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Predgovor

Knjizica je namenjena vsem, ki jih zanima ketogena dieta. Vsebuje splosne informacije o dieti in
nekatere nasvete o tem, kako dieto izvajamo. Knjizica ni nadomestilo za posvet pri zdravniku ali
dietetiku*. Vse odlocitve v zvezi s ketogeno dieto moramo sprejeti skupaj z leCecim zdravnikom.
Za pomembnejSe odlocitve svetujemo organiziran posvet — epileptoloski konzilij, v katerega so
vklju€eni bolnik — uporabnik ketogene diete in njegovi starsi oziroma skrbniki, dietetik, leCedi
zdravnik specialist in izkuSen pediater nevrolog.

Upamo, da vam bo knjizica v pomo¢. Za vsa nadaljnja pojasnila in nasvete smo vam na voljo
na Klinicnem oddelku za otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo ter v Centru za epilepsije
otrok in mladostnikov na Pediatri¢ni Kliniki v Ljubljani.

* Opomba: V izogib podvajanja informacije ter znacilnosti slovenskega jezika, kjer ucinek
enotenja in istovetenja skupine dosezemo le z mnozinskim osebkom v moskem spolu, up-
orabliamo v nadalinem besedilu mosko slovni¢no spolno obliko, pri Gemer razumemo,
da je npr. zdravnik, dietetik, skrbnik lahko moski ali zenska.




Uvod

V Sloveniji smo na Kilinicnem oddelku za otrosko, mladostnisko in razvojno nevrologijo ter v
Centru za epilepsije otrok in mladostnikov na Pediatri¢ni Kliniki v Ljubljani uvedli ketogeno dieto
po sistematicni Studijski pripravi spomladi leta 1998. Ve¢ kot deset let torej tim, ki ga sestavija
otrokov lececi zdravnik specialist, dietetik in medicinska sestra, po potrebi pa tudi psiholog,
sodeluje pri izvajanju ketogene diete pri otrocih s trdovratno epilepsijo. Tezave izbranih bolnikov
obravnavamo na epileptolo$kih konzilijih. Doslej smo obravnavali priblizno 600 bolnikov, dieto pa
je preizkusilo 29 bolnikov, kar je priblizno pet odstotkov primerov, ki smo jih obravnavali konzil-
iarno. Sorazmerno majhno Stevilo otrok, ki je dieto uporabilo, je verjetno posledica dejstva, da je
izvajanje ketogene diete precej zahtevno.

S knijizico Zelimo okrepiti védenje in razumevanje o ketogeni dieti. Tako se bo marsikdo lazje
odlocil za uporabo ketogene diete ali proti njej.

Na Pediatri¢ni Kliniki v Ljubljani ponudimo bolnikom ketogeno dieto kot dodatno metodo
zdravljenja trdovratne epilepsije.




1. PREGLED NEKATERIH OSNOVNIH INFORMACIJ O KETOGENI DIETI
Ketogena dieta kot dodatna moznost zdravljenja trdovratne epilepsije

Epilepsija je najpogostej$a nevroloska bolezen. Njeno ime izhaja iz gr$¢ine in pomeni bolezen, »ki
zgrabi«; ki se torej pojavija v napadih. V razvitem svetu se epilepsija pojavija pri enem odstotku
prebivalcev. Najpogosteje se pojavija pri mladih ljudeh, saj se pri ve¢ kot polovici bolnikov pri¢ne
pred 18. letom starosti.

Pri vecini bolnikov lahko z ustreznimi protiepilepti¢nimi zdravili prekinemo napade za tako dol-
go, da lahko po nekajletnem obdobju brez napadov postopno ukinemo zdravilo. K sreci se
bolezen v vecini primerov ne ponovi. Pri 25-30 % bolnikov pa zdravila niso uspesna ali pa
so uspesna le v manjsi, za kakovost bolnikovega Zivljenja nezadostni meri. Poleg tega imajo
nekatera protiepileptiéna zdravila lahko tudi resne stranske ucinke ali povzrocijo pomembne
alergi¢ne reakcije, zaradi Cesar jih pri izbranem bolniku ne moremo uporabiti. Pri takih bolnikih
se odlo¢imo za subspecialisti¢no epileptolosko obravnavo, v okviru katere posku$amo ugotoviti
razloge za neuspesnost dotedanjega zdraviienja. Pogosto lahko bolniku pomagamo z izbiro
drugih protiepilepti¢nih zdravil. Pri majhnem odstotku bolnikov, to je pri treh do petih odstotkih, je
uspesno kirursko zdravljenje. Pri nekaterih bolnikih pomaga vstavitev spodbujevalca vagusnega
Zivca — VNS. Pri izbranih bolnikih lahko poskusimo tudi s ketogeno dieto. Pri vseh bolnikih pa
moramo biti pozorni nanje in njihovo Zivlienje kot celoto in ne le obravnavati njihove zelo zahtevne
bolezni. Zato vsakega bolnika obravnavamo celostno in mu pomagamo tudi z navodili za Zivljenje
in s psiholoskim svetovanjem.

Nekaterim bolnikom, pri katerih zdravila niso uspesna, je na voljo ketogena dieta. To je poseben
prehranski rezim, ki temelji na visokem vnosu mas¢ob in organizmu potrebnem vnosu beljak-
ovin ob izkljucitvi ogljikovih hidratov. Za ketogeno dieto se odlo¢amo predvsem ob zdravljenju
trdovratnih otroskih epilepsij, zlasti v predsSolskem obdobju. Otroci imajo pogoste miokloni¢ne,
atoni¢ne, toni¢no-kloni¢ne krée ali sindrom Lennox-Gastaut in se ne odzivajo na vec razliénih,
pravilno uporablienih protiepilepti¢nih zdravil. Nekatere Studije so pokazale, da lahko ketogena
dieta pomaga pri zdravljenju trdovratne epilepsije tudi pri odraslih. Ker pa je dieta pri odraslih
zaradi svoje restriktivnosti manj zaZelena in zato tezje izvedijiva, je pri odraslih primernejsa njena
manj restriktivna razlicica, torej Atkinsova dieta.

Marsikdo ima obcutek, da je zdravlienje s ketogeno dieto neke vrste alternativno zdravljenje,
primerjajo ga tudi s tako imenovanimi »naravnimi« metodami. Poudariti moramo, da ketogena
dieta ni alternativna metoda zdravljenja, pa¢ pa se uporablja kot dopolnilno zdravijenje trdovratne
epilepsije.

Ketogena dieta je uveljavlien nacin zdravijenja trdovratnih epilepsij tako pri otrocih kot pri
odraslih. Uporablja se pri zdravljenju nekaterih redkih metabolnih obolenj, zlasti pri bolnikih
s pomanjkanjem piruvatne dehidrogenaze (PDH) in pomanjkanjem transporterja za glukozo
(GLUTH). Ceprav je dieta zapletena in v popolnem nasprotju z zdravo uravnotezeno prehrano,
jo je vredno preizkusiti kot dodatno zdravljenje pri bolnikih s trdovratno epilepsijo.




Kaj je ketogena dieta

Ketogena dieta je nacin prehrane z visoko vsebnostjo mascob, nizko vsebnostjo ogljikovih hi-
dratov in ustreznim beljakovinskim vnosom. Uporablja se ob zdravljenju trdovratne epilepsije ter
ob dolo¢enih metabolnih motnjah: pomanjkanju piruvatne dehidrogenaze (PDH) in pomanjkanju
transporterja za glukozo (GLUTT).

Ketogena dieta je bila prvi¢ uvedena leta 1921 na podlagi opazanj, da so se pri otrocih z epilep-
sijo, ki so jih 25 dni hranili samo z vodo, epilepti¢ni napadi zmanjsali ali celo povsem izzveneli.
Takrat so zdravniki domnevali, da ketoni, ki nastajajo ob stradanju, delujejo proti kréem.

Ketogena dieta je restriktiven nacin prehrane z visoko vsebnostjo mascob in nizko vseb-
nostjo ogljikovih hidratov. Na ta nacin povzroci, da telo za svoje energetske potrebe razgrajuje
mascobe namesto ogljikovih hidratov. To stanje imenujemo ketoza. Znanstveniki so ugotovili,
da imajo nekateri bolniki z epilepsijo ob ketozi manj kréev.

Kaj Zelimo doseci

S ketogeno dieto zelimo predvsem zmanjsati Stevilo, teZo in trajanje napadov ter tako doseci
bolj§i nadzor nad epilepsijo. V&asih nam lahko uspe tudi izboljSati stanje zavesti ali pa zmanjsati
uporabo protiepilepti¢nih zdravil. To lahko doseZzemo s ketozo telesa. Iz prehrane izlo¢imo Zivila,
bogata z ogljikovimi hidrati.

Kako deluje

Ketogena dieta preusmeri presnovo telesa, tudi mozganov, v ketozo. Ketozo oznaduje povisana
vrednost ketonov v krvi. Ketoni so vrsta kisline, ki nastaja pri presnovi oziroma razgrajevanju
telesne mascobe. Presnova mascob se pri¢ne, kadar v telesu ni na voljo dovolj glukoze. Lahko

poenostavimo, da se ob ketogeni dieti presnova telesa spremeni in je podobna kot ob stradanju.

Slika 1: Presnova med ketogeno dieto (oznaCeno z rdeCo barvo). Razlaga slike je v besedilu.
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Slika 2: Struktura ketonov.

Ketoni so spojine, ki vsebuijejo ali so funkcionalna skupina, ki jo oznacuje skupina — C==0; to
je karbonilna skupina znotraj verige ogljikovih atomov. Na ogljik karbonilne skupine sta vezani
alikilna ali arilna skupina. (C-ogljik, O-kisik, R in R1-alkil oz. aril). Najenostavnejsi keton je aceton.

Ketoni so acetoacetat, 3-betahidroksibutirat in aceton. Nastajajo iz mas¢obnih kislin in ketogenih
aminokislin v jetrih ter predstavijajo energetsko alternativo krvnemu sladkorju. Iz krvnega obtoka
se ketoni izlo¢ajo z dihanjem in z urinom, zaradi Cesar lahko njihovo koncentracijo merimo z
razmeroma preprostimi testi.

Vsebnost ketonov v krvi korelira vrednosti ketonov v urinu oziroma ketonuriji. Za ucinkovito
zmanjSanje kréev mora biti ketonurija celodnevna. ZaZelena vrednost ketonov v urinu pri dieti
je 80—-160 mg/dl urina, ki jo oznac¢imo s tremi do Stirimi krizi, izmerjenimi na testnih listi¢ih. Ko
doseZzemo v urinu ketone v vrednosti od treh do Stirih krizev, ta vrednost korelira z vrednostjo
ketonov v krvi, ki je vi§ja od 2 mmol/l. NovejSe raziskave so pokazale, da je protiepilepti¢no de-
lovanje ketogene diete najucinkovitejSe, Ce je raven ketonov v krvi visja od 4 mmol/I.

ListiGi se ob visji vrednosti ketonov obarvajo bolj Skrlatno. Listi¢i za merjenje ketonov Ketodiabur
test 5000 imajo razpon do treh krizev, medtem ko imajo listi¢i Keto-Diastix razpon do $tirih. Ker
listici izmerijo le vrednost do 2 mmol/l, ki je zaZelena ob ketozi, stremimo, da ob ketogeni dieti
listi¢i dosegajo najvisjo vrednost, to je tri oziroma Stiri krize.

Odvzem urina je pri vecjih otrocih netezaven, saj se polulajo v kozarec, pri otrocih, ki uporabljajo
plenice, pa lahko vrednost ketonov v urinu izmerimo s pomocjo bombazne vate, ki jo polozimo
v plenico. Urin iz vate nato stisnemo na ketonski listic.

Slika 3: Testni trakovi Keto-Diastix.




Slika 4: Odcitavanje vrednosti ketonov v urinu: bez barva pomeni negativen rezultat; roznata
pomeni prisotnost ketonov v urinu. TemnejSe obarvanje pomeni visjo vrednost ketonov v urinu.

Pri merjenju ketonov se moramo zavedati nekaterih omejitev. Vrednost ketonov prek dneva niha.
QOdvisna je tudi od koli¢ine popite tekocine. Zavedati se moramo tudi, da vrednost v urinu ni
enaka vrednosti v serumu (krvi) in v mozganih. Bolj natan¢ne in povedne meritve bi sicer dobili z
meritvijo ketonov v serumu, vendar je odvzem krvi bole¢, invaziven postopek, ki se ga pri otrocih
raje izognemo.

Natancnega delovanja ketogene diete ne poznamo. Razlage delovanja temeljjo predvsem na
poskusih z zivalmi. Domnevamo, da je pri ketogeni dieti spremenjena dinamika med inhibitornimi
in ekscitatornimi nevrotransmiterji ter na ta nacin preprecuje krée. Po nekaterih podatkih naj bi
ketoni, zlasti aceton, delovali protikonvulzivno. Po drugi strani tudi pomanjkanje glukoze vpliva
na zmanjSano vzdraznost nevronov. Kroni¢na ketoza sama po sebi tudi modificira Krebsov cikel
(TCA-tricarboxylic acid cycle), kar povzro¢i povecano sintezo gama-aminomaslene kisline (GA-
BA-gamma-aminobutyric acid), ki deluje proti kr€éem, obenem pa tudi omeji nastajanje kisikovih
prostih radikalov (ROS-reactive oxygen species), kar deluje nevroprotektivno. K uspesnosti
ketogene diete naj bi pripomogla tudi presnova veckrat-nenasi¢enih mascobnih kislin. Zauzita
mascoba, dolgoverizni (angl. long chain triglycerides, LCT), Se zlasti pa srednje verizni trigliceridi
(ang. medium chain triglycerides, MCT), naj bi v Srevesju povzrodili nastajanje nevropeptida NPY
(ang. neuropeptide Y, NPY), ki naj bi deloval kot telesu lasten protikonvulziv. Prek proteina NPY
naj bi delovala tako klasi¢na ketogena dieta kot dieta z oliem MCT.

Ketogena dieta z vidika biokemije spremeni metabolizem posami¢nega nevrona. Poskusi s
transkranialno magnetno stimulacijo (TMS) so pri zdravih posameznikih pokazali, da klasi¢na,
celo kratkotrajna ketogena dieta spremeni dejavnost ve¢ nevronov mozganske skorje. To vidimo
kot znizano vzdraznost mozganskih celic, zmanjSano sinhronost celic in zmanjSanje epilepti-
formnih sprememb. Mehanizmi, ki lahko vodijo do epilepticnih kréev, so tako oslabljeni. Breme
epilepti¢nih napadov je zmanjSano: znizata se Stevilo in trajanje napadov, napadi niso ve¢ tako
hudi, zavest se izboljsa.
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Uporaba ketogene diete

Ketogeno dieto uporabliamo za zdravijenje trdovratne epilepsije pri otrocih in odraslih ter ob
doloc¢enih metabolnih motnjah, kjer je ketogena dieta edino ucinkovito zdravijenje.

Na ketogeno dieto izrazito dobro odgovorijo mlajsi bolniki s trdovratno epilepsijo. Pozitivni u¢inki
ketogene diete se kazejo tudi pri bolnikih s tuberozno sklerozo, sindromom Dravet, infantilnimi
spazmi, sindromom Landau-Kleffner, miokloni¢no-astati¢no epilepsijo in sindromom Rett. Bol-
niki s parcialno epilepsijo ne poro&ajo o izrazitem izboliganju. Ce pa so imeli bolniki s parciaino
epilepsijo vstavlien vagusni stimulator (VNS) in so ob tem uporabljali dieto, je bil protiepilepticni
ucinek zelo dober, saj sta kar dve tretjini bolnikov, vklju¢enih v multicentri¢no Studijo, porocali o
pomembnem zmanj$anju epilepti¢nih napadov.

Tabela 1: Uporaba ketogene diete.

INDIKACIJA ESII-\I‘L'\I'TFIXX'I\‘I\?DIKACI A KONTRAINDIKACIJA
Trdovratna epilepsija Bolezen jeter Motnje mascobne oksidacije
Pomanjkanje GLUT1 Nesodelovanje bolnika/skrbnika | Motnje v ketoneogenezi/ketolizi
Pomanjkanje PDH Kirur§ko dostopna sprememba Eﬁ;fmhzhsggfzﬁjs:nﬁfﬂf Rl
Z/I;ﬁgg;ri}fno—astatiéna Pomanjkanje PCD
Tuberozna skleroza Porfirija

Rettov sindrom

Dravetov sindrom

Infantilni spazmi
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UspeSnost diete

Polovica otrok, ki pri¢ne s ketogeno dieto, vztraja vsaj eno leto. Pri polovici otrok, ki so priceli z
dieto, se je v prvem letu breme epilepti¢nih napadov zmanjsalo za 50 %, pri 30 % otrok pa se je
breme napadov zmanjsalo za ve¢ kot 90 %. Tretjina otrok je s ketogeno dieto prenehala po nekaj
mesecih zaradi neucinkovitosti ali tezavne izvedbe diete.

Posamezniki, pri katerih je dieta ucinkovita, lahko po dveh do treh letih pod nadzorom
zdravnika pri¢nejo s postopnim zmanj$evanjem protiepilepticne terapije. Ce so ob ukinitvi
protiepilepticne terapije bolniki brez napadov, lahko pod zdravnikovim nadzorom poskusijo
postopno ukiniti tudi ketogeno dieto. Podatki iz literature navajajo posamicne primere popol-
nega prenehanja epileptiénih napadov po strogi uporabi ketogene diete.

Ketogena dieta in zdravila

Ob ketogeni dieti uporabliamo protiepilepti¢na zdravila, zato se moramo zavedati moznih socasnih
vplivov. Dolgo je veljalo, da so¢asna uporaba ketogene diete in valproata deluje hepatotoksi¢no
in lahko vodi v pankreatitis. Zadnje klinicne Studije so dokazale, da je so¢asna uporaba valproata
in ketogene diete varna in da jo bolniki dobro prenasajo. Ker topiramat, zonisamid in ketogena
dieta vsak zase povecCajo tveganje za nastanek ledvi¢nih kamnov, je dolgo veljala previdnost
pri so€asni uporabi navedenih zdravil in diete. Klinicne Studije suma niso potrdile. V raziskavah
so dokazali, da je uporaba zonisamida in topiramata ob ketogeni dieti varna in ne predstavija
povecanega tveganja za nastanek ledvi¢nih kamnov. Lahko pa tovrstna kombinacija zdravil s ke-
togeno dieto vodi v simptomatsko acidozo, zaradi Cesar nekateri epileptologi priporocajo rutin-
sko uporabo preparata PolyCitrakK® za zmanjSevanije kislosti urina in s tem zmanjSanje tveganja
za nastanek ledvi¢nih kamnov. Ker je ketogena dieta bogata z mas¢obami, nekateri epileptologi
v prehrano dodajo karnitin, ki naj bi pomagal pri presnovi mascob.

Ketogena dieta ne vpliva na nivoje protiepilepti¢nih zdravil v plazmi. V nekaterih primerih pa ke-
togena dieta lahko zmanjSa vezavo fenobarbitona na proteine v plazmi, s ¢imer poveca njegovo
prosto dostopnost.

Nekatera bolezenska stanja se lahko ob ketogeni dieti izredno poslabsajo. Zato ketogene diete
ne uporabljamo ob tezkih jetrnih boleznih, pomanjkanju piruvatne karboksilaze, mitohondrijskin
obolenjih z iziemo PDH, motnjah ketoneogeneze in ketolize ter oksidacije mascob.

Uporaba ketogene diete lahko izbolj$a klinicno stanje in zmanjsa breme epilepti¢nih napadov.
VcCasih se zato ob ketogeni dieti in pod nadzorom zdravnika odlogimo za zmanjSanje koliCine
protiepilepti¢nih zdravil. Vedno zmanjSujemo le eno spremenljivko —eno izbrano zdravilo ali pa
prilagajamo dieto in zmanjSujemo koli¢ino mascob v dieti po dolocenem protokolu. Delovanje
ketogene diete ocenjujemo po najmanj enem, sicer pa vsaj treh mesecih po uvedbi diete. Za
oceno delovanja diete uporabimo klinicne kriterije in elektroencefalografsko snemanje — EEG.
Ce ocenimo delovanje ketogene diete kot nezadovoljivo, torej ¢e je breme epilepti&nin napadov
enako ali vecje kot pred uvedbo diete, jo postopno ukinemo po dolo¢enem protokolu. V prim-
eru delovanja pa s ketogeno dieto nadaljujemo nadaljnji dve leti oziroma dokler je potrebno. Pri
pomanjkanju PDH in GLUT1 je zaZeleno, da se ketogeno dieto uporablja vsaj do odrasle dobe.

Ce starsi oziroma skrbniki ne morejo zagotoviti dovolj natanénega izvajanja ketogene diete, je di-

eto bolje prekiniti. Tudi nenatancno izvajanje diete ima namrec lahko nezazelene stranske ucinke,
hkrati pa ob tem ne dobimo zanesljive ocene o ucinkovitosti diete.
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Prednosti ketogene diete

S ketogeno dieto Zelimo bolnikom s trdovratno epilepsijo izbolj$ati klini€no stanje. Pri posamezni-
kih, pri katerih je dieta iziemno ucinkovita, lahko po dveh do treh letih pod nadzorom zdravnika
zmanjSamo protiepilepti¢no terapijo. Lahko poskusimo zmanjSati Stevilo protiepilepti¢nih zdravil
ali koli¢ino posamic¢nega zdravila, s ¢imer zmanjSamo njihove stranske ucinke.

Slabosti in stranski ucinki ketogene diete

Glavna slabost ketogene diete je njena zapletenost. Dieta zahteva poznavanje in natancno
tehtanje Zivil, upoStevanje strogih pravil, nadzor nad ravnjo glukoze in ketonov, ki lahko, vsaj
v zadetku, vklju€uje tudi veckrat dnevno merjenje krvnega sladkorja in ketonov v krvi ali urinu.

Pri starejsih otrocih in odraslih se zaradi prehrane, sestavljene iz omejenega izbora Zivil, pojavija
Zelja po drugi hrani. V iskanju druge hrane so zlasti mladostniki izredno iznajdljivi, kar starSe
pogosto spravija v stisko.

Zaradi diete, ki je v popolnem nasprotju z zdravo, uravnoteZzeno prehrano, lahko prihaja do mo-
tenj v rasti in kostni demineralizaciji. Tudi zato je potreben reden in skrben zdravniski nadzor.

Kot zanimivost in primer uspe$nega zdravijenja naj omenimo ameriskega bolnika s tuberozno
sklerozo, ki Ze 21 let uporablja strogo ketogeno dieto in je ves Cas brez napadov. Kot edini
nezeleni ucinek diete navajajo pri njem nizko rast.

Tabela 2: Prednosti in slabosti ketogene diete.

Prednosti Slabosti
ZmanjSano Stevilo epilepti¢nih napadov Zapletenost diete
Zmanj$ana teza in trajanje epilepti¢nih napadov Nadzor nivojev ketonov in krvnega sladkorja
Zmanj$ano $tevilo protiepilepti¢nih zdravil Zvisan nivo lipidov v krvi
ZmanjSani odmerki protiepilepticnih zdravil Ledviéni kamni
ZmanjSani stranski ucinki protiepilepti¢nih zdravil Prebavne tezave
Izbolj$ana zavest Motnje rasti
Bolj$i nadzor nad epilepsijo Kostna demineralizacija
Zelja po drugi hrani

Ketogena dieta ne vsebuje dovolj viaknin, zato je najpogostejsi stranski ucinek zaprtost.

Vzroki za zaprtje oziroma manj pogosto odvajanje so naslednji:

e Koli¢ina hrane, ki jo dnevno uZije otrok, je majhna in posledi¢no je manjsa tudi frekvenca
odvajanja.

Ker hrana vsebuje malo ogljikovih hidratov, otrok prejema tudi manj z viakninami bogate
hrane, predvsem zelenjave, ki pri obi¢ajni prehrani pospesuje prebavo.

Ker je v dieti dovolieno le toliko beljakovin, kot so minimalne priporo¢ene dnevne vrednosti, je
omejeno tudi uzivanje mlecnih izdelkov, ki obi¢ajno pospesuijejo prebavo.

Velika koli¢ina mascob v otrokovi prehrani je prav tako dejavnik zaprtosti.

e Otrok na ketogeni dieti ima omejeno dnevno koli¢ino pijace, ki vpliva na to, da je odvajanje
otezkoceno.

Dodatno tezavo lahko zaprtost predstavlja pri otrocih, ki so gibalno ovirani.
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Ukrepi za olajSanje in prepreCevanje zaprtosti:

e \/ obroke vkljucite zelenjavo, ki vsebuje malo ogliikovih hidratov in veliko viaknin, s &imer tudi
koli¢insko povecate obroke. Dobra izbira je na primer avokado.

Poskrbite, da bo otrok popil vso tekodino, ki je izradunana za njegovo dnevno potrebo. Ce
ima otrok tezave z zaprtostjo, lahko dnevni vnos tekocine povecate za 1 do 1,5 dl.

Otroku ponudite dva lista solate ledenke ali pol skodelice sesekljane solate, ki sodi med t. i.
»dovoljeno hrano, ki je ni treba vracunati v dnevne obroke.

V primeru akutnega zaprtja lahko uporabite glicerinske svecke, vendar njihova uporaba ne
sme biti prepogosta.

Dovolien je Donat, vendar ima njegova izklju¢na uporaba lahko nasprotni u¢inek — pojavi

se lahko driska. Opazujte otroka in posku$ajte ugotoviti, kaksna koli¢ina ustrezno pospesi
prebavo.

V obroke se lahko vracuna tudi olie MCT, vendar je treba biti pri njegovi uporabi previden,
saj so driska in Zelod¢ne teZzave pogost stranski ucinek. Priporodljivo je, da vsakemu obroku
vracunate npr. 5 g olja MCT in ta vnos postopoma dvigujete, odvisno od tega, kaken je
ucinek na zaprtost in ali se pri otroku pojavijo stranski ucinki. Pri tem je treba vedeti, da olje
MCT dviguje ketozo, zato bo morda potrebna prilagoditev diete.

Bolj$a alternativa olju MCT je morda kokosovo olje, ki prav tako prispeva k dvigu ketoze,
zato zanj velja podobno kot za olje MCT, da morda zahteva spremembe v dieti. Njegova
dobra lastnost v primerjavi z oliem MCT je, da ga pacienti laZje prenasajo, ker ne povzro&a
zelodenih tezav ali driske, Ceprav ima blag odvajalni ucinek.

Manj pogost nezelen stranski ucinek ketogene diete so ledviéni kamni. Zato je pomembno, da
otroci, pri katerih je ve¢ja moznost pojava ledvi¢nih kamnov, popijejo vso tekocino, ki je dnevno
vracunana v dieto. Pri njih se tudi veckrat odlo¢imo za kontrolo urina in UZ trebuha oziroma
ledvic.

Ketogena dieta ne vsebuje dovolj potrebnih vitaminov in mineralov, zato se lahko brez jemanja
prehranskih dopolnil (npr. Unicap M), razviie prehranska nedohranjenost. Svetujemo vitamin-
ske in mineralne nadomestke, ki jih mora otrok jemati ves Cas trajanja ketogene diete. Zaradi
mozne upocCasnjene rasti in krhkosti kosti kot posledice diete, svetujiemo dodatek kalcija in vi-
tamina D. Glede na laboratorijske izvide lahko predpiSsemo tudi Zelezo in folno kislino.

Ketogena dieta je zelo bogata z mas€obami, zato se lahko pojavijo povisane vrednosti holes-
terola in lipidov v krvi. Pozorni smo na pojav morebitnih znakov vnetja trebusne slinavke. Kljub
visoki vsebnosti mascob v ketogeni dieti, Studije ne potrjujejo, da bi zaradi diete prihajalo do
zapletov sréno-zilnih bolezni.

2. UVEDBA KETOGENE DIETE
Pregledi in preiskave v bolnisnici

Ko razmisliamo o uvedbi diete, lecedi zdravnik — pediater nevrolog organizira sestanek z bol-
nikom in njegovimi staréi oziroma skrbniki ter dietetikom. Ce hogemo prieti s ketogeno dieto, se
morajo starsi strinjati s trimesec¢no preizkusno dobo. Pred uvedbo diete naredimo dober klini¢ni
in nevrolo$ki pregled. Pri otrocih napravimo antropomorfne meritve, to so meritve telesne teze,
viSine in obsega glave. Ponovno pregledamo bolnikovo dokumentacijo, potek in tip epilepsije.
Pridobiti moramo natanéne opise napadov in poznati njihovo pogostost. Vedeti moramo, katera
protiepilepti¢na zdravila je bolnik do takrat Ze preizkusil in kako se je na njih odzval. Pozorni
smo na prehranjevalne navade. Od laboratorijskih preiskav napravimo hemogram, diferencialno
krvno sliko — DKS, jonogram s kreatininom in se¢nino, hepatogram, raven krvnega sladkorja,
laktata, amonijaka, plinsko analizo krvi, acil karnitinski in lipidni profil, organske kisline v urinu
in raven kalcija v urinu. Poznati moramo raven protiepileptic¢nih zdravil v krvi, ki jih bolnik jemlje.
Napravimo elektroencefalografski posnetek — EEG in glede na Klinicno presojo tudi ultrazvok —
UZ abdomna. Uvedemo dodatek kalcija 250-500 mg kalcija/dan in multivitaminski preparat,
ponavadi Unicap M.
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Tabela 3: Priporocila pred uvedbo ketogene diete:

1. Svetovanje

Predstavitev diete

Pri¢akovanja ob uvedbi ketogene diete (zmanjSanje napadov, ukinitev zdravil, kognitivne
spremembe)

Dologiti psihosocialne ovire pri uporabi diete (prehrana v vrtcu in Soli, druzinske navade)

2.Prehranska ocena

Trenutna teza, visina, obseg glave; idealna teZa glede na viSino z izratunom indeksa telesne
mase (ITM) ter s primerjavo s percentilnimi krivuljami za rast otrok

Pregled prehranskih navad, belezenje prehrane v treh dneh, najljubsa hrana, alergije,
intolerance, hrana, ki je otrok ne mara. Preveriti vsebnost ogljikovih hidratov v zdravilih.

Dolociti nacin priprave hrane: hrana za dojencka, enteralna, zauZita preko ust, kombinacija.

Odlocitev o vrsti primerne diete (MCT, modificirana Atkinsova, klasi¢na, LGI)

lzraGun energijskega vnosa, beljakovin, tekocine, ketogenega razmerie, ev. delez MCT olja

Uvedba prehranskih nadomestkov glede na priporocene vrednosti (vitamini, minerali)

3.Laboratorijske preiskave (nekatere so bile Ze opravljene tekom diagnostike epilepsije)

Krvne preiskave (hemogram z diferencialno krvno sliko - DKS)

Elektroliti, bikarbonat v serumu, beljakovine, kalcij, cink, selen, magnezij, fosfati

Jetrni testi, ledvicni testi (albumin, AST, ALT, @-GT, kreatinin, urea)

Lipidni profil ob stradanju

Acil karnitinski profil

Urinska analiza s kalcijem in kreatininom

Nivoji protiepileptic¢nin zdravil

(Urinske organske kisline in serumske amino kisline — po presoji zdravnika)

4.Druge preiskave (po presoji zdravnika)

UZ ledvic, trebuha in nefroloska konzultacija, ¢e obstaja moznost nastanka ledvi¢nih kamnov

EEG

MRI

Dodatne preiskave kot so EKG, analiza likvorja glede na Klini¢no sliko

Lahko se odlo¢imo za pricetek diete s postom. Pri otrocih se postu raje izognemo in pricnemo
dieto uvajati postopno. V treh do &tirih dneh preidemo z razmerja 1 : 1 na 2 : 1 in nato do
koncnega razmerja 4 :1 , da dosezemo ustrezno ketozo (od +++ do ++++ na testnih listicih).
Ob nastopu ketoze sprva tri- do &tirikrat dnevno merimo vsebnost ketonov v urinu ali krvi, krvni
sladkor ter plinsko analizo po potrebi. Ko se ketoza pri bolniku ustali, se za preiskave odlo¢amo
glede na klini¢no sliko, vsak dan merimo le vsebnost ketonov v urinu. Pri bolnikih na ketogeni
dieti je zaZzeleno, da imajo krvni sladkor >2,2 mmol/l, ketone v krvi >2,0 mmol/I (4 mmol/l) in
ketone v urinu med 80 in 160 mg/dl, kar je od +++ do ++++ na testnih listicih.
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Tabela 5: Preiskave pred uvedbo ketogene diete.

PREGLED LABORATORIJ PREISKAVE

Opis in breme napadov Hemogram, DKS EEG

Zdravila Jonogram UZ trebuha

Pridruzena obolenja Transaminaze Slika}nje MR moig?nov in Iikvorska
analiza (ponavadi Ze opravljena)

Prehranjevalne navade Laktat, amonijak

Meritev TT, TV, OG Acil karnitinski profil

Kliniéni pregled Lipidni profil

Nevroloski pregled Nivo protiepilepti¢nih zdravil

Plinska analiza

Urin: nativni in organske
kisline, kalcij, kreatinin

Aminokisline v serumu (po
zdravnikovi presoji)

Ketogena dieta doma

Ob zaklju¢ku hospitalizacije starSi oziroma skrbniki poznajo nacela diete. Namen hospitalizacije
je tudi ucenje starSev in usvojitev nacdel ketogene diete. Vzpostavi se dobro sodelovanje med
dietetikom in starsi oziroma skrbniki.

Dobro se je zavedati, da gre pri ketogeni dieti za tezjo obliko dietnega vodenja, ki zahteva veliko
energije in trdne volje, saj dieta ne dovoljuje odstopanj in popustliivosti tako pri koli¢ini in vrsti Zivil
kot pri prehranskem rezimu.

Priprava druzine in okolice

Uvedba ketogene diete pomeni precej$njo spremembo ne le za otroka, temvec za celo druzino
in obi¢ajno tudi neposredno okolje, v katerem druZzina zivi. Ob Stevilnih vprasanjih, ki se porajajo
ob tem, je dobro biti nanje pripravljen. Zato se je najbolie opremiti s &im vec¢ znanja.

Kot skrbniki se morate nauciti, kaj so glavni viri beljakovin, mascob in ogljikovih hidratov. Na ta
nacin boste pomagali zdravniku in dietetiku oceniti uspesnost diete in odkriti morebitne napake,
dieto boste lahko optimizirali in na ta nacin omogocili otroku njeno najboljSo uporabo.

Dobro se je tudi zavedati lastnih pricakovanj. Je za vas uspeh Ze zmanjSanje $tevila napadov; ¢e
da, za koliko — za tretjino, polovico? Morda je vas cilj popolna kontrola napadov. Si Zelite, da bi
otroku ukinili eno ali morda celo ve¢ zdravil? Kaj si Zeli otrok?

Dobro je vedeti, da so le redki tisti, pri katerih ketogena dieta povsem deluje. Lastna pri¢akovanja
naj ne bodo previsoka, bolje je imeti realne cilje.

Po temeljitem premisleku, posvetu z otrokom in druZino, se lahko odlocite za preizkusno dobo,

ki pa naj traja vsaj tri mesece.V tem obdobju upostevajte vsa navodila strokovnega tima. Edino
tako boste namrec lahko vedeli, ali ketogena dieta pri vasem otroku deluje.
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Cim ved spradujte strokovnjake. V skrb za otroka vkljugite druzino in ljudi, ki vas obkroZajo.
Dobro se je o tem pogovarjati. DruZini in okolici, zlasti v vrtcu ali Soli, dajte ¢im vec informacij. Pri
izvedbi diete namre¢ podrebujete njihovo podporo.

Zelo verjetno bo dieta precej spremenila tudi vas ustaljen ritem. Prilagoditi ali prenehati boste
morali z obiski restavracij, druzinskimi kosili s sorodniki. Morda se boste odpravili na izlet s teht-
nico v nahrbtniku. Lahko se celo zgodi, da se bodo spremenile prehranske navade cele druzine.
Nemara boste s tem ostali Clani druzine celo pridobili, saj se bosta s poznavanjem sestave Zivil
spremenila vas pogled in razumevanje prehrane.

Predvsem pa bodite potrpeZljivi. Naj se vam ne mudi s spremembami. Vsaki, tudi najmanjsi
spremembi dajte &as. Ce boste zaradi nestrpnosti prehitro delali spremembe ali ve& sprememb
hkrati, ne boste vedeli, kaj je vzrok za spremembo stanja vaSega otroka. Dobro si je zapisati
uvedbo spremembe, pa naj gre za uvedbo nove sestavine v jedilniku, uporabo novega Sampona
ali za spremembo dietnega razmerja ali Stevila kalorij.

C:)e se odlocite za predcCasno prekinitev diete, se vprasajte, ali ste dieto izvajali &im bolj optimalno.
Ce ste odgovorili pritrdilno, boste mirne vesti lahko rekli, da ste vsaj poskusili.

Priprava otroka

Preden priénete z dieto, poskusite uvesti nekaj manjsih prehranskin sprememb. Ce je otrok
navajen piti sladkano pijaco, za¢nite uporabljati pijaco brez sladkorja. Najbolj$a pijaca je voda,
mineralna voda ali nesladkan sadni ali zelis¢ni ¢aj. Ukinite sladkarije, kajti te so prepovedane pri
vseh vrstah ketogene diete. Poskusite z razlicno zelenjavo in napravite seznam zelenjave, ki jo
ima otrok rad.

Ce boste v tem poskusnem obdobju uspesni, vam bo kasneje veliko laZje, otrok pa se bo
preprical, da bo kljub dieti Se vedno lahko jedel stvari, ki jih ima rad.

Vrtec, Sola

V vrtcu ali Soli pojasnite, da bo vas otrok pricel z dieto. Ketogene diete ne poznajo dobro, zato
jim dajte vsa navodila in informacije, ki jih imate. Edino tako se bodo lahko odlo€ili, ali vam pri
izvedbi ketogene diete lahko pomagajo.

Ce s0 pripraviieni kuhati ketogene obroke, pripravite posebna navodila. Z njimi seznanite vse,
ki bodo v stiku z vasim otrokom. Dobro je kar prakticno pokazati, kako se sami lotite priprave
obroka.

Otrok lahko nosi malico in kosilo tudi od doma, pomembno je le, da ob tem ne zauZije neCesa,
kar ne spada v njegov jedilnik. RazloZite uciteliem, da mora otrok pojesti ves lasten obrok in jih
prosite, naj mu pomagajo, da bo postrgal vso hrano iz posode. Ce je v $oli navada, da otroci pri-
nesejo slascice za rojstni dan, prosite uciteljico, da vas o tem predhodno obvesti, da boste lahko
sami pripravili ustrezno nadomestilo za vasega otroka (npr. ketogeni piskot, zavit v darilni papir).

Ce se vam zdi ustrezno, lahko s ketogeno dieto seznanite vso skupino. Morda bo to drugim
otrokom pomagalo razumeti, zakaj ne smejo deliti priboljSkov s svojim prijateljem.

Pogovorite se z vsemi, ki pridejo v stik z vasim otrokom. Dobro je, da je ¢im vec ljudi seznanjenih

s posebnim prehranskim nacinom vasega otroka, saj edino to zmanjsa moznost napak, kot je ta,
da otrok dobi poobedek ali kakSen priboljsek.
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Dietno nacrtovanje in vodenje

Ketogena dieta ni navadna dieta, pa¢ pa zahteva upostevanje nekaterih kriterijev. Dietno vodenje
poteka za vsakega posameznika individualno. Pri dieti vedno upo$tevamo otrokov prehranjevalni
vzorec in vanjo vklju¢imo hrano, ki jo ima otrok najraje ali raje od druge. TeZave pri izpeljavi diete
se pojavijo pri nejescih otrocih, pri katerih je skoraj nemogoce upostevati in uskladiti njihove Zeljie
z dietnimi priporocili za ketogeno dieto. Dodatna teZava so otroci, ki odklanjajo mastno hrano.
V¢asih odklanjanje hrane vodi v prekinitev diete.

Uvajanje diete poteka v bolnisnici pod strogim zdravniS8kim nadzorom in zahteva v izkusenih
centrih od tri- do petdnevno hospitalizacijo otroka in enega ali celo obeh starSev oziroma skrb-
nikov. Dieto uvajamo postopno in v treh do &tirih dneh preidemo iz razmerja 1 : 1 na 2 : 1 ter
nato do koncnega razmerja 4 : 1. Med uvajanjem diete se lahko pojavijo nezeleni ucinki zaradi
povisane koncentracije ketonskih teles, kar se kaze kot apati¢nost, utrujenost in razdrazljivost.
Ob visokem vnosu mascob se lahko pojavijo slabost, bruhanje ali diareja, kar poskusimo omiliti.

Pri klasi¢ni obliki ketogene diete tekoc¢ine ne omejujemo. Za merilo preskrblienosti s tekoc¢ino
uporabimo specificno gostoto urina, ki naj se giblie med 1,010 in 1,020 g/ml.

Predpisana Zivila v posameznem obroku tehtamo na gram natan¢no ves ¢as izvajanja diete.
Prepovedana so vsa sladka Zivila in sladkorii. Tudi zdravila, ki jih bolnik prejema ob ketogeni dieti,
naj vsebujejo ¢im manj ogljikovih hidratov. Antibiotiki so na primer zdravila, ki vsebujejo veliko
sladkorja in jih ne moremo kar preprosto zamenjati za druga zdravila. Zato moramo poznati
vsebnost sladkorja v njih in njihovo vrednost odSteti od dovolienega dnevnega vnosa ogljikovih
hidratov. Pri zelo strogih oblikah ketogene diete se izogibamo tudi kremam in losjonom za telo,
ki vsebujejo ogljiikove hidrate in alkohol, saj se le-ti vsrkajo v telo prek koze.

Pozorni moramo biti, da je vnos mascobe enakomerno porazdelien ¢ez dan v treh ali tirih
obrokih. Prigrizki med posameznimi obroki niso dovoljeni. Pri dieti lahko poleg olja, masla in
smetane uporabimo tudi mascobe s srednje veriznimi trigliceridi, kot je olie MCT, ki olaj$a ab-
sorpcijo in ima manj neZelenih uc¢inkov. Ob tem velja spomniti, da ima olje MCT izrazito dober
ketogeni uginek, zato ga radi uporabliamo v ketogeni dieti. Pri nekaterih otrocih se odlo¢imo za
uvedbo |-karnitina, ki naj bi pomagal pri metabolizmu mascob.

Pri bolniku s trdovratno epilepsijo, ki smo mu uvedli ketogeno dieto, veljajo enaka priporoéila kot
za zdravljenje epilepsije. Poleg splo$nih pravil glede jemanja protiepilepti¢nih zdravil, torej pravo
zdravilo v primernem odmerku in ob pravem ¢asu, se drzimo tudi nefarmakoloskih ukrepov.
Izogibamo se dejavnikom, ki lahko izzovejo napade. To so predvsem neredno jemanje zdravil,
pomanjkanje spanja, pitje prevelikih koli¢in alkohola in veciji telesni ali dusevni stres. Izogibamo se
situacijam, ki so ob epilepticnem napadu ogroZajoce, na primer nezavarovanemu delu na visini,
plavanju in podobno.

Pred uvedbo ketogene diete je zaZeleno imeti urejeno protiepilepticno zaséito. To Zal ne pomeni,
da je bolnik brez napadov, pa¢ pa da uporablja praviino izbrano protiepilepti¢no zdravilo za
njegovo/njeno vrste epilepsije, v pravilnih odmerkih in brez pomembnih stranskih u¢inkov in ima
kljub temu $e vedno napade. Tudi ob ketogeni dieti mora bolnik redno in v predpisanih odmerkih
jemati protiepilepti¢na zdravila. Ob&asno moramo sklepati kompromise Se sprejemljivega Stevila
napadov ob Se sprejemljivin stranskih ucinkih. Hitre spremembe (povecevanje odmerka, ukin-
janje zdravil) so umestne le iziemoma, pod zdravniskim nadzorom. V tem primeru se najveckrat
odlo¢imo za hospitalizacijo bolnika. Tovrstne spremembe pa oteZujejo oceno delovanja ketogene
diete, zato poskuSamo ob ketogeni dieti vztrajati pri redni terapiji oziroma spreminjamo najvec
eno spremenljivko. To pomeni, da spreminjamo koli¢ino le enega protiepilepticnega zdravila ali
pa spreminjamo masno razmerje v ketogeni dieti.

Za uspesno izvedbo ketogene diete je potrebno dobro sodelovanje z bolnikom ali njegovimi
starsi oziroma skrbniki. Bolnik naj skrbno vodi koledaréek napadov. Vanj naj vpisuje posamezne
vrste napadov, njihovo trajanje, urnik in okolis¢ine, v katerih se pojavijajo. Knjizico naj vsaki¢
prinese s seboj na kontrolo. Belezi naj tudi mozna opazanja o sprozilnih vplivih ter o morebitnih
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stranskih ucinkih zdravil in ketogene diete (neugodnih in ugodnih).

Zaradi lazje dieteticne obravnave je priporocliivo belezenje opazanj o dieti. Dobrodoslo je pozna-
vanje najliubsih jedi in Zivil ali celo jedilnikov, kar pripomore k optimizaciji diete.

Tezave z izvedbo ketogene diete poskusamo resiti v sodelovanju z dietetikom. Kalori¢ni vnos
predstavija pri dieti 80-90 % vrednosti priporoCil glede na otrokovo starost, viSino in idealno
tezo. Odstotek je lahko nekoliko Vigji pri izredno aktivnem otroku in ustrezno nizji pri nepokret-
nem. Idealna telesna teza temelji na priznanih standardih (WHO/FAO, RDA). Ce je otrokova
teZa prevelika ali premajhna glede na priporocila oz. referenéne vrednosti za starost in spol,
izraGune izdelamo glede na otrokovo idealno tezo. Tako preprecimo prekomerno povecevanie ali
zmanjSevanje telesne teZe v ¢asu izvajanja diete.

Vnos tekoCine je omejen na priporoene dnevne potrebe in se preracunava glede na telesno
tezo. Otroku ponudimo od 3 do 4 dnevne obroke, ki si sledijo v enakomernih ¢asovnih intervalih.
Vztrajamo, da otrok poje celoten obrok. Pomembno je, da otrok ne poje le nekaterih Zivil iz ob-
roka. Otrok mora zauziti namre¢ obrok, ki je pripravijen v pravilnem razmerju mascob, beljakovin
in ogljikovih hidratov. Ce ne zmore pojesti vsega obroka, lahko poje le del celega obroka. Zaradi
pomanjkanja mikrohranil v ketogeni dieti jo dopolnimo z multivitaminskimi in mineralnimi dodatki,
ki ne vsebujejo ogljikovih hidratov.

3. PRILAGAJANJE KETOGENE DIETE
Kaj je prilagajanije ali »fine tuning«?

Prilagajanje ketogene diete (angleski izraz »fine-tuning«) pomeni izvajanje manjsih sprememb
po zacetni uvedbi diete v bolnisnici, torej potem, ko je otrok Ze odpuscen v domaco oskrbo.

Prilagajanje ketogene diete vkljucuje:
e Prilagajanje energijskega vnosa in razporeditve kalorij med obroke
Prilagajanje ketogenega razmerja
Sprememba jedilnikov oziroma receptov ter njihove razporeditve preko dneva
Spremembe vzorca hranjenja
Spremenjen vnos tekocine
Vnos razli¢nih vrst mascob (srednjeveriznih, dolgoveriznih)
Vnos viaknin
® \/nos ogljikovih hidratov
Uporaba »proste hrane« oziroma »dovoljenih prigrizkov«
Prilagajanja protiepilepti¢nih zdravil

Namen prilagajanja ketogene diete je doseci optimalno kontrolo epilepti¢nih napadov s prim-
ernim nivojem ketonskih teles in ob tem dodatno doseci ¢im manjSo uporabo protiepilepti¢nih
zdravil. Prilagoditve diete so v&asih nujne zaradi otrokove rasti, bolezni, odklanjanja hrane, za-
prtja, ali ob pojavu ledviénih kamnov.

Enostavno prilagajanje diete lahko poteka le s pomocjo dietetika, ki ga kontaktiramo po telefonu
ali prek elektronske poste. Z vedjimi spremembami pa je treba seznaniti tudi leCecega zdravnika.

Za oceno ucinkovitosti prilagoditve diete je potrebno vsaj 14 dni.
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Prilagajanje ketogene diete ne pripelje nujno do uspeha, zato naj bodo pri¢akovanja
realna. Ne pozabimo, da
e Ketogena dieta ne deluje pri vsakem otroku.
¢ Ni nujno, da bo ketogena dieta pokazala ucinek Ze v ¢asu bivanja v bolni$nici,
ucinek se lahko pokaze Sele kasneje.
¢ Ni nujno, da bo mogoce ukiniti vsa zdravila ali popolnoma prepreciti napade.

TrimeseCna poskusna doba je sicer tezka, vendar neizogibna, ¢e hocemo sploh doloditi ucinek
ketogene diete. Najlazje je seveda, Ce se uspeh pokaze Ze na samem zacetku, takoj po uvedbi
diete. Zal v vegini primerov temu ni tako; vedina otrok potrebuije tedne ali celo mesece, preden
se pokazejo prvi uspehi. Redkim bolnikom ketogena dieta omogoci Ziviienje brez napadov in
protiepilepticnih zdravil, pri vecini bolnikov pa se Stevilo napadov zmanjsa; nekateri morajo kljub
ketogeni dieti Se vedno jemati protiepilepticna zdravila.

Prakticni primeri so pokazali, da starsi, ki z optimizmnom in trudom pristopijo k obdobju prilagaja-
nja diete, dosegajo boljSe uspehe pri koncnih rezultatih in napredek je pogosto viden ne le v prvih
treh mesecih, temve¢ tudi v nadaljinjem letu intenzivnega prilagajanja diete.

Spreminjanje ketogenega razmerja

Visanje ketogenega razmerja, to je razmerja med mascobami ter beljakovinami in ogljikovimi hi-
drati, je poleg spreminjanja koli¢ine kalorij najpomembnejsi ukrep pri prilagajanju ketogene diete.
Z viSanjem razmerja zvisamo koli¢ino zauzitih mas¢ob s ciliem povecanja ketoze in posledicno
zmanj$anja $tevila napadov. Ce se napadi kljub temu, da smo preverili vse mozne vzroke, $e
vedno nadaljujejo, pocCasi visamo ketogeno razmerje, obicajno po polovicnih vrednostih (npr.
s 3:1na3,5: 1), vskrajnem primeru se lahko razmerje ob soglasju zdravnika poveca tudi na
5: 1, Ceprav naj bi to obdobje trajalo najve¢ pol leta, saj prehrana na tako visokem razmerju ni
prehransko ustrezna. Naceloma je cilj poiskati najnizie mozno razmerije, ob katerem je doseZena
ustrezna ketoza in ustrezna kontrola napadov.

Ketogeno razmerje znizamo tudi v primerih, ¢e otrok izgublja teZzo in odklanja hrano, e pride
do visoke acidoze, ¢e pride do pogostega pojava bolezni, ¢e se na ketogeni dieti pojavijajo pre-
bavne tezave ter z znizanjem razmerja omogocimo uporabo vecjih koli¢in ogljikovih hidratov in s
tem moznost uporabe viakninskih Zivil.

Poseben primer so otroci s preveliko telesno tezo. Pri teh se priporoca v zacetku razmerje 3 :
1 ter nizje Stevilo kalorij s ciliem zmanjsati telesno tezo. Ko otrok huj$a in pri tem porablja svojo
telesno mascobo, prihaja do visokih ketonov v krvi. Ko pa otrok shujSa in nima ve¢ odvecne
telesne mascobe, ki bi jo telo porabljalo za proizvajanje ketonov, nivo le-teh v krvi upade in treba
je zvisati prehransko razmerije.

NiZje razmerje, to je 3 : 1, uporabliamo pri najstnikih, da jim laze zagotovimo ustrezno koli¢ino
beljakovin, ob €emer ¢im manj omejujemo kalorije. Prav tako razmerje 3 : 1 uporabimo pri otro-
cih, mlajsih od 18 meseceyv, saj potrebujejo za svojo rast vec¢ beljakovin, kar laze zagotovimo z
nizjim razmerjem.

Prilagajanje ketogenih jedilnikov

Dietetik izraduna in pripravi nekaj jedilnikov, ki so sestaviljeni iz beljakovinske hrane (meso, ribe,
jajca, sir), zelenjave ali sadja ter virov mas¢obe (maslo, olje, sladka smetana). Jedilnike vedno
pripravimo glede na to, kaksna hrana je otroku vsec. Kljuénega pomena je namre¢, da so pri
dieti, ki je Ze tako ali tako omejujoCa, uporabliena Zivila, ki jih ima otrok rad. S tem namrec laZje
zagotovimo, da bo otrok pojedel vso predvideno hrano.

20



Sprva uporabimo le nekaj jedilnikov. Pozneje, ko se ketogene diete privadimo, pa jedilnike tudi
prilagajamo in spreminjamo glede na spremenjene koli¢ine kalorij ali dietno razmerje. Jedilnike
spremenimo tudi takrat, ko otrok hrano odklanja.

Sprememba jedilnika pomeni veliko spremembo, pri tem pa ne pozabite, da se vedno
izvaja le ena spremembal!

Ko se starsi in otrok privadijo dieti, obi¢ajno postanejo bolj samozavestni in inovativni ter si Zelijo
povedati nabor hrane in Zivil, med katerimi lahko izbirajo. Zal ob ketogeni dieti vedno velia, da se
koli¢ina sestavin v jedilniku lahko spreminja samo v okviru matemati¢nega izracuna beljakovin,
ogliikovih hidratov in mascob. To je v&asih teZko, saj bi z veseliem otroku pripravili vecjo koli¢ino
pire krompirja, vendar ta vsebuje veliko ogliikovih hidratov, ki so v posameznem obroku moéno
omejeni, zato se morajo starsi znajti drugace. Namesto krompirja lahko uporabijo cvetago ali
brokoli, namesto ocvrtega krompirja pa lahko ko$¢ke gomolja zelene.

Dokler ni zaklju¢eno trimese¢no obdobje prilagajanja diete, ni priporocljiivo spreminjanje jedil-
nikov. Uvajanje novih Zivil v jedilnike je pozneje zazeleno in otezi oceno uvedbe novega Zivila
le v primerih, ko pride do poslabsanja epilepti¢nih napadov.

Nemalokrat pridejo tudi zdravi otroci v obdobje, ko jedo za zajtrk vedno le Cokolino in za vecerjo
mlecni zdrob. To je normalno. Zato ni treba, da se nam otrok na ketogeni dieti smili, ker za
vederjo vedno jé smetanov shake z jogurtom ali avokado s sirom. Ce mu to ustreza, mu ne
vsiljuimo novosti. S tem bomo poenostavili Zivljienje sebi in njemu.

Uporaba predelane hrane

Ob izkusenosti s ketogeno dieto s¢asoma uporabimo tudi Zivila, ki so predelana (npr. hrenovke,
pastete, pesto genovese itd.), izogibati pa se je treba izdelkom, na katerih prehranske vrednosti
niso natan¢no oznac¢ene. Vendar so Zivila, kot so hrenovke, klobase, salame ipd., obi¢ajno precej
bolj revna z beljakovinami kot sveZze meso in vsebujejo tudi ogliikove hidrate, prehranske vred-
nosti v njih pa nihajo in zato niso zanesljive. Vzdrzevanje ustreznega nivoja ketonov z uporabo
tak8ne hrane je mnogo teZje, kot e uporabliamo nepredelano meso. Ce pride do poslabsanja
napadov, tovrstno hrano umaknite z jedilnika vsaj za mesec dni in opazuijte, kaksen bo ucinek.

Uporaba masScob

Ker niso vse mascobe, ki jih uporabliamo v dieti, enake, si lahko z zamenjavo dolocenih vrst
mascob olajSamo marsikatero tezavo.

Ce so tezave pri kontroliranju napadov, je morda vredno poskusiti z zamenjavo manj gostih
mascob, kot je maslo, margarina ali majoneza, z gostejSimi, kot so razna olja. Uporaba olja
MCT lahko pripomore k dvigu ketonov, ker ga telo uc€inkoviteje presnavija in s tem velja za bolj
ketogeno kot obi¢ajna olja. Vendar pa je pri uporabi olja MCT potrebna previdnost, ker v vecjih
koli¢inah lahko povzro¢a prebavne tezave in drisko, Ceprav je v primerih, ko se kot stranski
ucinek diete pojavi zaprtje, lahko to dobrodosel ucinek.

Olie MCT uvajamo postopoma in pri tem skrbno opazujemo morebitni ucinek pri povecanju
ketoze in stranske ucinke v primeru prebavnih teZzav. Pricnemo s 5 grami olja MCT na obrok in
odmerek pocasi povecujemo. Namesto olja MCT lahko uporabimo kokosovo mast, ki je prav
tako bolj ketogena od rastlinskih mas¢ob in deluje blago odvajalno.

Pri uporabi majoneze je treba upostevati beljakovine in ogliikove hidrate, saj majoneza vsebuje
sladkor. Maslo sladkorja ne vsebuie, je pa poleg mascob tudi vir beljakovin.
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Pomen »proste hrane« ali »dovoljenih prigrizkov«

Prosta hrana so dovoljeni prigrizki, ki jih ni treba vraCunavati v dieto ali tehtati, uporabimo pa jih v
primerih, ko je otrok lacen ali e pride do obstipacije oziroma zaprtosti. Uporabimo jih ob&asno,
nikakor ne ve¢ kot enega s spodnjega seznama in to le enkrat dnevno. V primeru poslabsanja
Stevila napadov najprej ukinemo te prigrizke.

Tabela 5: Dovoljeni prigrizki pri ketogeni dieti

25 g sesekljane solate

tri zrele manjse ¢rne olive
en oreSek makadamija
en oreh

trije leSniki

Kakrsna koli druga hrana, ki ni na tem seznamu in je ne vracunamo v dieto, lahko pomeni spre-
membo in posledi¢no poslabsanje napadov.

Pogosto se zgodi, da pri otrocih, ki pojejo enega od dovoljenih prigrizkov vsak dan, to privede do
poslabsanja stanja napadov. Zato jih otroku dovolimo le, ¢e je zaprt (skodelica sesekljane solate)
ali iziemoma, Ce je lacen.

Prilagajanje diete zaradi lakote

Da je otrok v zacetnih tednih uvajanja diete lacen, ni ni¢ nenavadnega. Fizicna koli¢ina hrane
je bistveno manj$a kot pri obi¢ajni prehrani, poleg tega je tudi izraGunani kalori¢ni vnos za 15
odstotkov nizji od povpre¢nega dnevno priporocenega. Predvsem pri otroku, ki ima preveliko
telesno tezo, bodo te tezave Se bolj izrazite, $e posebej, ker je treba dnevni kalori¢ni vnos prila-
goditi idealni telesni teZi glede na telesno visino, torej bo Ze tako dnevno prejemal manj kalorij,
kot jih je sicer. Obi¢ajno pa se v tednu ali dveh otrok navadi in prilagodi.

Sama ketoza pomaga pri zmanj$anju apetita, zato je porast ketoze v pomo¢ pri zmanjSanju
lakote. Ko bo torej otrok v tednu ali dveh presel v stanje ketoze, bi se morale tudi tezave z lakoto
zmanijsati.

Tezave z lakoto v¢asih po nepotrebnem povzrogijo tudi starsi sami, ker se jim otrok smili zaradi
majhnih porcij hrane in imajo zato slabo vest, v resnici pa samemu otroku lakota ne dela tezav.
Starsi s tem le projicirajo svoje obcutke na otroka.

Pri zacetnem uvajanju diete je treba biti pripraviien na Sustveno vzdusje med starsi in otrokom,
saj je otrok lahko uporniski in odklanja hrano. Podpora star§em in otroku je v takih trenutkih zelo
potrebna.

Ce je otrok lagen, je treba preveriti naslednje:

e Ali je resnicno lacen?

e Ali se morda $e ni navadil na manjse porcije?

e Ali se mu cedijo sline po hrani, ki sicer ni dovoliena na dieti? (Nasvet: ne jejmo hrane
pred otrokom.)

e Ali Zeli naso pozornost? (Dajmo mu jo, vendar ne v obliki hrane, morda z manjsimi darilci;
preusmerimo mu pozornost.)

e | ahko so precenjene kalorije.
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Paradoks lakote

Ketoza zmanjSuje lakoto. Ker nizanje Stevila kalorij vodi do viSje ketoze, bo posledi¢no tudi
zmanjSan obdutek lakote. Otrok, ki prejema prevec¢ kalorij in pri tem Se pridobiva na telesni
tezi, bo dejansko bolj lacen, kot ¢e bi prejemal manj kalorij. Zato je treba vedno pomisliti, ali
laéni otroci morda ne prejemajo prevec¢ hrane. Ukrep v takem primeru je znizanje kalorij, kar je
paradoksalno lahko ucinkovito za resitev problema.

Ce ima otrok tezave z lakoto, se predvsem v prvih nekaj tednih, ée se le da, izogibajte dodajanju
kalorij. Raj$i se posluzite drugih ukrepov prilagajanja diete, na primer:

e Otrok naj uziva nesladkane brezkalori¢ne pijace (npr. nesladkan caj).

e Taksne pijace se lahko zamrzne in se jim doda sladko smetano. Otrok lahko take
»sladoledne kroglice« lize, kar pomaga zmanjSati obcutek lakote.

e Dodaja se lahko katero od dovoliene »proste« hrane.

e Namesto sadja naj se v dieto rajsi vratuna katero od nizkokalori¢nih vrst zelenjave, ki so
zato lahko koli€insko bogatejSe zaradi velike koli¢ine viaknin (npr. kumare, bucke,
malancane, solata ...).

¢ Ko tehtate zelenjavo, naj bo osusena, tako da voda ni del stehtane teze Zivil.

e Namesto treh naj se rajsi uvede $tiri manjSe enake obroke ali tri obroke in prigrizek, vse v
ustreznem ketogenem razmerju in skupno ustrezni kolicini kalorij.

e ZmanjSajmo kalorije, morda bomo z dvigom ketoze zmanjsali lakoto.

Razporeditev obrokov kot oblika prilagajanja ketogene diete

Iziemno pomembna dejavnika ketogene diete sta as obroka in razporeditev obrokov ¢ez dan.
Posameznik, ki se prehranjuje z normalno prehrano, shranjuje energijo v obliki glikogena in
mascobe. V Casu stradanja in med posameznimi obroki telo najprej porabi ogliikove hidrate,
zauzite pri zadnjem obroku, zatem ogljikove hidrate, ki so shranjeni v obliki zaloge glikogena, Sele
nazadnje telo za¢ne porabljati mas¢obne zaloge.

Otroci na ketogeni dieti imajo v prehrani le malo ogljikovih hidratov, tako da prakticno nimajo
glikogenskih rezerv. Njihov vir energije predstavijajo zauzite mas&obe. Ce pretede preved dasa
med obrokoma, se mas¢obe, zauzite pri obroku, porabijo, telo pa zacne porabljati beljakovinske
zaloge, kar privede do padca ketonov, dviga krvnega sladkorja in posledi¢no jutranjih napadov.

Ce bo otrok na ketogeni dieti pojedel vecerjo ob 19 h, zajtrk pa ob 8 h ali 9 h zjutraj, bo 13 ali
14 ur brez hrane. Pri zdravem otroku to ne predstavija tezave, saj energijo ¢rpa iz glikogenskih in
mascobnih zalog. Otrok na ketogeni dieti pa teh zalog nima, zato se zgodi zgoraj opisan proces
in pojavijo se jutranji napadi. Takrat pomaga uvedba vecernega prigrizka, poznejSa vecerja ali
morda razdelitev vecerje na dva dela.

Ce je zauzitje poznega vedernega prigrizka kljudno za vzdrzevanje ustreznega nivoja ketonov,
se je tega treba drzati. Del vecerje se vedno lahko shrani in pogreje ob uri, ki je predvidena
za zauzitje obroka.
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Prilagajanje diete zaradi pridobivanja telesne mase

NajpogostejSa napaka pri zacetni uvedbi ketogene diete je nepraviina ocena dnevnih kalori¢nih
potreb. Dietetik jih oceni glede na otrokovo starost, telesno tezo in podatke o njegovi teles-
ni aktivnosti. Te ocene temeljijo na priporocenih dnevnih vrednostih za povprecnega otroka s
povprecno telesno tezo in visino ter povprecno aktivnostjo in so zapisane v tabelah. Ker pa je
vsak otrok drugacen, lahko pride do napacne ocene, kar lahko pomeni razliko le nekaj deset
kalorij ali pa tudi vet.

Pogosto uvedemo ketogeno dieto otrokom, ki so gibalno ovirani oziroma manj telesno aktivni.
Zato je toliko teZje Ze na zaCetku pravilno oceniti dnevne kaloriéne potrebe. Pomembno je, da
starsi dietetiku posredujejo ¢im ve¢ podatkov o otrokovi dnevni aktivnosti, kar olajSa oceno
dnevnih kalori¢nih potreb.

Pri izracunu kalorij pri otrocih s spasti¢nostjo se je treba zavedati povecane energetske porabe.
Stopnje spasti¢nosti in posledi¢no energetske potrebe pri posameznikih se spreminjajo, vendar
se je treba v takih primerih zavedati pomembnega deleza energetske porabe. Ce zaradi uporabe
baklofenske ¢rpalke ali zdravil za zmanjsanje spasti¢nosti le-ta upade, je treba to upostevati v
nadaljnjih izradunih. (Freeman, McGrogan, Hemingway, s. 277-278)

Primer: Trinajstletnemu decku s hudo spasti¢nostjo in tezko mentalno retardacijo, ki je bil
hranjen po sondi, je bila ob ketogeni dieti vstavljena baklofenska &rpalka. Pri decku se je
spasticnost zmanjSala. Ob enakem kaloriénem vnosu je pricel pridobivati tezo. Ker je bil hran-
jen po sondi in je bila njegova telesna aktivnost pred in po izboljSanju enaka, je bil ukrep
znizanje kalori€nega vnosa za 100 kalorij, zaradi Cesar se je telesna teza ustalila. Glede na
prej znan dnevni kalori¢ni vnos je bilo mo¢ izracunati, koliksne so bile energetske zahteve
zaradi spasti¢nosti. Rezultat je bil 34 % upad dnevne kalori¢ne porabe. (Freeman, McGrogan,
Hemingway, s. 277-278)

Vodenje bolnika

Eden od zanesljivih kazalnikov, da so kalorije precenjene, je pridobivanje telesne mase ob ne-
spremenjeni rasti. Pol pridoblienega kilograma v enem mesecu pomeni 100 kalorij na dan preve¢
in obratno, pol izgublienega kilograma v enem mesecu pomeni 100 kalorij na dan premalo. Ko
dosezemo ustrezno koli¢ino kalorij, se bo pridobivanje ali izguba telesne teze ustavilo.

Kalori¢ni vnos je treba prilagajati ne le v prvih mesecih ketogene diete, temvec tudi pozneje, ker
otrok raste in se razvija. V&asih pride do razlik tudi na dnevni ravni: zaradi bolezni ali ob&asno
povecane telesne aktivnosti.

Pri povecanju kalorij je primerneje, da zaradi spremenjenega kaloricnega vnosa namesto da
preracunamo vse obroke, raje dodamo vracunan prigrizek.

Povpregen &lovek potrebuje 3500 preseznih kalorij, da pridobi pol kilograma mesegno. Ce
je otrok pridobil pol kilograma v enem mesecu, pomeni, da je v tem ¢asu prejel 3500 kalorij
prevec. Ker so obroki dnevno enaki, to pomeni dnevno 110 kalorij preve¢ na dan. V takem
primeru bomo dnevni kalori¢ni vnos znizali za okroglih 100 kalorij.

Prilagajanje ketogene diete zaradi zaprtosti

Zaprtost kot posledica majhnih koli¢in hrane, predvsem pa pomanjkanje tiste, ki vsebuje viaknine,
ter zmanjSanega vnosa tekocine in velika koli¢ina mascob, lahko predstavija tezavo. Ketogeno
dieto je v tem primeru treba prilagoditi z uvedbo vlakninaste zelenjave, kar vodi h koli¢insko
bogatejsim obrokom, zmanjsamo pa uporabo sadja. Sadje lahko zaradi fruktoze uporabljamo
v precej manjsih koli¢inah. Morda je potrebno enakomerno razporediti koli¢ino tekocine ali jo
nemara celo povecati.
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Prilagajanje ketogene diete ima svoje meje

Ni nujno, da bodo napadi pri vasem otroku na ketogeni dieti povsem izginili. Niti ni nujno, da
boste lahko ukinili vsa zdravila. Cez &as se bo treba odloditi, ali boste vztrajali pri dieti ali pa boste
morda dieto poskusili Se bolj optimizirati, da bi dosegli bolj§i uspeh. Odlociti se boste morali tudi,
kdaj je uspeh ali neuspeh tolikSen, da je bolje z dieto prenehati in nadaljevati z zdravili.

Morda popolna kontrola pri vasem otroku ne bo mogoca, s ¢imer se bo treba sprijazniti. V takem
primeru se pretehta prednosti in slabosti ter sprejme taksno ali druga¢no odlocitev.

Ko se po obdobju izboljSanja stanje napadov poslabsa, se vpraSajte ...

V spodnjem besedilu je nabor moznih razlogov in vprasanj, s katerimi boste lazje dolo¢ili mozen
razlog za poslabsanje. Pomembno je, da pomislite na vsako Se tako majhno spremembo, ki bi
lahko bila razlog za spremembo $tevila napadov. Ne odnehajte takoj in dobro premislite 0 moznih
vzrokih. Ce je pri$lo do spremembe ali ponovnega pojava napadov v doloenem delu dneva,
razmisljajte, kaj bi lahko bil vzrok za to.

Posebej se je treba potruditi pri iskanju vzroka za poslab$anje, ¢e je do tega prislo po zaetnem

obdobju, ko je bil otrok brez ali z bistveno manj napadi. Poskusite najti vzrok za poslabsanje

najprej skupaj z dietetikom in ¢e ga ne boste nasli, se posvetujte Se z otrokovim nevrologom.

¢ Najpogostejsi razlog je, da je otrok bolan. V takem primeru ne spreminjajte ni¢esar in
poskusite potrpeZljivo prebroditi ta ¢as. Bolezen lahko izzove napade tako pri otrocih, ki
niso na dieti in jemliejo samo protiepilepticna zdravila, kot pri tistih, ki so na ketogeni dieti. V
takem primeru ima prednost zdravljenje akutne bolezni.

e \/zrok za napade so lahko ledvi¢ni kamni.

Ali otrok pridobiva tezo? Ce pri tem ni pridobil na rasti, dobiva preved kalorij, do tega pa na

ketogeni dieti ne sme priti in jo je treba preradunati. Ze 50 kalorij preved lahko pomembno

vpliva na stanje ketonov, pri majhnih otrocih pa je dovolj Ze 10 kalorij. Samo en gram

mascobe ima slabih deset kalorij, zato je natanéno upostevanje gramov zelo pomembno.

Treba je natanéno dologiti koli¢ino dnevnega kaloriénega vnosa, ki je potreben, da otrok

ne pridobiva niti ne izgublja teZe, razen v primeru, Ce je otrok pretezak ali ima prenizko

telesno tezo. Izracun namre¢ temelji na idealni telesni tezi. Za dolocitev prave koli¢ine kalorij

je pomembno obdobje prilagajanja diete, zato je potrebno natancno opazovanje in v tem

primeru tehtanje otroka vsaj dvakrat tedensko.

Otrok je morda pojedel hrano, ki ni predvidena na dieti (npr. piskot, kruh ...). Morda ga je

k temu nagovoril prijatelj ali dobrosréna babica? Je morda moznost, da je do taksnega

prigrizka prisel nenadzorovano v vrtcu ali $oli? Je morda otrok izmaknil hrano domacemu

mucku ali kuzku?

Ste spremenili Stevilo obrokov ali ste jih razporedili ob drugih urah?

Ste spremenili koli¢ino tekocine? Morda je otrok zauZil prevec tekocine, kar vpliva na nizjo

raven ketonov. Po drugi strani je tekoc¢ina pomembna, ker je potrebna za prenos ketonskih

teles po telesu.

Ste uvedli novo hrano, ki je morda celo predelana hrana, npr. klobasa, hrenovka, pasteta,

mesna omaka ipd.? TakSna hrana lahko vsebuje skrite ogljikove hidrate.

Preverite prehranske tabele! Morda je proizvajalec spremenil recepturo in s tem prehranske

vrednosti. Morda ste uporabili enak izdelek drugega proizvajalca. Prehranske vrednosti

enakega izdelka razli¢nih proizvajalcev se lahko zelo razlikujejo. Morda ste uporabili hrano

in zanjo uporabili prehranske vrednosti iz tabel, ki vam jih je dal dietetik, v resnici pa se

vrednosti proizvajalca razlikujejo. Splosne prehranske tabele namre¢ temeljijo na povpreénih

vrednostih. V takem primeru so bolj relevantne vrednosti proizvajalca.

Razlicne vrste mesa se med seboj lahko precej razlikujejo v koli¢ini beljakovin in mascob.

Dolo¢en del govedine, npr. goveje stegno, ima lahko druga¢ne vrednosti kot pliu¢na

pecenka. Pomembno je, da se uporablja ¢im bolj pusto meso. Masc¢obo se vedno doda

posebej in stehta. Ce vzamemo masten kos mesa, ne bomo nikdar toéno vedeli, koliko

beljakovin in mag&ob dejansko vsebuje. Ce menite, da je lahko to problem, si pridobite preh-

ranske podatke za razlicne dele npr. govedine, teletine itd.
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o Ce preradunavate jediinike s pomogjo radunalnika, preverite, ali se nemara niste zmotili pri
vnasanju podatkov.

Ste natanéno tehtali hrano pri pripravijanju obrokov? Ste prepri¢ani, da niste dolocili koli¢ine
Zivil po obd&utku? Ste imeli tehtnico postavljeno poleg drugih elektronskih naprav? Te lahko
vplivajo na vrednosti na tehtnici.

Ste res postrgali vso hrano iz posode? Med pripravo niste prestavljali hrane iz ene posode

v drugo? Mascoba se rada prime na stene posode in v takih primerih lahko gram ali dva
ostaneta v posodi, Ceprav intenzivno postrgate posodo.

Uporabljate »prosto hrano« ali pa je otrok pojedel ve¢ »proste hrane« od dovoliene dnevne
kolicine?

Ste stehtali sadje ali zelenjavo tako, kot je to doloeno v prehranskih tabelah? To pomeni,
da ¢e je dolo¢ena prehranska vrednost za surovo zelenjavo, jo tudi tehtajte surovo in ne Sele
potem, ko je kuhana.

Ste uporabili ketogeni obrok iz zamrzovalnika, ki ste ga pripravili Ze enkrat prej, pa ste zraven
pozabili dodati mas¢obo?

Ste uporabili zobno pasto, kremo, losjon ali Sampon, ki vsebuje ogljikove hidrate (sorbitol,
glukoza, alkohol itd.)? Morda si je otrok privoS&il zobno pasto za popoldansko malico.

Se je otrok igral s plastelinom? Mnoge tak$ne mase in plastelini so narejeni na osnovi ogljik-
ovih hidratov. Otrok je morda pojedel kos¢ek mase ali pa so Sli ogljikovi hidrati, ki so v masi,
skozi kozo, kar lahko vpliva na raven ketonov.

Se napadi pojavijo proti jutru in opazite, da je pri tem padel tudi nivo ketonov? V takem prim-
eru je treba prerazporediti obroke in vecerni obrok prestaviti na ¢im poznejso uro ali uvesti
vecCerni prigrizek, kajti o¢itno je otrok ¢ez no¢ porabil celotno energijsko zalogo iz mascob.
Ce ima otrok obdobja intenzivne aktivnosti, ki se menjajo z obdobji zmanj§ane aktivnosti, je
treba vedeti, da ob povecani aktivnosti otrok porabi ve¢ kalorij. Temu je treba ustrezno prila-
goditi kalori¢ni vnos. Pomislite, Ce je morda vzrok za padec ketonov spremenjena telesna
aktivnost in s tem drugacna poraba kalorij od tiste, ki jo je izracunal vas dietetik.

Je otrok zadnji as pred poslabsanjem preZivel drugje, pri sorodnikih, z varusko, v vrtcu?
Preverite, kaj se je dogajalo takrat.

V pomo¢ vam je lahko tudi »drevo odloditev« iz priloge.

Vodenje bolnika med izvajanjem ketogene diete

Pri bolniku s trdovratno epilepsijo Zelimo s ketogeno dieto dosedi zmanj$anje pogostosti napa-
dov ob ¢im manj nezazelenih ucinkih, h katerim Stejemo tudi ucinke protiepilepti¢nih zdravil. Kot
pri vseh bolnikih z epilepsijo je tudi ob ketogeni dieti potrebna celostna obravnava.

Bolnik naj skrbno vodi koledaréek napadov.

V koledar¢ek naj bolnik poleg vrste napadov, njihovega trajanja, urnika in okolis¢in pojavijanja
vpisuje tudi moZna opazanja o sproZilnih vplivih ter o morebitnih stranskih ucinkih zdravil in diete.
Spremljanje stranskih uc¢inkov zdravil in ketogene diete je izredno pomembno zaradi mozne pre-
kinitve diete. Ob ketogeni dieti protiepilepti¢ne terapije sicer praviloma ne spreminjamo, v&asih
pa je zaradi trdovratnosti napadov potreben kompromis, ko v dogovoru z bolnikom oz. starsi
ali skrbniki in zdravnikom izberemo najmanj$e mozno zlo: Se sprejemljivo Stevilo napadov ob Se
sprejemljivih stranskih ucinkih. V¢asih se ucinki zdravil in ketogene diete prekrivajo, zato natanéno
opazujemo bolnika. Ucinek ketogene diete najlaZje presodimo iz skrbno vodenega koledarcka
napadov. Zato svetujemo, da bolnik na kontrolni pregled vsaki¢ prinese tudi koledaréek napadov.
Glede na Klinicno stanje, ki se ob ketogeni dieti, lahko pa tudi neodvisno od nje, spremeni,
se odlo¢imo za morebitne nadaljnje preiskave: podaljsano video elektroencefalografsko sne-
manje, videotelemetrijo, nevroradioloske preiskave (zlasti, e Se niso bile opraviiene), dodatno
psiholosko obravnavo z nevropsiholoskimi pregledi in z nuklearno medicinskimi preiskavami
(SPECT). Pri otrocih je posebej pomembno delo z druzino, pri odraslih delo s partneriem in
sodelovanje delovnega okolja. Ker v bolnikov vsakdan vkljuGujemo zahtevno ketogeno dieto, je
zazeleno stopiti v stik z vrtcem ali olo, kjer v&asih potrebujejo dodatno pomo¢ pri oblikovanju
jedilnika.
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Pri posameznem bolniku lahko ob&asno ugotovimo nizko raven ketonskih teles v urinu ali pa
ketonskih teles ne moremo dokazati. Takrat preverimo:

e Ali dieto izvajamo natanéno?

¢ Ali je bila predpisana koli¢ina hrane prekoracena?

e Alije otrok zauzil katero izmed Zivil, ki ne sodijo v dieto (slascice, prepovedana Zivila,
bogata s sladkorji)? Ce otrok zauzije prepovedano ivilo, izpustimo en do dva obroka,
dokler se v urinu ponovno pojavijo ketonska telesa.

Ali je otrok pridobil na tezi? Ce je prirast teze v dolo¢enem &asu prevelik, potem znizamo
vnos kalorij za 100kcal/dan.

Ali otrok popije preved tekodine in ved kot 120 ml hkrati? Ce je odgovor pritrdilen,
znizamo vnos tekocine za 200ml - 400ml in otroka skrbno opazujemo zaradi morebitne
dehidracije.

Ali je zdravnik predpisal zdravila, ki vsebujejo sladkor?

Ali je otrok zbolel?

Ali je vsebnost mascobe koli¢insko enakomerno porazdeliena ¢ez dan? Zazeleno je
namrec, da zadniji obrok mascobe zauzijemo tik pred spanjem in tako zagotovimo
pozitiven jutraniji rezultat — ketone v jutranjem urinu.

e Ali smo v prehrano vnesli novo Zivilo?

Ce ne gre za nobenega od nastetih dejavnikov, potem ugotavijamo, ali je energijski ali ogljikohi-
dratni vnos prevelik. Obi¢ajno so potrebni novi izracuni diete.

Poleg nastetega so pri ketogeni dieti potrebni redni antropomorficni pregledi in nadzor. Red-
no kontroliramo tezo, visino (obCasno tudi obseg glave in ostale antropometriéne meritve) in
na podlagi tako pridoblienih podatkov prilagajamo dieto glede vnosa energije in ostalih hranil.
Vsakih Sest mesecev oziroma glede na klini¢no sliko opravimo kontrolno elektroencefalografsko
snemanje (EEG) ter osnovne krvne preiskave. Studie kaZejo, da z uvedbo ketogene diete ob
neupostevanju ustrezne sestave mas¢ob pomembno narastejo celokupni plazemski lipidi, LDL,
VLDL in trigliceridi ob hkratnem pomembnem znizanju holesterola HDL, zato opravimo tudi mer-
itev le-teh. Zato je izredno pomembno, da poznate vpliv mascob na krvne lipide in znate izbrati
¢im bolj zdrave mascobe. Uvedba statinov ob ketogeni dieti Se ni znanstveno utemeljena.

Tabela 6: Kontrolne preiskave med izvajanjem ketogene diete.

PREGLED LABORATORIJ PREISKAVE
Opis in breme napadov Hemogram, DKS EEG
Zdravila Jonogram UZ trebuha —

po zdravnikovi presoji

Pridruzena obolenja Transaminaze

Laktat, amonijak — po

Prehranjevalne navade L "
zdravnikovi presoji

Meritev TT, TV, OG Lipidni profil

Nivo protiepilepti¢nih zdravil —

NS po zdravnikovi presoji

Urin: nativni, kalcij, kreatinin —

NevroloSki pregled po zdravnikovi presoji
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Ucinek diete

Pri nekaterih posameznikih ucinek ketogene diete zaznamo Ze v nekaj dneh. To so tako
imenovani »super responderji«, pri katerih nastopi ketoza zelo hitro in zado$¢a za prekinitev
epilepti¢nih napadov. Pri vecini pa ucinke ketogene diete vidimo po nekaj tednih, najbolj pogosto
med prvim in tretjim mesecm po uvedbi diete. Nekateri star§i oziroma skrbniki pa porocajo, da
SO prve rezultate in zmanjSanje bremena epilepti¢nih napadov zaznali Sele po Sestmesecnem ali
celo dalj§em obdobju.

“Zakaj naj bi s ketogeno dieto vzdrzali 3 mesece?”

Znotraj spletne skupnosti starSev otrok Matthew'’s friends, ki so na ketogeni dieti Ze dlje casa,
se je leta 2009 postavilo anketno vprasanje, ali dejansko drzi strokovno priporocilo, da se v
treh mesecih pokaZe ucinek ketogene diete.

Splosno mnenje in prakticne izkusnje starsev otrok, ki so bili vsaj leto dni na ketogeni dieti,
Jje bilo naslednje: »Trimesecno obdobje pride v postev samo v primeru, ko se ketogena dieta
uporablja po protokolu, kot je protokol bolnice John Hopkins v ZDA. Trimese¢no obdobje se
pricne Steti od trenutka, ko doseZemo stabilen nivo ketonov. Slednje je tezko doseci, Se zlasti,
Ce hkrati spreminjamo kolicino in vrsto protiepilepticnih zdravil. Tako se lahko zgodi, da je velik
del t. i. »poskusnega obdobja« Ze mimo, otrok pa Se ni dosegel stabilnega nivoja ketonov.
Takrat je smiselno nadaljevati s ketogeno dieto, saj do ustrezne ketoze pri otroku sploh Se ni
prislo. «

4. OPUSTITEV

Po nekaj letih uspesnega zdravijenja epilepsije s ketogeno dieto lahko poskusimo dieto opustiti.
Ko se po daljsem ¢asovnem obdobju izvajanja diete odlo¢imo za njeno opustitey, tega ne sto-
rimo nenadoma. Izdelati moramo shemo postopnega prehoda od ketogene diete na zdravo,
uravnotezeno prehrano. Dlie ko je bil otrok na ketogeni dieti, ve¢ €asa potrebuje za prehod na
zdravo uravnotezeno prehrano.

Ce je bil otrok na dieti krajsi Gas, npr. pol leta, in jo je iz tak3nega ali drugacnega razloga prekinil,
je lahko postopek ukinjanja hitrejsi, lahko nekaj tednov. Ce se pojavijo zdravstveni zapleti, se
bo »ketoteam« odlocil za ustrezen nacin ukinitve, prilagojen otroku. Tudi ukinjanje diete mora
potekati pod strokovnim nadzorom.

Otroci, ki so bili na ketogeni dieti v razmerju 4 : 1 vsaj dve leti in je bil uspeh diete zadovoljiv, ali e
s0 bili brez zdravil in hkrati na ketogeni dieti popolnoma brez napadov vsaj eno leto, lahko posto-
poma prenehajo z dieto. Obicajno se v takih primerih razmerje postopoma niza v roku enega
leta, Ceprav je tudi to obdobje bolj priporocilo ob upostevanju previdnostnih nacel in je mozno
tudi hitrejSe ukinjanje. Prevec¢ agresivna ukinitev diete lahko povzro&i nenaden izbruh napadov in
vsi meseci trdega dela in odrekanja se v tem primeru iznicijo.

Tudi Cas trajanja diete je lahko dalj$i od dveh let, sploh ¢e se otrok ni strogo drzal razmerja 4
1 1 ali so bili za obCasne spremembe razmerij krivi drugacni razlogi. V takem primeru se lahko
dieta podalj$a $e za eno leto, sploh ¢e zdravnik oceni, da bo to otroku pomagalo. Ce otrok dieto
dobro prenasa, napadi pa so Se vedno ob&asno prisotni, ni razloga, da ne bi z dieto nadaljevali.

Ce se ob ukinjanju diete stanje napadov poslabsa, je alternativa nadalievanje diete ali pa uvedba
ali povecanje odmerka zdravil. Vedno pa se lahko z dieto pri¢ne ponovno.

Cas trajanja diete dve leti je torej le okvir, dejansko pa je odvisno od primera do primera. Obi¢ajno
po dveh letih izvajanja diete preidemo na razmerje 3 : 1 za Sest mesecev in Ce se stanje napadov
ne poslabsa, po tem ¢asu znizamo razmerje na 2 : 1 za nadaljnjih $est mesecev. Zatem lahko z
dieto prekinemo in preidemo na normalno, zdravo in uravnotezeno prehrano, lahko pa postopno
nadaljujemo Se z razmerjem 1 : 1, Ceprav to razmerje ne zagotavlja ketoze.
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Zlasti pri otrocih, ki na dieti niso doziveli drasti¢nega izbolj$anja, zelijo starsi vedeti, ali je nadaljnje
vztrajanje vredno truda. V takem primeru obstaja hiter test diete. Nadaljujte z dieto, vendar nado-
mestite sladko smetano s polnomastnim mlekom za dva tedna. V grobem je takSna menjava
enaka znizanju razmerja s 4 : 1 na 3 : 1. Ce se napadi poslab$ajo, lahko brez preradunavanja
jedilnikov razmerje zvisamo, s tem da pricnemo zopet uporabljati polnomastno smetano.

Ce po dveh tednih ni sprememb, nadomestimo polnomastno mleko s posnetim miekom, kar
ustreza priblizno razmerju 2 : 1. Ce tudi po tem ni sprememb v napadih, se odlogimo za preki-
nitev diete.

5. BOLEZEN IN KETOGENA DIETA
Ketogena dieta med prebolevanjem okuzbe

Tudi med prebolevanjem prehlada se lahko raven ketonov v telesu spremeni. Med boleznijo
lahko ketoni v urinu ali v krvi nihajo, narastejo ali upadejo. Telo je namre¢ med prebolevanjem v
stresu, ker se spopada z boleznijo. Metabolizem telesa se zato med boleznijo spremeni. Spre-
meni pa se tudi otrokova aktivnost, saj je obi¢ajno bolj utrujen. Ob utrujenosti sicer otroci ne
porabljajo toliko kalorij kot tedaj, ko so aktivni, vendar pa vrocina in stres pomembneje pospesita
metabolizem in posledicno se poveca poraba kalorij. Spremenjen metabolizem, manj telesne
aktivnosti, slabsi apetit in dehidracija pa vodijo v spremembo ravni ketonov.

Porast ketonov je obi¢ajno posledica dehidracije. Med prebolevanjem okuzbe skrbimo, da otrok
zauzije dovolj teko&ine in njenega vnosa ne omejujemo. Hkrati preprecujemo in zdravimo druge
znake: vrocino, bruhanje in drisko ter poskrbimo, da se otrok ¢im bolje pocuti.

Bolan otrok nima apetita, zato je vzdrzevanje diete v Casu otrokove bolezni Se posebej tezavno.
Pri upadu ketonov ni ni¢ nenavadnega, ¢e se pojavijo napadi. Ko se stanje izboljSa, se obi¢ajno
umirijo tudi napadi. Ob pojavu napadov v asu otrokove bolezni pa se ne smemo zanasati, da je
bolezen, npr. prehlad, tisti, ki je povzrocil napade. Pomisliti moramo tudi na druge dejavnike, ki
bi lahko bili razlog za pojav napadov.

Starsi ali otrokovi skrbniki morajo biti seznanjeni z moznimi zapleti v primeru otrokove bolez-
ni. Dobro je, ¢e znajo razlikovati med poslabsanjem stanja, ki se kaze z bruhanjem, drisko,
hipoglikemijo in previsoko ketozo, ki je posledica zaCetnih tezav ob uvedbi ketogene diete, ter
poslab$anjem stanja zaradi bolezni, do katere lahko pride kadar koli. TeZave ob uvajanju diete
izzvenijo in le malo je verjetno, da bo do njih prislo tudi pozneje, ko se bo otrok ze privadil na
ketogeno dieto. Pozneje tezave pri¢akujemo le ob poslabsanju osnovne bolezni ali ob dodatnem
bolezenskem stanju.

Bruhanje ali driska

| Ce otrok bruha ali ima drisko, mu ne smemo omejevati tekocine.

Otrok lahko pije vodo ali nesladkan ¢aj. Sadni ¢aj odsvetujemo, ker vsebuje fruktozo. V ¢asu
bolezni so potrebe telesa po tekocini povecane, zato je zadostno uzivanje teko&ine pomembno.
Vedeti moramo, da dehidracija zmanj$a transport ketonskih teles v mozgane, s ¢imer se zmanjsa
oskrba mozganov s tem kljuénim gorivom, za katerega predvidevamo, da zmanjSuje oziroma
preprecuje napade.

Pozorni smo na znake dehidracije. Otrok je utrujen in zaspan, pospeseno diha, cvilece joka, v
o&eh ni solz, ustnice ima razpokane, izloGanje urina je zmanjsano. Ce je otrok dehidriran, nemu-
doma obis¢emo otrokovega zdravnika, ki presodi, ali je potreben sprejem v bolnisnico zaradi
intravenoznega zdravljenja otrokove dehidracije.
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Ker je v Casu bolezni, zlasti Ce otrok bruha, tezko zagotoviti, da bo otrok pojedel celoten obrok, je
reSilni obrok v takih primerih »ketogeni jajéni Sodo«. Pripravimo ga v ustreznem razmerju mascob
in ogljiikovih hidratov in z ustreznim kalori¢nim vnosom. Pripravimo ga iz celega stepenega sur-
ovega jajca, sladke smetane in dodatne mascobe. Uporabimo lahko stoplieno maslo ali druga
rastlinska olja, ki imajo prijeten okus, denimo orehovo ali lesSnikovo olje. Olie MCT ali kokosovo
olie nista primerna, ¢e ima otrok drisko ali ¢revesne tezave, ker imata oba odvajalni ucinek in
lahko stanje Se poslabSata. Napitek lahko izboljSamo s kapljico saharina ali katerim drugim umet-
nim okusom, na primer okusom vanilije, ki ga ima otrok rad.

Ker je v €asu bolezni, zlasti ¢e otrok bruha, tezko zagotoviti, da bo otrok pojedel celoten obrok, je
reSilni obrok v takih primerih »ketogeni jaj¢ni Sodo«. Pripravimo ga v ustreznem razmerju mascob
in ogliikovih hidratov ter z ustreznim kalori¢nim vnosom. Pripravimo ga iz celega stepenega sur-
ovega jajca, sladke smetane in dodatne mascobe. Uporabimo lahko stoplieno maslo ali druga
rastlinska olja, ki imajo prijeten okus, denimo orehovo ali leSnikovo olje. Olie MCT ali kokosovo
olie nista primerna, ¢e ima otrok drisko ali Crevesne tezave, ker imata oba odvajalni ucinek in
lahko stanje Se poslabsata. Napitek lahko izboljSamo s kapljico saharina ali katerim drugim umet-
nim okusom, na primer okusom vanilije, ki ga ima otrok rad.

Znacilnost ketogenega Sodoja je, da je okusen, otrok ga lahko pocasi srka po pozirkih in ni
pomembno, koliko in kako hitro ga popije, saj sleherni poZirek zagotavija ustrezno ketogeno
razmerje. Podobno lahko pripravimo zelenjavno-mesno ali zelenjavno-jajéno juho. Pripravimo jo
Vv ustreznem razmerju in z ustreznim kalori¢nim vnosom. Kos¢ke hrane popolnoma zmeliemo,
da dobimo tekocino — gosto juho, ki jo po Zlickah dajemo otroku. V€asih otroku ustreza njegova
najliubda hrana, ki mu jo ponudimo v tretjinskih ali poloviénih porcijah. Ce pa otrok hrane ne
prenasa, je pomembno, da poskrbimo le za ustrezen vnos tekocine. Ob dobri hidraciji lahko
véasih ketogeno dieto zacasno prekinemo le zaradi neprenasanja hrane.

Ce otrok bruha ves kot 24 ur, lahko pripravimo raztopino oralne rehidracijske soli (ORS) — NELIT
60. Rehidracija z ORS omogo¢a nadomescanje zacasne izgube tekocine in elektrolitov.

Ko otrok preneha bruhati, ponovno uvedemo ketogene obroke. Nekateri otroci s tem nimajo
teZav, pri drugih pa je treba obroke uvajati postopoma. Lahko poskusimo s tretjino ketogenega
Sodoja, koli¢ino pri naslednjem obroku povecamo in tako nadaljujemo, dokler otrok ne zmore
zauziti celotnega obroka. Koli¢ino zauZitega obroka prilagodimo otroku in njegovemu pocutju.

Vcasih je otrok zaradi bruhanja ali driske tako dehidriran, da sta potrebna bolnini¢no zdrav-
lienje in infuzija primernih tekocin. Ker pri otrocih na ketogeni dieti nadomescamo tekocino in
elektrolite, uporabimo fiziolosko raztopino in ne raztopine glukoze. Raztopina ne sme vsebovati
ogliikovih hidratov, saj lahko to vpliva na ze tako poruseno stanje ketoze pri otroku. V primeru
obcutnega padca krvnega sladkorija, to je pod 40 mg/dl oz. 2,2 mmol/l, lahko otrok dobi raz-
topino glukoze, ki vsebuje 1 g glukoze/kg telesne teze otroka.

Ce je otrok na ketogeni dieti z oliem MCT, priporo¢amo, da se med otrokovo bolezijo olie MCT
ukine. Stranski ucinki uporabe olja MCT so lahko namre¢ tudi driska in Zelod¢ne tezave, zato
se le-te lahko poslabsajo. En gram olja MCT zato nadomestimo z enim gramom repi¢nega ali
koruznega olja.

PoviSana telesna temperatura

Otrok z visoko vro¢ino naj pije neomejeno kolicino tekocine, ki naj bo brez sladkorja ali drugih
ogliikovih hidratov. Dovoljeni so zelis¢ni ¢aji. Odsvetujemo pa vse sadne Caje, tudi Sipkovega, saj
vsebujejo fruktozo.

Ob slabem pocutju in poviSani telesni temperaturi svetujemo uporabo antipiretikov. Pri majhnih
otrocih je najbolj enostavna uporaba rektalnih sveck s paracetamolom.
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Ce otrok preboleva bakterijsko okuzbo in potrebuje antibiotik, izberemo antibiotik, ki vsebuje
&im manj sladkorjev. Ce vsebuije druge ogljikove hidrate in je dnevni vnos teh vigji od 0,5 g, jih
vracunamo Vv dieto. V¢asih je bolie, ¢e otrok namesto antibiotikov v obliki sirupa ali tablet, ki
vsebuijejo veliko sladkorjev, dobiva antibiotike intravenozno.

Visoka ketoza ob bolezni

Ce je otrok bolan, to lahko povzrodi nihanje ketonov. Ob visoki ketozi otrok pospeseno diha, je
razdrazljiv, utrujen, bruha, ima pospesen sréni utrip in prepoten obraz. Previsoka ketoza lahko
tudi izzove epileptiéni napad. Ce ima otrok znake poviane ketoze, naj dobi dve &ajni Zligki
distega pomarandnega ali jabolénega soka. Ce se po dvajsetih minutah simptomi ne izboljgajo,
postopek ponovimo in ¢e se stanje ne izboljSa, obis¢emo zdravnika.

Ob bolezni upostevamo naslednje:

e Ob bolezni, zlasti ob prebolevanju okuzbe, je nasa prva skrb otrokova hidracija.

e V/Casih bolezni ne moremo ustrezno zdraviti, ne da bi vplivali na ketozo. Vendar je
otrokova ozdravitev v tem primeru pomembnejSa, saj lahko kasneje ketozo ponovno
vzpostavimo.

e \/ Casu bolezni se kljub predhodnemu dobremu nadzoru napadov, ti zopet pojavijo. Ko
se otrokovo stanje izbolj$a, se tudi napadi praviloma umirijo.

e Ob bolezni, zlasti ob prebolevanju okuzbe, je nasa prva skrb otrokova hidracija.

V&asih bolezni ne moremo ustrezno zdraviti, ne da bi vplivali na ketozo. Vendar je

otrokova ozdravitev v tem primeru pomembnejSa, saj lahko pozneje ketozo ponovno

vzpostavimo.

e V Casu bolezni se kljub predhodnemu dobremu nadzoru napadov ti zopet pojavijo. Ko se

otrokovo stanje izbolj$a, se tudi napadi praviloma umirijo.

Izbrani zdravnik, obi¢ajno splosni pediater, mora vedeti, da je otrok na ketogeni dieti.

Edino tako bo lahko otroku predpisal zdravila brez sladkorja in brez ogljikovih hidratov.

Ce o vsebnosti sladkorjev in ogliikovih hidratov v zdravilu dvomite, se posvetujte s

farmacevtom ali otrokovim nevrologom.

e Bolezen je najpogostejsi vzrok za nenadne napade. Tudi navaden prehlad lahko povzroci
pojav novih napadov. Preden se odlocite za spreminjanje ketogene diete, se prepricajte,
ali so nenadn