opis in breme napadov 
	Hemogram, DKS
	EEG

	Zdravila
	Jonogram
	UZ trebuha

	Pridružena obolenja
	Transaminaze
	

	Prehranjevalne navade
	Laktat, amonijak
	

	Meritev TT, TV, OG
	Acil karnitinski profil
	

	Klinični pregled
	Lipidni profil
	

	Nevrološki pregled
	Nivo protiepileptičnih zdravil
	

	
	Urin: OK, Ca
	


