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1. BENDROJI DALIS

1.1. Trumpiniai

A —angliavandeniai

B — baltymai

EEG - elektroencefalograma

EKG - elektrokardiograma

FIRES — angl. Febrile infection-related epilepsy syndrome — su kar$¢iavimo infekcija susijes
epilepsijos sindromas

GLUT-1 stoka — 1 tipo gliukozés transporterio stoka

KD - ketogeniné dieta

KDV - ketogeninés dietos vienetas

KMI — kiino masés indeksas

LGIT — low glycemic index treatment, liet. zemo glikeminio indekso dieta

MAD — modifikuota Atkinso dieta

MCT KD — angl. medium chain triglycerides, liet. vidutinés grandinés trigliceridy ketogeniné dieta
MRT — magnetinio rezonanso tomografija

PDHD - piruvat dehidrogenazés stoka

R —riebalai

RR — riebaly rogstys

VNE - vaistai nuo epilepsijos

1.2. Ivadas

Ketogeniné dieta (KD) — tai daug riebaly, pakankamai baltymy ir mazai angliavandeniy turinti
dieta (1, 2, 3). KD — tai jrodymais pagrjstas, efektyvus, nemedikamentinis vaistams atsparios
epilepsijos gydymo metodas (4, 5). Vaistams atspari epilepsija nustatoma iki 30 proc. epilepsija
serganéiy pacienty (1).

Apie badavimo naudg epilepsija serganciy ligoniy sveikatai buvo Zinoma dar Antikos laikais,
apie 500 mety prie§ miisy erg, taciau tik XX amziaus pradzioje pasirodé pirmieji moksliniai darbai,
pagrindziantys $iuos empirinius duomenis. 1920 metais Johnso Hopkinso universitete (JAV) buvo
iSkelta prielaida, kad badavimo antiepilepsinj poveikj lemia ketozé, ir buvo sukurta ketogeniné dieta,
kuri imituoja badaujant vykstan¢ius medziagy apykaitos pokycius ir turi epilepsija gydanti poveik].
Sie gydytojai jrodé, kad ketozés bikle galima palaikyti be ilgalaikio badavimo, tiesiog vartojant daug
riebaly ir ribojant angliavandeniy ir baltymy kiekj. Ketogeniné dieta buvo populiari treciajame XX
amziaus deSimtmetyje (6). llgainiui atsirandantys vis nauji vaistai nuo epilepsijos (VNE) nukonkuravo
S1 gydymo biidg ir iki 9-0jo XX amziaus desimtmecio jis buvo beveik pamirstas. Susidoméjimas dieta
kaip epilepsijos gydymo biidu atgimé po sékmingos epilepsija sergancio berniuko Charlio istorijos,
jamzintos meniniame filme 1994 metais. Paciento artimieji jkuré fonda (The Charlie Foundation),
rémus] mokslinius ketogeninés dietos tyrimus, atvedusius ] modernig ketogeninés dietos taikymo erg,
ir KD populiarinima. KD taikymas pastaruoju metu populiaréja, daugéja moksliniy straipsniy apie jos
efektyvuma (4, 5, 7). Atliktos klinikinés studijos, kuriose daugiausia démesio skirta KD efektyvumui,
leidzia KD laikyti jrodymais pagristu epilepsijos gydymo metodu (5).

Siuo metu yra 4 pagrindinés KD radys: klasikine KD, modifikuota Atkinso dieta (MAD),
vidutinés grandinés trigliceridy (MCT) dieta ir zemo glikeminio indekso dieta (LGIT).

Laikantis klasikinés KD, per parg suvartojamas angliavandeniy kiekis yra grieztai ribojamas,
baltymy kiekis turi atitikti rekomenduojama paros kiekj pagal amziy, 0 visos likusios kalorijos
gaunamos i$ riebaly. Klasikiné KD daznai pradedama nuo trumpo badavimo laikotarpio, po kurio



pamazu didinamas paros kalorijy kiekis, gaunamas i§ riebaly. Dietologas sudaro tiksly meniu, visi
produktai grieztai sveriami ir skai¢iuojami, todél dieta pradedama ligoninéje. Stengiantis pagerinti
dietos toleravima, 2002 metais Johnso Hopkinso universitete (JAV) buvo sukurta modifikuota Atkinso
dieta (MAD). Svarbiausias jos principas yra ilgalaikis angliavandeniy ribojimas, skatinimas suvartoti
didelj riebaly kiekj. Ji néra tokia griezta kaip klasikiné¢ KD, produkty nereikia sverti ir skai¢iuoti, néra
ribojamas baltymy ir kalorijy kiekis per para, ja galima pradéti ambulatorinémis saglygomis, o jvadinis
badavimas néra taikomas (6, 7).

Siuo metu pagrindinés KD indikacijos yra gydymui vaistais nuo epilepsijos atspari epilepsija,
kai kurios paveldimos medziagy apykaitos ligos, nutukimas. Be to, dieta méginama taikyti autizmo,
galvos smegeny naviky, Alzheimerio ligos atvejais, po nugaros smegeny traumy ir Kitoms
neurologinéms ir psichikos ligoms gydyti (7).

Gydymo ketogenine dieta metodikoje apzvelgiamas KD veikimo mechanizmas, KD efektyvuma
jrodancios publikacijos, detaliai aprasomos gydymo KD indikacijos ir kontraindikacijos, paciento
iStyrimas prie§ KD taikyma, KD apskaic¢iavimas, KD taikymas, gydomy pacienty ilgalaiké stebésena.



2. KETOGENINES DIETOS VEIKIMO MECHANIZMAS

Ketogeninés dietos veikimo mechanizmas iki $iol néra iki galo aiskus ir manoma, kad jis yra
daugialypis. Klasikiné ketogeniné dieta yra daug riebaly, pakankamai baltymy (1 g/kg) ir mazai
angliavandeniy turinti dieta, sukelianti metabolinius pokyc¢ius, panasius j badavimo biiseng. Plazmos
ketony, insulino, gliukozés, gliukagono ir laisvyjy riebaly riig8¢iy pokyciy atsiranda jau per kelias
valandas nuo dietos pradzios (2, 3).

Ketogeninés dietos pavadinimas pagrjstas teorija, kad ketoninés medziagos (acetoacetatas,
acetonas ir beta-hidroksibutiratas), pasigaminusios kepenyse i$ ilgyjy ir vidutinés grandinés riebaly
rugsciy ir pragje kraujo bei smegeny (hematoencefalinj) barjera, yra tiesioginiai antikonvulsantai. KD
sukelia daug metaboliniy poky¢iy organizme, ir néra zinoma, kurie i§ jy labiausiai lemia klinikinj
pageréjimg, todél manoma, kad Sis mechanizmg grei¢iausiai nulemia daug faktoriy. KD veikimas
susijes su padidéjusia mitochondrijy biogeneze, oksidaciniu fosforilinimu, padidéjusiu gama-
aminosviesto ragsties (GABA) lygiu, sumazéjusiu neurony jaudrumu ir stabilizuota sinapsiy funkcija
(2, 3, 8). Kiti galimi KD veikimo mechanizmai yra padidéjes laisvyjy riebaly ragsciy (jskaitant
polinesoéiyjy riebiyjy rigséiy) kiekis plazmoje, sumazéj¢ gliukozés Kiekio svyravimai, padidéjes
adenozino trifosfato (ATF) jautriy kalio kanaly aktyvumas, padidéjes smegeny aminoriigsciy kiekis,
sumazgjes sinapsinis glutamaterginis perdavimas. Visa tai lemia neurony dirglumo sumazéjima (9).

Tokiais mechanizmais aiSkinamas ketogeninés dietos poveikis, taciau, nors hipotetiniy
mechanizmy yra daug, $iuo metu ketogeninés dietos priestraukulinio poveikio mechanizmas néra iki
galo aiskus (1, 2, 3, 8, 9).



3. KETOGENINES DIETOS RUSYS

Ketogeninés dietos rasys. Yra 4 pagrindinés KD riiSys, kuriy efektyvumas pagristas
publikacijomis (5).

1. Klasikiné ketogeniné dieta (KD) 4:1 ir 3:1 (riebaly ir baltymy kartu su angliavandeniais
santykis gramais) — tai daug riebaly, mazai angliavandeniy ir baltymy turinti dieta, kai paisoma griezto
baltymy, riebaly ir angliavandeniy santykio, paros energijos poreikio, rezimo, skysciy ir papildy
kiekio. Ji paprastai pradedama stacionare, stebint paciento bukle ir laboratorinius rodiklius. Dietos
taikymg labai palengvina specialus ketogeninés dietos misinys KetoCal, kuris btina 4:1 ir 3:1, taip pat
kiti ketogeninei dietai skirti produktai.

1) Klasikiné ketogeniné dieta 4:1 (4 g riebaly ir 1 g baltymy kartu su angliavandeniais).

| R(B+A)=41 |
(R — riebalai, B — baltymai, A — angliavandeniai)

2) Klasikiné ketogeniné dieta 3:1 (4 g riebaly ir 1 g baltymy kartu su angliavandeniais).
| R:(B+A)=3:1 |

2. MCT (medium chain triglycerides, liet. vidutinio ilgio grandinés trigliceridy) ketogeniné
dieta kaip papildg vartojant MCT aliejy, kokosy aliejy arba emulsija, kurie turi 8,3 kcal/g. Yra2 MCT
dietos laikymosi budai:

1) 1 MCT dieta:

Paros maisto energija skirstoma taip: MCT aliejus: sotieji riebalai: A : B = 60 proc. : 11 proc. :
19 proc. : 10 proc.

2) 11 MCT dieta:

Paros maisto energija skirstoma taip: MCT aliejus: (sotieji riebalai + A + B) = 60 proc. : 40 proc.

MCT aliejus vartojamas 5-6 kartus per para. Bitina garantuoti, kad vaikas gauty 1 g/kg/d
baltymy. MCT aliejus gali sukelti viduriavima.

e MCT teikia daugiau ketony i§ 1 kcal energijos.

MCT efektyviau absorbuojami ir transportuojami j kepenis.

Galima vartoti daugiau baltymy ir angliavandeniy.

60 proc. energijos gaunama is vidutinio ilgio grandiniy trigliceridy (MCT).

Esant virskinimo trakto diskomfortui, galima modifikuota MCT dieta — 30 proc. energijos

i§ vidutinio ilgio grandiniy trigliceridy (MCT), 30 proc. i$ ilgy grandiniy trigliceridy.

e Gydymo pradzioje MCT gali sudaryti 40-50 proc. riebaly, véliau koreguojama pagal
virskinimo trakto simptomus ir ketozg.

e MCT vartojama per kiekvieng valgyma.

e DaZnesnis valgymas maZesniais kiekiais gali gerinti toleravima.

3. Modifikuota Atkinso dieta (MAD) — lengvesné klasikinés ketogeninés dietos modifikacija.
Taikant MAD, ketozé pasiekiama vartojant daug riebaly ir mazai angliavandeniy turintj maista.
Skirtingai nei laikantis klasikinés KD, neribojamas baltymy, kalorijy ir skys¢iy vartojimas, maisto
produktai nesveriami ir nematuojami, bet angliavandeniy kiekis grieztai kontroliuojamas. Ketogeninis
santykis paprastai bana 1:1-1,5:1. MAD galima taikyti ambulatorinémis salygomis. Ji labiau tinka
moksleiviams, paaugliams ir suaugusiesiems, taip pat neturintiesiems laiko ir galimybiy taikyti
Klasiking KD (4:1, 3:1). Ji gali buti ir etapas pries taikant klasiking KD.

4. Zemo glikeminio indekso dieta (LGIT — low glycemic index treatment)



e  Sukurta remiantis teorija, kad stabili gliukozés koncentracija gali biiti efektyvus ketogeninés
dietos mechanizmas. Keletas studijy parodé jos efektyvuma vaiky vaistams atsparios
epilepsijos atvejais, taip pat i dieta buvo ypac efektyvi Angelmano sindromo pasireiskimo
vaikams atvejais.

e Lengviau taikoma — nereikalinga hospitalizacija, tikslus maisto svérimas, lengviau
apskaiciuojama, daugiau laisvés tévams.

e Leidziama vartoti iki 40—60 g angliavandeniy, bet tik zemo glikeminio indekso (<50) (5).

Klasikiné ketogeniné¢ (KD) 4:1 ir 3:1 (riebaly ir baltymy kartu su angliavandeniais santykis
gramais) bei modifikuota Atkinso dietos (MAD) yra dazniausiai taikomos ketogeninés dietos VNE
atspariai epilepsijai gydyti (4, 5, 7), zr. 1 pav.

Standartiné dieta

angliavandeniai |
49% baltymai
\ 16%

Klasikiné ketogeniné dieta 4:1
baltymai angliavandeniai

8%

Modifikuota Atkinso dieta
angliavandeniai

6% ﬁ
baltymai

30%

1 pav. Diety rusiy pavyzdziai: standartiné dieta, klasikiné ketogeniné dieta 4:1 (riebaly ir
baltymy kartu su angliavandeniais santykis gramais), modifikuota Atkinso dieta, proc.
gaunamos paros energijos (7)



4. GYDYMO KETOGENINE DIETA TEORINIS PAGRINDIMAS,
LITERATUROS APZVALGA

Ketogeninés dietos taikymas epilepsijai gydyti grindziamas randomizuoty, kontroliuojamy
klinikiniy tyrimy rezultatais. Toliau pateikiami tik prospektyviy, randomizuoty atviry ar viengubai
akly klinikiniy tyrimy duomenys, nejtraukiant pavieniy atvejy, atvejy serijy, nerandomizuoty ar
retrospektyviniy studijy rezultaty. Dvigubai aklo tyrimo metodo taikyti negalima dél gydymo metodo
ypatumy: nejmanoma uztikrinti reikiamos dietos laikymosi artimiesiems nezinant, j kurig tyrimo grupg
pateko tiriamasis. Visuose aptariamuose tyrimuose minimali intervencijos trukmé buvo 3 ménesiai (1
ir 2 lentelés).

Remiantis publikacijomis, nustatytas jrodymy stiprumas ir rekomendacijy pagristumas.

JRODYMU STIPRUMAS (GRADE sistema):

la Atsitiktinés atrankos kontroliuojamy klinikiniy tyrimy metaanalizé

Ib Bent vienas geros kokybés atsitiktinés atrankos kontroliuojamas klinikinis tyrimas

ITa Bent vienas gerai kontroliuojamas tyrimas be atsitiktinés atrankos

I1b Bent vienas kito tipo geros metodologijos eksperimentinis tyrimas

III Geros metodologijos neeksperimentinis apraSsomasis tyrimas, pvz., palyginamasis, kohortinis
ar atvejo kontrolés tyrimas

IV Eksperty grupés ar tos srities eksperty klinikiné patirtis ir asmeniné nuomoné

REKOMENDACIU PAGRISTUMAS:

A — tvirta rekomendacija, pagrista tuo, kad atliktas bent vienas geros kokybés atsitiktinés
atrankos kontroliuojamas klinikinis tyrimas ar keleto tyrimy geros kokybés metanalizé (lygis Ia, Ib).
Mazai tikétina, kad ateityje atlikti moksliniai tyrimai galéty pakeisti §ig rekomendacija.

B — vidutiné rekomendacija, pagrista tuo, kad atliktas bent vienas kitos metodologijos
eksperimentinis tyrimas, bet ne atsitiktinés atrankos kontroliuojamas klinikinis tyrimas (lygis Ila, IIB,
[11). Ateityje sukaupti moksliniai jrodymai gali keisti jos tvirtumo klasg.

C — silpna rekomendacija, remiasi eksperty komitety ir (arba) eksperty klinikine patirtimi.
Nurodo, kad néra tiesiogiai pritaikomy geros kokybés tyrimy (lygis IV). Sunku daryti iSvadas apie
intervencijos poveik].

https://www.who.int/hiv/topics/treatment/grade_guyatt 2008.pdf

1 lentelé. Aptariamy klinikiniy tyrimy charakteristikos (10-18)

Autorius, Imtis | Amzius Priepuoli Vaistai nuo | Itraukimo kriterijai Nejtraukimo
metai y daznis epilepsijos kriterijai
Berquist 48 1-14m. | >1/284d >3 Paprastieji zidininiai, Metaboliné, genetiné
AGC etal. kompleksiniai ar neurodegeneraciné
2005 (10) zidininiai, antriniai liga.

generalizuoti,

mioklonijos, toniniai,

toniniai-kloniniai,

atoniniai, absansy

priepuoliai.
Kossoff 20 3-18m. | =1/d. >2 Rett sindromas (n=2), Ankstesnis gydymas
EH at al. zieves displazija (n=2), ketogenine dieta bent
2007 (11) tuberoziné sklerozé 7 dienas,

(n=1), idiopatiné hipercholesterolemija,

generalizuota epilepsija inksty

(n=15). nepakankamumas,



https://www.who.int/hiv/topics/treatment/grade_guyatt_2008.pdf

maza kiino masé
(KMI <3 procentilés)
ir Sirdies liga

Seo JH et 76 4 mén. — | >4/mén >3 Epilepsiniai spazmai Metaboliné ar
al. 2007 16 m. (n=30), Lennox-Gastaut | neurodegeneraciné
(12) sindromas (n=21), liga.

zidininiai priepuoliai

(n=17), generalizuoti

priepuoliai (n=8).
Neal EG et | 145 2-16m. | >7/sav. >2 West sindromas (n=11), | Hiperlipidemija,
al. 2008 Lennox-Gastaut inksty akmenlige,
(13) sindromas (n=14), organiniy ragséiy

miokloniné absansy deficitai.

epilepsija (n=7),

nepatikslinta

miokloningé epilepsija

(n=8), mioklonine

astatiné epilepsija (n=8),

atipiniai absansai (n=3),

ESES (n=2), vaikystés

absansy epilepsija

(n=2), miokloniné

encefalopatija (n=1),

idiopatiné generalizuota

epilepsija (n=22),

strukttriné zidininé

epilepsija (n=27),

zidininé epilepsija

(n=16), daugiazidininé

epilepsija (n=14).
Raju KNV | 38 6 mén. — | >2/mén. >2 West sindromas (n=16), | Paveldimos medZiagy
etal. 2011 5m. Lennox-Gastaut apykaitos ligos,
(14) sindromas (n=17), sistemingés ligos ir

Doose (n=2), Kiti. epilepsija, tinkama

chirurgijai.

El-Rashidy | 40 12-36 néra néra Epilepsiniai spazmai Sisteminés ligos.
OF et al. mén. duomeny duomeny (n=2), epilepsiné
2013 (15) encefalopatija (n=1),

Kiti.
Sharma S 102 2-14m. | =1/d. >3 Lennox-Gastaut Paveldimos medziagy
et al. 2013 sindromas (n=47), West | apykaitos ligos,
(16) sindromas (n=19), sisteming liga, Zema

miokloniné astatiné Seimos nariy

epilepsija (n=5), kiti. motyvacija laikytis

dietos.

Kim JA et 104 1-18 m. | >4/mén. >2 Lennox-Gastaut Ankstesnis bandymas
al. 2016 sindromas (n=18), West | gydyti dieta,
a7 sindromas (n=20), hiperlipidemija

miokloning astatiné
epilepsija (n=2), Dravet
sindromas (n=6), kiti.

anamnezéje, inksty
akmenligé, bet kokia
medicininé buklé,
nesuderinama su
ketogenine dieta.
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Sharma S 81 2-14m. | >7/sav. >2 Lennox-Gastaut Paveldimos medZziagy

et al. 2016 sindromas (n=27), West | apykaitos ligos,

(18) sindromas (n=42), sisteminé liga, Zema
miokloniné astatiné Seimos nariy
epilepsija (n=1), kt. motyvacija laikytis

dietos, ankstesnis
bandymas gydyti
dieta.

Klinikiniai tyrimai:

Bergqvist AGC et al. 2005 (Jungtinés Amerikos Valstijos). Vienacentris atviras tyrimas,
kuriame dalyvavo 48 tiriamieji nuo 1 iki 14 mety. Iki intervencijos pradzios visi tiriamieji buvo stebimi
28 dienas ir dokumentuotas priepuoliy daznis. Buvo jtraukiami tiriamieji, kurie patyré ne maziau kaip
1 priepuolj per 28 dienas, iSbandé bent 3 skirtingus vaistus nuo epilepsijos (VNE) ir bent 3 ménesius
nevartojo steroidy. Nejtraukimo kriterijai: metaboliné, genetiné ar neurodegeneraciné liga. Tyrimo
tikslas buvo palyginti ketogeninés dietos efektyvuma pradedant jos laikytis pagal du skirtingus dietos
protokolus. Vienu atveju pacientai gydyma pradédavo nuo 24-48 val. trukmés badavimo, véliau
jvedant ir palaipsniui didinant paros maisto kiekj. Pagal antrg protokola dieta buvo pradedama be
badavimo kasdien didinant riebaly kiekj maiste per 1 savait¢. Abiem atvejais ketogeniné dieta buvo
efektyvi: 21 proc. tiriamyjy pasiekta visiska priepuoliy kontrolé, 58—67 proc. tiriamyjy priepuoliy
skaiCius po trijy ménesiy sumazejo >50 proc. Pastebétina, kad badavusiyjy grupéje jau po 1 ménesio
pasiektas efektas (21 proc. be priepuoliy, 58 proc. priepuoliy skai¢ius sumazéjo >50 proc.) ir buvo toks
pat po 3 intervencijos ménesiy, 0 nuosaikios dietos pradzios grupéje maksimalus poveikis pasireiské
po 3 ménesiy (21 proc. be priepuoliy, 67 proc. priepuoliy skai¢ius sumaz¢jo >50 proc.). Autoriai padaré
iSvada, kad badavimas sékmingam dietos taikymui reik§mingos jtakos nedaro (10).

Kossoff EH et al. 2007 (Jungtinés Amerikos Valstijos). Vienacentris kryZminis tyrimas,
kuriame dalyvavo 20 tiriamyjy nuo 3 iki 18 mety, sergantys Rett sindromu, zieveés displazija,
tuberozine skleroze, idiopatine generalizuota epilepsija. Visi tiriamieji buvo iSband¢ bent du VNE ir
patiriantys kasdienius priepuolius. Nejtraukimo kriterijai buvo ankstesnis gydymas ketogenine dieta
bent 7 dienas, hipercholesterolemija, inksty nepakankamumas, maza kiino masé (KMI <3 procentilés)
ir Sirdies liga. Tyrimo tikslas buvo palyginti MAD 10 g ir MAD 20 g efektyvumg vertinant priepuoliy
daznj ir ketoze bei dietos toleravimg. Tiriamieji buvo randomizuoti i dvi lygias grupes. Viena grupe
angliavandeniy kiekj ribojo iki 10 g per diena, kita grupé — iki 20 g per dieng. Visi tiriamieji vartojo
paskirtg dieta 3 meénesius, véliau visi buvo pervesti | kita grupe ir dar 3 ménesius vartojo dieta.
Septyniems (35 proc.) priepuoliy sumazéjo >50 proc. ir trims (15 proc.) priepuoliy sumazéjo >90 proc.
po 3 ménesiy, dviem vaikams priepuoliai iSnyko po 6 ménesiy dietos. Dieta buvo vienodai efektyvi
tiek po vieno, tiek po SeSiy ménesiy nepriklausomai nuo to, ar angliavandeniy riba buvo 10, ar 20 g.
Ketozés lygis ir iSkritimo i§ tyrimo daznis abiejose grupése buvo vienodi (11).

Seo JH et al 2007 (Kor¢ja). Vienacentris tyrimas, kuriame dalyvavo 4 mén. — 16 mety 76
tiriamieji, sergantys gydymui atsparia epilepsija, taip pat ir Lennox-Gastaut bei Westo sindromu,
iSbande bent 3 VNE ir patiriantys bent 4 priepuolius per ménesj. Nejtraukimo kriterijai buvo
metabolinés ligos ir jtariama neurodegeneracing liga. Tiriamieji buvo atsitiktine tvarka paskirstyti j dvi
grupes ir laikési ketogeninés dietos riebaly ir kity maisto medziagy santykiu 4:1 arba 3:1. Tyrimo
tikslas buvo palyginti 4:1 ir 3:1 dietos efektyvuma vertinant priepuoliy daznj ir dietos toleravimg. 55
proc. (22/40) tiriamyjy 4:1 dietos grupéje pasieké visiSkg priepuoliy kontrole, o 85 proc. (34/40)
priepuoliy skai¢ius sumazegjo >50 proc. po 3 ménesiy intervencijos. 35 proc. (11/36) tiriamyjy 3:1
dietos grupéje pasieke visiska priepuoliy kontrole, o 72,2 proc. (26/36) priepuoliy skai¢ius sumazéjo
>50 proc. po 3 ménesiy intervencijos. Autoriai padar¢ iSvada, kad 4:1 dieta yra efektyvesné nei 3:1
(12).

Neal EG et al. 2008 (Jungtiné Karalysté). Tyrime dalyvavo 145 tiriamieji nuo 2 iki 16 mety,
patiriantys bent 7 priepuolius per savait¢ ir iSband¢ bent 2 VNE. Tyrime buvo lyginama 3 ménesiy
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trukmés intervencija ketogeniné dieta (klasikiné 4:1 arba MCT) su jprastine prieziiira, véliau visi
tiriamieji buvo randomizuoti j klasikinés dietos 4:1 arba MCT grupg 12 ménesiy trukmés intervencijos
laikotarpiui. Tyrimo tikslas buvo jvertinti klasikinés ketogeninés dietos ir MCT dietos efektyvumg ir
sauguma po 3 ménesiy bei palyginti klasikinés ir MCT dietos efektyvumg ir sauguma po 3, 6 ir 12
ménesiy. Priepuoliy skaiius po 3 meénesiy buvo gerokai mazesnis intervencijos grupéje nei
kontrolingje (vidutiniskai sumazéjo 75 proc.). 28 vaikams (38 proc.) priepuoliy skai¢ius sumazéjo >50
proc. laikantis dietos ir 4 vaikams (6 proc.) jos nesilaikant. 5 vaikams (7 proc.), kurie laikési dietos,
priepuoliy skai¢ius sumazejo >90 proc., kontrolingje grupéje tokiy atvejy nebuvo. Dieta buvo vienodai
efektyvi tiek generalizuotos, tiek zidininés epilepsijos sindromams gydyti. Dazniausios
nepageidaujamos reakcijos buvo viduriy uzkietéjimas, vémimas, energijos trilkumo ir alkio pojuciai
(13).

Raju KNV et al. 2011 (Indija). Vienacentriame viengubai aklame tyrime dalyvavo 38 tiriamieji
nuo 6 ménesiy iki 5 mety, patiriantys bent 2 priepuolius per ménesj, iSbande bent 2 VNE, sergantys
West, Lennox-Gastaut, Doose sindromais. Nejtraukimo kriterijai: paveldimos medziagy apykaitos
ligos, sisteminés ligos ir epilepsija, tinkama chirurgijai. Tyrime buvo lyginama 4:1 ir 2,5:1 santykio
ketogeniné dieta, vertinant priepuoliy daznj. Po trijy ménesiy 11 vaiky (58 proc.) 4:1 dietos grupéje ir
12 (63 proc.) 2,5:1 dietos grupéje priepuoliy skai¢ius sumazéjo >50 proc.. Penkiems (26 proc.) vaikams
4:1 dietos grupéje ir keturiems (21 proc.) vaikams 2,5:1 dietos grupéje pavyko pasiekti visiska
priepuoliy kontrol¢. Biocheminiy kraujo tyrimy rezultatai abiejose grupése buvo panasis (14).

El-Rashidy OF et al. 2013 (Egiptas). Vienacentris tyrimas, kuriame dalyvavo 40 tiriamyjy nuo
12 iki 36 mén., serganciy sunkiai gydoma epilepsija. Nejtraukimo kriterijai: sisteminé liga. Tiriamieji
buvo atsitiktinai paskirstyti j 3 grupes: MAD (n=15), 4:1 ketogeniné dieta (n=10), kontroliné grupé
(n=15). Tyrimo tikslas buvo jvertinti priepuoliy daznj, toleravimg ir dietos nutraukimo daznj 3 ir 6
intervencijos ménesj. 4:1 ketogeninés dietos grupéje priepuoliy daznis vidutiniskai sumazéjo 57,95
+17,73 proc. po 3 ménesiy ir 70,79 £19,26 po 6 ménesiy. MAD grupéje priepuoliy daznis vidutiniSkai
sumazéjo 7,04 £12,68 proc. po 3 ménesiy ir 28,03 £21,39 po 6 ménesiy (15).

Sharma S et al. 2013 (Indija). Viengubai aklame vienacentriame tyrime dalyvavo 102 nuo 2
iki 14 mety vaikai, patiriantys 2—14 priepuoliy per dieng, iSband¢ bent 3 VNE, sergantys Lennox-
Gastaut, Westo sindromais, mioklonine astatine epilepsija. Nejtraukimo kriterijai: paveldimos
medZiagy apykaitos ligos, sisteminé liga, Zema Seimos nariy motyvacija laikytis dietos. Tikslas buvo
palyginti MAD su jprastine priezitira vertinant priepuoliy daznj, toleravima ir Salutinius poveikius.
Keturi vaikai nutrauké dietg ir buvo pasalinti 1§ tyrimo, dar trys i§ kontrolinés grupés neatvyko i tyrimo
vizitus ir nutrauké dalyvavimag. >90 proc. priepuoliy skai¢ius sumazéjo 30 proc. tiriamyjy (kontrolingje
grupéje 7 proc.), 0 >50 proc. priepuoliy skai¢ius sumazéjo 52 proc. (kontrolinéje grupéje 11,5 proc.).
Dazniausias dokumentuotas nepageidaujamas reiSkinys buvo viduriy uzkietéjimas (23, 46 proc.) (16).

Kim JA et al. 2016 (Kore¢ja). Viengubai aklame vienacentriame tyrime dalyvavo 104 pacientai
nuo 1 iki 18 mety, patiriantys >4 priepuolius per ménes;j ir iSbande daugiau nei 2 VNE. Nejtraukimo
kriterijai: ankstesnis bandymas gydyti dieta, hiperlipidemija anamnezéje, inksty akmenlige, bet kokia
medicininé biiklé nesuderinama su ketogenine dieta. Po 3 mén. priepuoliy skai¢ius >90 proc. sumazejo
37 proc. pacienty vartojant KD ir 32 proc. vartojant MAD. >50 proc. priepuoliy skai¢ius sumazéjo 43
proc. pacienty vartojanciy KD ir 42 proc. MAD. Po 3 mén. net 33 proc. KD ir 25 proc. MAD vartojusiy
vaiky pasieke visiSka priepuoliy kontrolg ir statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.
Taciau, vertinant tik 1 ir 2 mety vaiky gydymo dieta rezultatus, KD buvo efektyvesné nei MAD
(visiska priepuoliy kontrolé pasiekta 53 proc. atvejy vartojant KD ir 20 proc. vartojant MAD). Dél
reik§mingy pasaliniy reiskiniy, iSryskéjusiy per 6 dietos taikymo ménesius, dietg teko nutraukti 6 i§ 51
tiriamojo (14 proc.) vartojusiy KD ir 3 i§ 53 (6 proc.) MAD grupéje. Autoriai padaré iSvada, kad
gydymui atsparios epilepsijos gydymui efektyvi ir KD, ir MAD, bet klasikin¢ KD yra efektyvesné
gydant jaunesnius nei 2 mety vaikus (17).

1Jff DM et al. 2016 (Olandija). Vienacentriame randomizuotame kontroliuojamame tyrime
dalyvavo 50 tiriamyjy nuo 1 iki 18 mety, i$ jy 28 vartojo KD, visi Kiti — kontrolinéje jprastos priezitiros
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grupéje. Po 4 ménesiy dietos taikymo buvo vertinama tiriamyjy nuotaika, elgesys ir raida. KD grupéje
nustatyta maziau nuotaikos sutrikimy, elgesio problemy, pastebétas teigiamas poveikis pazintiniams
gebéjimams (19).

Sharma S et al. 2016 (Indija). Vienacentriame atvirame randomizuotame kontroliuojamame
tyrime dalyvavo 81 tiriamasis nuo 2 iki 14 mety, patiriantis kasdienius epilepsijos priepuolius,
nepaisant gydymo bent 2 VNE. Neijtraukimo kriterijai: paveldimos medziagy apykaitos ligos,
sisteminé liga, Zema Seimos nariy motyvacija laikytis dietos, ankstesnis bandymas gydyti dieta.
Tiriamieji buvo randomizuoti vartoti MAD, pritaikyta mazo raStingumo tévams, arba jprasting
priezitrg. >50 proc. priepuoliy skai¢ius sumazéjo 56 proc. tiriamyjy KD grupéje ir 7,5 proc. jprastos
priezitiros grupéje. >90 proc. priepuoliy skaicius sumazéjo 19,5 proc. tiriamyjy KD grupgje ir 2 proc.
Jprastos priezitiros grupéje. Dazniausi paSaliniai reiSkiniai buvo viduriy uzkietéjimas (6 1§ 41 vartojusiy
dietg) ir svorio mazéjimas (5 i§ 41), 2 tiriamieji nutrauké dietos vartojimg nepasibaigus tyrimui (18).

2 lentelé. Ketogeninés dietos efektyvumas po 3 ménesiy gydymo

Dieta*: KD 4:1 KD 3 (2,5%):1 MAD Kontrolé

Autorius,
metai

Priepuoliai
nesikartoja

>50 proc.
priepuoliy

Priepuoliai
nesikartoja

>50 proc.
priepuoliy

Priepuoliai
nesikartoja

>50 proc.
priepuoliy

>50 proc.
priepuoliy

skaiiaus
sumazéjimas

skaiiaus
sumazéjimas

skai¢iaus
sumazéjimas

skaiiaus
sumazéjimas

Berquist
AGC et
al. 2005
(10)

21 proc.

58-67 proc.

Kossoff
EH at al.
2007 (11)

10 proc.
(2/20)

35 proc.
(7/20)

Seo JH et
al. 2007
(12)

55 proc.
(22/40)

85 proc.
(34/40)

35 proc.
(11/36)

72,2 proc.
(26/36)

Neal EG
et al.
2008 (13)

(1 proc.)
1/73

38 proc.
(28/73)

6 proc.
(4172)

Raju
KNV et
al. 2011
(14)

26 proc.
(5/19)

58 proc.
(11/19)

*21 proc.
(4/19)

*63 proc.
(12/19)

Sharma S
et al.
2013 (16)

(52 proc.)

11,5 proc.

Kim JA
etal.
2016 (17)

33 proc.
(17/51)

43 proc.
(22/51)

25 proc.
(13/53)

42 proc.
(22/53)

Sharma S
etal.
2016 (18)

14,6 proc.
(6/41)

56 proc.
(23/41)

7,5 (3/40)

*KD - ketogeniné dieta, MAD — modifikuota Atkinso dieta.

Apibendrinus Siuos duomenis, galima daryti tokias iSvadas apie KD taikymo pagristuma:
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1. KD yra efektyvus biidas sumazinti epilepsijos priepuoliy skaiciy (Ib jrodymy lygmuo, A
rekomendacija):

a. Klinikiniy tyrimy metu priepuoliai visiSkai iSnyko 1-55 proc. tiriamyjy, taikiusiy 4:1
dieta, 21-35 proc. tiriamuyjy, taikiusiy 3:1 dieta, ir 10-25 proc. tiriamyjy, taikiusiy MAD
dieta.

b. Daugiau nei perpus priepuoliy skaic¢ius sumazéjo 38—85 proc. tiriamyjy, taikiusiy 4:1
dieta, 63—72 proc. tiriamyjy, taikiusiy 3:1 dieta, ir 42-56% tiriamyjy, taikiusiy MAD

dieta.
2. KD poveikis yra istirtas kiidikiams, vaikams ir paaugliams nuo 4 ménesiy iki 18 mety.
3. KD daznai pasirenkama Westo, Lennox-Gastaut sindromo, miokloninés astatinés

epilepsijos atvejais, ta¢iau taikoma ir kitoms vaistams atsparios epilepsijos formoms gydyti, jskaitant
genetines generalizuotas epilepsijas, struktiirines zidinines epilepsijas, Dravet sindromg ir kt. KD yra
vienodai efektyvi jvairiy tipy epilepsijos priepuoliams gydyti (111 lygis, B rekomendacija).

4. Dazniausiai KD neskiriama jtariant paveldimas medziagy apykaitos ligas,
neurodegeneracines ligas, sistemines ligas, epilepsijos chirurgijai tinkamus atvejus, esant
hiperlipidemijai, inksty akmenligei ar bet kokiai kitai medicininei biiklei, nesuderinamai su KD (IV
lygis, C rekomendacija).

5. KD efektyvumui badavimo periodas pradedant taikyti dietg esminés jtakos nedaro, ta¢iau
yra susijes su blogesniu dietos toleravimu (111 lygis, B rekomendacija).

6. Klasikiné KD 4:1 ir 3:1, MAD ir kitokia ketogeniné dieta yra panasaus efektyvumo,
taciau iki 2 mety vertéty rinktis klasiking KD dieta, jeigu ji toleruojama (I11 lygis, B rekomendacija).

7. KD gali pagerinti pazintines funkcijas ir psichoemocing bukle (17) (Ib lygis, A
rekomendacija).

8. Apie penktadalis ketogeninés dietos besilaikan¢iy asmeny patiria nepageidaujamy
reiSkiniy, i§ kuriy dazniausi yra viduriy uzkietéjimas ir svorio sumazejimas.

Ketogenine dieta taip pat yra vienintelis jrodytas gydymo biuidas gliukozes transporterio (GLUT-
1) stokos sindromui ir piruvatdehidrogenazés deficitui gydyti (20, 21) (I1b lygis, B rekomendacija),
taciau d¢l Siy ligy retumo néra atlikta randomizuoty klinikiniy tyrimy. Atvejy, atvejy serijy, nedideliy
prospektyviniy stebimyjy tyrimy duomenimis, KD yra efektyvi ir saugi esant siems susirgimams.

14



5. GYDYMAS KETOGENINE DIETA

KD taikoma nuo 1921 mety, kai buvo sukurta Mayo klinikoje ir iSpopuliarinta Johnso Hopkinso
ligoningje JAV. Tradiciskai KD buvo pradedama ligonin¢je. KD buvo jvedama laipsniskai per 3 dienas
po 48 val. badavimo. Toliau vaiky medicininé biiklé ir mityba buvo periodiskai tiriamos ligoninéje (4,
5,6,7).

Daugeli mety KD buvo naudojama skirtingai visame pasaulyje, nes triko nuosekliy protokoly.
2009 m. buvo paskelbtos eksperty bendro sutarimo gairés, susijusios su KD naudojimu vaikams,
pagrindinj démes;j skiriant pacienty atrankos, konsultavimo ir jvertinimo prie§ KD, dietos pasirinkimo,
jvedimo, tesimo ir steb&jimo temoms (4). Pra¢jus deSimtmeciui, 2018 m. Sios gairés organizatoriai ir
autoriai pateiké patikslinta KD naudojimo rekomendacijy versija, j Kurig jtraukti naujausi tyrimai, ypaé¢
susij¢ su kitais dietiniais gydymo biudais, patikslinantys vartojimo indikacijas, kontraindikacijas,
nepageidaujama poveik] ir Kitus dietos taikymo aspektus (5).

KD gali veiksmingai gydyti epilepsija nuo kadikystés iki pilnametystés. Ilgus metus manyta, kad
kiidikiams sunku iSlaikyti ketoze, tenkinant jy augimo reikalavimus, dél to KD nebuvo
rekomenduojami jaunesniems nei 2 mety vaikams. Atliktos klinikinés studijos parod¢, kad KD yra
saugi ir veiksminga ir jaunesniems kaip 6 savai¢iy kiidikiams. Siuo metu yra pirminiy jrodymy, kad
jaunesni nei 2 mety vaikai gali biti idealus amzius, nuo kurio galima pradéti taikyti KD (5). 2016 m.
publikuotos rezistentine epilepsija serganciy kuidikiy KD taikymo gairés (22).

Sioje metodikoje pateikiamos naujausios 2018 m. eksperty sudarytos KD taikymo
rekomendacijos (5), tinkancios visoms amziaus grupéms. Be to, Salia pateikiamos 2016 m. Kitos
eksperty grupés rekomenduojamos kadikiy KD taikymo indikacijoms, kontraindikacijoms, i§tyrimas,
maisto medziagy poreikio apskai¢iavimas ir kt. (22), kad gydymg KD taikantis gydytojas matyty
esancius nedidelius skirtumus ir tam tikrais atvejais galéty pasirinkti.

5.1. Ketogeninés dietos indikacijos ir kontraindikacijos

KD indikacijos

Bendrosios KD indikacijos:

1. Gydymui vaistais nuo epilepsijos (VNE) atspari epilepsija arba jeigu vaisty sukeliamos
nepageidaujamos reakcijos apriboja galimybe juos vartoti. Tradiciskai KD buvo taikoma kaip
,paskutinio gydymo galimybeé* vaistams nuo epilepsijos atspariai epilepsijai gydyti, i1Sbandzius
daugumg VNE. Atsizvelgiant | KD veiksmingumg, KD rekomenduojama, kai nes¢kmingi 2 VNE, o
kai kurias epilepsijos atvejais — dar ankséiau (5).

2. Retos ligos, susijusios su medziagy apykaitos sutrikimais (5, 6).

Skiriami epilepsijos sindromai ir ligos (sarasas abécélés tvarka), kurias gydant KD yra ypaé
efektyvi; tai jrodo bent 3 publikacijos (i§ maziausiai 2 KD centry), kai yra 40-50 proc. tikimybé, kad
priepuoliy sumazés bent 50 proc. Esant Sioms bikléms, KD turéty buti taikoma ankstyvosiose
epilepsijos gydymo stadijose (5):

e Angelmano sindromas.

Doose sindromas (miokloniné astatiné epilepsija).

Dravet sindromas (sunki kiidikiy mioklonin¢ epilepsija).

GLUT-1 (I tipo gliukozés transporterio) stokos sindromas.

Infantiliniai (arba epilepsiniai) spazmai.

| komplekso mitochondrijy liga.

Kidikiai ir vaikai maitinami tik miSiniais (arba vaikai, maitinami per gastrostoma).
Ohtahara sindromas.
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Piruvato dehidrogenazés stoka (PDHD).

Su kar$¢iavimo infekcija susijes epilepsijos sindromas (FIRES, angl. Febrile infection-related
epilepsy syndrome).

Superrefrakteriné epilepsin¢ bukle.

Tuberoziné sklerozé (5).

Epilepsijos sindromai ir ligos (sarasas abécélés tvarka), kuriuos gydant KD yra vidutiniskai
efektyvi arba yra tik pavienés publikacijos apie efektyvuma (5):

Adenylosukcinato liazés stoka.

CDKL5 (cyclin-dependent kinase like 5) encefalopatija.
Epilepsiné encefalopatija su elektrine epilepsine biikle 1¢to miego metu (CSWS).
Fosfofruktokinazés deficitas.

Jaunuoliy mioklonin¢ epilepsija.

5 tipo glikogenoze.

Lafora liga.

Landau-Kleffner sindromas.

Potimis sklerozuojantis panencefalitas.

Rett sindromas.

Smegeny zievés displazijos (malformacijos).

Kudikiy epilepsija su migruojanciais zidininiais priepuoliais.
Vaiky absansy epilepsija (5).

KD kontraindikacijos (5)
Absoliucios:

Karnitino trikumas (pirminis).

Karnitino palmitoiltransferazés 1 (CPT1) arba 2 (CPT2) trikkumas.
Karnitino translokazés trukumas.

Riebaly ragséiy (RR) beta oksidacijos defektai.

Vidutiniy grandiniy acil dehidrogenazés truikumas (MCAD).
llgy grandiniy acil dehidrogenazés trikumas (LCAD).
Trumpy grandiniy acil dehidrogenazés trikumas (SCAD).
Ilgy grandiniy 3-hidroksiacil-KoA trikumas.

Vidutiniy grandiniy 3-hidroksiacil-KoA trikumas.

Piruvato karboksilazés trikumas.

Porfirija.

Santykines:

Negaléjimas uztikrinti adekvacios mitybos.

Nustatytas epilepsijos zidinys, identifikuotas nervy sistemos vaizdiniais tyrimais ar EEG
monitoravimu vaizdo priemonémis, tinkamas epilepsijos chirurgijai. Yra jrodymy, kad esant
operabiliai Zidininei epilepsijai, iSeitys po epilepsijos chirurgijos yra geresnés nei po KD.
Tokiu atveju KD galima taikyti laikinai, sprendziant dél operacinio gydymo ar jo laukiant,
pries tai gydyma aptarus su Seima.

Tévy ar globéjy nebendradarbiavimas.

Kartu vartojamas propofolis (gali biiti didesné propofolio infuzijos sindromo rizika) (5).
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2016 m. sudarytose gydyti VNE atsparia epilepsija serganciy kudikiy KD vartojimo gairése
nurodytos §ios KD indikacijos ir kontraindikacijos kiidikiams (22):

Indikacijos:

Atspari gydymui VNE epilepsija, vartojus 2 ar daugiau VNE:

o Westo sindromas.

o Ohtahara sindromas.

o Esant zidininiams traukuliams ir laukiant operacijos.
Metabolinés ligos:

o GLUT-1 (I tipo gliukozes transporterio) trilkumas.

o Piruvato dehidrogenazés trikumas (PDHD).

o Mitochondrijy ligos (22).

Kontraindikacijos:
Absoliucios:

Riebaly rugsc¢iy oksidacijos defektai:

o VLCAD - labai ilgy grandiniy acil-KoA dehidrogenazés trukumas.
LCHAD - ilgy grandiniy 3-hidroksiacil-KoA dehidrogenazés triikumas.
MCAD - vidutiniy grandiniy acil-KoA dehidrogenazés trikumas.
OCTNZ2 — organinio Kkatijono / karnitino transporterio 2 trikumas.
CPT1 — karnitino palmitoiltransferazés 1 triikumas.

o CPT2 — karnitino palmitoiltransferazes 2 trukumas.

@)
@)
@)
@)

Piruvato karboksilazés trukumas ir kiti gliukoneogenezés sutrikimai (fruktozés-1, 6-
difosfafazes truikumas).

Glikogeno kaupimo ligos (iSskyrus 2 tipa — Pompé ligg).

Ketolizés sutrikimai.

Ketogenezés sutrikimai.

Porfirija.

Ilgo QT sindromas ir kitos Sirdies ligos.

Kepeny, inksty arba kasos funkcijos nepakankamumas.

Hiperinsulinizmas (22).

Santykines:

Negal¢jimas uZztikrinti adekvacios mitybos.

Chirurginis zidinys, identifikuotas nervy sistemos vaizdiniais tyrimais ar EEG monitoravimu
vaizdinémis priemonémis, tinkamas epilepsijos chirurgijai.

Tévy ar globéjy nebendradarbiavimas.

Augimo atsilikimas.

Sunki gastroezofaginio refliukso liga.

Seiminé hipercholesterolemija (20).

Apibendrinimas:

Reikéty apsvarstyti galimybe KD gydyti epilepsija sergantj vaika, kuriam nepadéjo 2 ar >
VNE.
KD yra pagrindinis gydymo metodas, esant GLUT1 trikumui ir PDHD.
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e KD galima sitlyti ir anksCiau, ypa¢ sergant Dravet sindromu, infantiliniais spazmais,

mioklonine astatine epilepsija, tuberozine skleroze, Angelmano sindromu, FIRES.

KD taikymas yra ribotas vaikams, kuriuos galima operuoti dél epilepsijos.

Prie§ pradedant gydyti KD, reikia atmesti jgimtus kontraindikuotinus metabolizmo
sutrikimus, jei yra klinikiniy jtarimy dél $iy sutrikimy (5).

5.2. Ketogeninés dietos pasirinkimas

Ketogeniniy diety rusys:

Klasikiné KD (4:1, 3:1).

Vidutinio ilgio grandinés trigliceridy (MCT) KD.
Modifikuota Atkinso dieta (MAD).

Zemo glikeminio indekso dieta (LGIT)

Néra jrodymy, kad MCT ir klasikinés KD efektyvumas skiriasi (III jrodymy lygmuo) (5).

Skysta KD:

KD gali buti taikoma ir skysto misinuko pavidalu (KetoCal 4:1 ar 3:1).

Kudikiai KD toleruoja panasiai kaip ir kiti vaikai.

Enteriniu budu maitinami (gastrostoma, jejunostoma) vaikai laikosi dietos lengviau nei
vartojantieji tirStg maista taikant KD.

Misinuka lengviau dozuoti (5).

Rekomendacijos renkantis dieta:

Ketogeninés dietos pasirinkimas turéty biiti individualus, pirmiausia atsizvelgiant j Seimos ir
vaiko situacijg, priklausomai nuo paciento amziaus, poreikiy ir jpro¢iy, dietg taikancio
centro gydytojy patirties.

Vaikams iki 2 mety vertéty rinktis klasiking KD dieta (III jrodymy lygmuo).

Skysti KD miSinukai rekomenduojami kiidikiams, kurie dar nemaitinami tir§tu maistu ir
enteriniu budu (per gastrostomg ar jejunostoma) maitinamiems pacientams.

Kudikiams paprastai pradedama KD 3:1.

Yra publikacija, kurioje teigiama, kad vyresniems vaikams pirmais 3 gydymo ménesiais 4:1
santykis yra naudingesnis.

Nerekomenduojama riboti energijos (kalorijy) ir skys¢iy kiekio.

Yra pagristy jrodymy taikyti MCT KD (11 jrodymy lygmuo), MAD (III jrodymy lygmuo) ir
LGIT. Pastarieji 2 gydymo biidai rekomenduojami paaugliams, taciau centrai gali pasirinkti
klasikinj KD, ypac tais atvejais, kai vaikai maitinami enteriniu budu (5).
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Ribotos galimybés

Téwy ir gydytojo

Mokyklinis amZius

e ——

(2 - 12 m. amzZiaus)

Pacientai Jei nepakankamas efektas,

. Vaikai nepaianxamas ete
aunantys maist _ .. Zema ketoze, reikia
g ty 2 iki 2 m. amziaus grieztesniy nurodymy

tik per gastrostoma

= Modifikuota Atkins‘o dieta
(Gydytojo, Seimos) A
Paaugliai ir suauge Daugiavaiké
5 .. =
(> 12 m. amzZiaus) seima Jei per dideli suvarzymai,
alkis, atsilieka augimas
Skubios situacijos
irinkimas

4

pas
Tévai reikalauja tikslaus meniu, reikalingas \ S
< Ketogeniné dieta

dietos paskaiéiavimas ir apmokymas

2 pav. Ketogeninés dietos riiSies pasirinkimo rekomendacijos (E. H. Kossof, 7)

5.3. Ivertinimas iki gydymo ketogenine dieta

Vizitas ligoninéje prie$ pradedant gydyti taikant KD.

1.

2.

Konsultacija:

Identifikuoti traukuliy tipa, epilepsijos forma, taikyto gydymo istorija, efektyvumg ir
toleravima.

Ivertinti somating ir psichoneurologing biukle.

Atmesti KD kontraindikacijas.

Ivertinti dél galimy komplikuojanciy veiksniy (inksty akmenliges, dislipidemijos, kepeny
ligy, prasto augimo ir valgymo, gastroezofaginio refliukso, viduriy uzkietéjimo,
kardiomiopatijos, 1étinés metabolinés acidozes).

Aptarti su vaiku ir tévais / globéjais psichosocialines problemas, griezto dietos laikymosi
poreikj, galimas Salutines reakcijas (pvz., pykinimg, vémima, kitas medicinines
komplikacijas), jvertinti vaiko savybes, kurios jam padés ar trukdys laikytis dietos, alergijas
maistui, kultrinius ar religinius apribojimus.

Aptarti paciento ir tévy / globéjy likeséius dél traukuliy reté&jimo, vaisty doziy mazinimo,
pazintiniy funkcijy geréjimo.

Informuoti tévus / globéjus apie ligoninéje atlickamus tyrimus ir taisykles.

Atlikti reikiamus tyrimus:

Laboratorinius tyrimus.

Seimoje kam nors sergant inksty akmenlige, atlikti inksty echoskopiija.

Tirti smegeny skystj, serumo ir §lapimo metabolinius tyrimus, esant progresuojanciai
epilepsinei encefalopatijai ir nenustacius aiSkios etiologijos ar jtariant jgimtg metabolizmo
sutrikimg.

Atlikti elektroencefalograma (EEG) ir galvos smegeny magnetinio rezonanso tomografija
(MRT), ieskoti kandidaty epilepsijos chirurginiam gydymui.

3. Sumazinti auksto glikeminio indekso angliavandeniy kiekj dietoje (4, 5).
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3 lentel¢je pateiktos jvertinimo iki gydymo KD rekomendacijos, teikiamos siekiant

maksimalaus KD saugumo ir efektyvumo (4, 5).

3 lentelé. Rekomendacijos prie§ pradedant gydyti taikant KD (4, 5)

Konsultacija:
e Aptarti priepuoliy retéjimo, vaisty vartojimo, kognityvinés biikles pokyciy lukescius.
e Atrasti galimas psichosocialines problemas, trukdancias gydyti taikant KD.
e [vertinti vartojamus VNE ir kitus vaistus dé¢l sudétyje esanciy angliavandeniy.
e Rekomenduoti Seimai perskaityti pacientams skirta informacija apie KD.

Mitybos jvertinimas
e Svoris, Gigis, idealus svoris Gigiui.
e KMI (esant poreikiui).
e Mitybos istorija: 3 dienas vartotas maistas, mitybos pomégiai, alergijos, nemégstamas
maistas, maisto netoleravimas.
Nustatyti dieta: kiidikio, peroraliné, enteriné ar jy kombinacija.
Nuspresti, nuo kurios dietos pradéti (KD 4:1, KD 3:1, MAD ar kt.).
Apskaiciuoti paros energijos, skysciy poreikj, ketogeninj santykj, B, R, A kiekius.
e Nustatyti maisto papildus pagal su maistu gaunamas medziagas.

Laboratoriniai tyrimai
e Bendras kraujo tyrimas.
e Elektrolitai, kalcis, magnis, fosforas, bendras baltymas, bikarbonatai (HCO3), esant
galimybei — cinkas ir selenas.
Kepeny ir inksty funkcijos rodikliai: albuminas, transaminazés, $lapalas, kreatininas.
Lipidograma.
Serumo acilkarnitinas.
Bendras §lapimo tyrimas.
Kalcis ir kreatininas §lapime.
VNE koncentracija (-0s) (jei matuojama).
Organinés rugstys Slapime.
Amino riigStys serume.

Papildomi tyrimai
e Inksty echoskopija ir nefrologo konsultacija (esant inksty akmenligei anamnezéje).
EEG.
Galvos smegeny MRT.
Smegeny skyscio tyrimas (jei neaiski etiologija).
Elektrokardiograma (EKG), sirdies echoskopija (esant §irdies ligoms anamnezéje).

4 lenteléje pateiktos jvertinimo iki gydymo taikant KD rekomendacijos kuadikiams (22).

4 lentelé. Rekomenduojami tyrimai prie§ pradedant gydyti taikant KD kiidikiams (22)

Batini tyrimai

Kraujo:

e Bendras kraujo tyrimas.

Inksty funkcijos tyrimai (natris, kalis, Slapalas, kreatininas, bikarbonatai, albuminas).
Kepeny funkcijos tyrimai.

Kalcis, fosfatai, magnis.

Gliukozé.
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Vitaminas D.
Lipidograma.

Laisvojo karnitino ir acilkarnitino koncentracija.

Bendras §lapimo tyrimas.
Kalcis, kreatininas.
e Organinés rugstys.

[ ]
[ ]
[ ]
Slapimo:
[ ]
[ ]

Papildomi tyrimai

Kraujo:

e Vitaminai A, E, B12.
e Cinkas, selenas, varis.
e Folio rugstis, feritinas.

5.4. Ketogeninés dietos apskaifiavimas

1. Paros energijos ir baltymy poreikio apskaic¢iavimas (kcal/kg/parai) — 5 lentelé.

5 lentelé. Rekomenduojamas paros energijos ir baltymu poreikis (7)

Amzius Paros energijos poreikis Paros baltymy poreikis
(kcal/kg/p) (9/kal/p)

0-5 mén. 108 2,2

6—12 mén. 98 1,6

1-3m. 102 1,2

4-6m. 90 1,1

7-10 m. 70 1

Berniukas

11-14 m. 55 1

15-18 m. 45 0,9

19-24 m. 40 0,8

Mergaités

11-14 m. 47 1

15-18 m. 40 0,8

19-24 m. 38 0,8

Poreikiai gali buti koreguojami pagal fizinj paciento aktyvuma ar kitas sglygas.

2. Paros skys¢iy poreikio apskaic¢iavimas (ml/kg/p) (6 lentelé).

6 lentelée. Rekomenduojamas paros skys¢iu poreikis (1, 7)

Svoris (kg) Skys¢iai (ml/kg/p)
1-10 100
11-20 1000 + 50 x (svoris kg — 10)
>20 1500 + 20 x (svoris kg — 20)
3. Paros energijos, baltymy ir skysciy poreikio rekomendacijos kiidikiams pateiktos 7
lenteléje (22).
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7 lentelé. Kiuidikiy paros energijos, baltymo ir skys¢iy poreikis (22)

Kadikiy, kuriems taikoma KD, energijos poreikiai, remiantis rekomenduojamomis paros normomis

Amzius (mén.) Svoris (kg) Kcal/kg/d
1-3 3,8-5,9 100-95
4-6 6,0-7,9 95-85
7-12 8,0-10,0 85-80

Kudikiy, kuriems taikoma KD, baltymy poreikiai, remiantis rekomenduojamomis paros hormomis

arba PSO/MZUO (Jungtiniy Tauty maisto ir Zemés iikio organizacija)

Amzius (mén.)

Svoris (kg) — skai€¢iuojama
pagal idealy svorj amziui

Baltymy g/kg/d
vartojant KD

Baltymy g/kg/d
remiantis PSO/MZUO

1-3 3,8-5,9 2,0-1,6 1,77-1,36
4-6 6,0-7,9 1,5-1,3 1,24-1,12
7-12 8,0-10,0 12-1,1 1,12-0,86

Kiudikiy, vartojanéiy KD, skys¢iy poreikiai, remiantis rekomenduojamom

IS paros normomis

AmZius (mén.) Svoris (Kg) ml/kg/d
1-3 3,8-5,9 150-140
4-6 6,0-7,9 120-110
7-12 8,0-10,0 100-90

5.5. Ketogeninés dietos apskai¢iavimo pavyzdys

Mergaité, amzius — 4 metai, svoris — 15 kg, tigis — 100 cm, normalus fizinis aktyvumas.

1.

KD pasirinkimas (zr. 5.2 skyriy):
Pasirenkama klasikiné KD 4:1.

Paros energijos poreikio nustatymas:
ideali kino masé pagal svorio / tigio priklausomybés grafikus, atitinkanti 50 procentile
pagal tigj (15 kg), padauginama i$ rekomenduojamos energetinés vertés kilogramui kiino
masés (kcal/kg/p) (5 lentelé) (90 kcal/kg/p).
90 kcal/kg/p x 15 kg =1 350 kcal/p

Ketogeninés dietos vieneto (KDV) energijos vertés nustatymas:
KD 4:1 KDV sudarytas i§ 4 g riebaly ir 1 g baltymy ir angliavandeniy (4g R + 1 g (A+B)).

Kadangi riebalai teikia 9 kcal/g (4 g x 9 kcal/g = 36 kcal),

0 baltymai ir angliavandeniai — 4 kcal/g (1 g x 4 kcal/g = 4 kcal),
tai KD 4:1 KDV i$ viso turi 36 + 4 = 40 kcal.

KDV energijos verté ir sudétis skiriasi priklausomai nuo KD santykio (8 lentelé).

8 lentelé. Ketogeninés dietos vieneto (KDV) sudétis ir energijos verté

KD Riebaly dalis Angliavandeniy ir baltymy KDV energijos verté
santykis dalis

2:1 2 g x 9 kcal/g = 18 kcal 1 g x4 kcal/g = 4 kcal 18 + 4 = 22 kcal

3:1 3 g x 9 kcal/lg = 27 kcal 1 g x4 kcal/g = 4 kcal 27+ 4 = 31 kcal

4:1 4 g x 9 kcal/g = 36 kcal 1 g x 4 kcal/g = 4 kcal 36 + 4 =40 kcal
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4, Ketogeninés dietos vienety kiekio per parg nustatymas:
paros energijos poreikis dalinamas i$ vieno KDV energijos vertés ir gaunamas KDV vienety
kiekis per dieng.
1 350 kcal/p : 40 kcal = 33,75 KDV/p

5. Riebaly (R) paros kiekio apskai¢iavimas:
nustatytas paros KDV kiekis dauginamas i$ riebaly kiekio (g), esancio viename KDV (pagal
KD santykj — 8 lentel¢), ir gaunamas riebaly kiekis gramais dienai.
33,75 KDV/p x 4 g = 135 g/p riebaly

6. Baltymy + angliavandeniy (B+A) paros kiekio apskai¢iavimas:
nustatytas paros KDV kiekis dauginamas i$ angliavandeniy + baltymy kiekio (g), esancio
viename KDV (jprastai vieneto), ir gaunamas bendras angliavandeniy ir baltymy kiekis.
33,75 KDV/p x 1 g = 33,75 g/p (angliavandeniy + baltymuy)

7. Baltymy (B) paros kiekio apskai¢iavimas:
parenkamas rekomenduojamas baltymy kiekis kilogramui idealios kiino masés ir
padauginamas i$ svorio (kg) (5 lentelé)
1,1 g/kg/p x 15 kg = 16,5 g/p baltymuy

8. Angliavandeniy (A) dienos kiekio apskai¢iavimas:
i§ angliavandeniy + baltymy paros kiekio atimamas apskaiciuotas baltymy paros Kiekis ir
gaunamas angliavandeniy paros kiekis gramais. Angliavandeniai yra dietos uzpildytojai, todél
skaiCiuojami paskutiniai.
33,75 g/p — 16,5 g/d = 17,25 g/p angliavandeniy

9. Maitinimai.
Dazniausiai skiriami 3 arba 4 B, R ir A sudétimi ir energijos verte lygis maitinimai. Svarbu

kiekvieno maitinimo metu ilaikyti ta patj riebaly ir angliavandeniy + baltymy santykj.

9 lentelé. Paros ir Kiekvieno maitinimo sudétis skiriant 3 maitinimus per dieng:

Paros kiekis Maitinimui
Energetiné verté 1 350 kcal 450 g
Riebalai 135 g 45 g
Baltymai 16,59 5509
Angliavandeniai 17,25 ¢ 5759

10. Skysciy paros poreikio apskai¢iavimas:
pagal kiino masg¢ apskaiciuojamas paros skysc¢iy poreikis (6 lentele):
1 000 ml + 50 ml x (15-10 kg) =1 000 + 50 x 5 =1 250 ml/p

11. Meniu sudarymas.

Meniu sudaromas is jprasty mazai angliavandeniy turiné¢iy maisto produkty ar specialiy maisto
misiniy ar kity produkty, skirty ketogeninei dietai, apskaiciavus tikslius jy kiekius. Konkrety meniu
sudaro dietologas. Maisto sudétj galima skaiciuoti, pvz., www.kalorijos.It esan¢iu skaiiuotuvu
(autoriai).

1996 m. The Charlie Foundation sukiiré¢ KD skai¢iuotuvg ,,KetoDietCalculator®, kuris
uzsiregistravus prieinamas adresu www.ketodietcalculator.org ir yra gera pagalba sudarant maisto
meniu taikant klasiking KD ir MCT KD.
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Kita programa EKM (angl. Electronic Ketogenic Manager) laisvai prieinama internetu
Matthew s Friends charity puslapyje (5).

5.6. Ketogeninés dietos taikymas

80 proc. KD centry KD pradedama taikyti ligoningje dél:

Ankstyvy komplikacijy, gliukozés koncentracijos ir ketozés monitoravimo.
Paciento ir jo tévy / globéjy apmokymo (5).
Kidikiams rekomenduojama KD pradéti ligoninéje be badavimo periodo (22).

Dietos taikymas nehospitalizuojant:

Publikuoti tyrimai parodé, kad nebuvo rimty Salutiniy poveikiy.
Maziau streso vaikui.
Tévams / globéjams nereikia palikti namy.
Maz¢ja hospitalizacijos iSlaidos.
Prie§ pradedant taikyti KD bitina visapusiskai istirti pacientg (Zr. 5.3 skyriy).
Dieta pradedama taikyti be badavimo periodo.
Pacientas turi turéti galimybe nesunkiai pasiekti gydymo jstaiga.
Turi bti galimybiy apmokyti tévus / globéjus nehospitalizuojant (5).
Tradiciskai KD budavo pradedama badavimu, neduodant angliavandeniy turinéiy skyséiy,
nuol2 iki 24 val., periodiskai tiriant gliukozés koncentracija serume.
KD efektyvumui per 3 ménesius badavimo periodas pradéjus taikyti dietg esminés jtakos
nedaro, taciau yra susij¢s su blogesniu dietos toleravimu, todél pastaruoju metu badavimas
vis re¢iau taikomas.
Yra jrodymy, kad badavimas gydymo pradzioje anks¢iau sumazina traukuliy daznj ir gali buti
naudingas siekiant grei¢iau sukontroliuoti traukulius, pvz., esant atspariai epilepsinei biuklei.
58 proc. KD eksperty (4) ir 68 proc. KD eksperty (5) mano, kad badavimas nebiitinas, bet gali
bati naudingas, ypac jei reikalingas greitas efektas.
KD pradedama nuo (po badavimo periodo ar be jo):
o 1/3-1/2 kalorijy porcijos ir didinamas, kol bus toleruojamos pilny kalorijy porcijos arba
o pilny kalorijy porcijos, bet didinant KD santykj 1:1, 1:2, 1:3, 1:4, leidZiant apsiprasti su
dieta (5).

Kudikiams:

Pasirenkama KD 3:1.

Dieta pradedama taikyti ligoninéje.

Dietos pradzioje netaikomas badavimas.

Paprastai pradedama nuo dietos ketogeniniu santykiu 1:1 per kelias dienas didinant R kiekj
iki reikiamo 3:1, dietos taikymo greitis priklauso nuo toleravimo. Pradedama vien KD arba
kartu su maitinimu i$ kriities.

Pradedant taikyti KD rekomenduojama tirti gliukozés koncentracijag kraujyje ir ketonus
kraujyje arba Slapime 2k./d. (22).

MAD ir LGIT dietos paprastai pradedamos ambulatoriskai, be badavimo periodo, apmokius
pacientg ir jo artimuosius (5).

Apibendrinimas:

KD pradedamos lanksciai
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Badavimas taikomas vis re¢iau

Badavimas yra tinkamas siekiant greito efekto, bet ilgalaikiam efektyvumui jtakos jis neturi.
KD gali buti jvedama ambulatoriskai, nors dauguma centry vis dar pasirenka dietg pradéti
ligoningje.

MAD ir LGIT dazniausiai pradedamos ambulatori$kai be badavimo periodo (5).

5.7. Maisto papildai, rekomenduojami ketogenine dieta gydomiems vaikams

Kadangi taikant KD ribojami vaisiai, darzovés, griidai, kalcio turintys maisto produktai, biitini
maisto papildai (10 lentelé) (4, 5).

10 lentelé. Maisto papildai, rekomenduojami KD gydomiems vaikams (4, 5)

Universalios rekomendacijos

Multivitaminai (ypa¢ B grupés vitaminai) ir mineralai (jskaitant mikroelementus, ypac¢
seleng).
Kalcis ir vitaminas D (fiziologinis paros poreikis).

Neprivalomi papildai

Geriami citratai (pvz.: Polycitrak).

Laisvinamieji (pvz.: Miralax, mineraliniai aliejai, glicerino zvakutés).

Papildomai seleno, magnio, cinko, fosforo, geleZies, vario.

Papildomai vit. D (daugiau nei fiziologinis poreikis).

Karnitinas (Carnitor).

MCT aliejus arba kokosy aliejus (MCT Saltinis).

Druska (pridéti natrio ] maisto miSinj, jei naudojama vyresniems nei 1 mety vaikams).

Visi papildai, jei jmanoma, turéty biiti be angliavandeniy

Biitina skirti vitaming D ir kalcj.
Reikia rinktis vitaminus, kuriy sudétyje mazai ar i§vis néra angliavandeniy.
Yra jrodymy (III jrodymy klasé), kad geriami citratai mazina inksty akmenliges rizika
(tyrimai atlikti su PolycitraK.
Yra keletas studijy, kuriose tirtos vit. A, E ir magnio bei seleno koncentracijos, vartojant KD.
Nustatyta, kad po 6 ir 12 mén. sumaZéja seleno ir magnio. Neaisku, ar §iy elementy pakanka
1§ standartiniy polivitaminy, ar biity naudinga skirti daugiau.
Virskinimo trakto sutrikimai yra daznas $alutinis poveikis:

e esant gastroezofaginiam refliuksui, skiriami H2 antagonistai arba protony pompos

inhibitoriai.

e esant viduriy uzkietéjimui, reikia vartoti daugiau skaidulinio maisto, angliavandeniy

neturin€iy laisvinamyjy.

Karnitino skyrimas islieka kontroversiskas. Karnitino papildai gali sukelti jvairiy $alutiniy
poveikiy, jy skyrimas diskutuotinas (77 proc. eksperty tiria karniting gydymo pradzioje, 81
proc. — véliau, stebint KD vartojantj pacientg). Rekomenduojama karniting skirti esant mazai
jo koncentracijai ar esant jo trilkumo simptomams.

Nejrodyta empirinio antacidy, laisvinamyjy, karnitino, probiotiky, omega-3 riebiyjy
rugsciy, papildomo seleno, egzogeniniy ketony skyrimo nauda (4, 5).
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5.8. Vaistai nuo epilepsijos ir ketogeniné dieta

e Gydymo pradzioje KD taikoma kartu su vartojamais VNE. Néra jokio VNE, kurio negalima
bty vartoti kartu su KD.

¢ Yra mazai ziniy apie VNE ir KD farmakodinamines sgveikas. Yra studija, kurioje vaikams
kartu su KD vartojamas lamotriginas mazino jos efektyvumg ir ketony kiekj.
Eksperimentinése studijose yra nustatyta, kad ketonai padidino valproaty, karbamazepino,
lamotrigino ir fenobarbitalio efektyvuma.

e Jprasty VNE koncentracijos kraujo plazmoje nesikeicia gydant KD.

e Istoriskai valproaty nerekomenduota vartoti su KD, taciau tyrimai rodo, kad tai yra saugu
(kartais gali iSrySkéti antrinis karnitino trikumas, kurj gali sukelti KD arba valproatai, juos
vartojant kartu).

e KD sukelia laiking besimptome¢ metaboling acidoze, todél kartu vartojant karboanhidrazés
inhibitorius ji gali paryskéti. Reikia stebéti bikarbonatus.

e Nepastebéta, kad vartojant KD su topiramatu, kuris pats didina inksty akmenligés rizika,
dazniau susidaryty inksty akmenys, bet $ig rizikg gali didinti zonisamidas. Naudinga atidziau
stebéti vaikus dél inksty akmenligés, kai jiems skiriami karbonibohidrazés inhibitoriai, $iuo
atveju galbut bty naudinga empiriskai skirti citraty.

e KD gali veikti sinergistiskai su nervus vagus stimuliacija.

e Gydant VNE vartojimg galima mazinti ar nutraukti esant geram atsakui j KD. VNE dozavima
galima mazinti po 1 ménesio KD vartojimo, jie yra efektas, nors atsiranda jrodymy, kad VNE
galima mazinti ir pirmo KD vartojimo ménesio metu.

e Mazinant fenobarbitalio ar benzodiazepiny doze, pastebéta didesné traukuliy padaznéjimo
rizika, todél juos reikia mazinti palaipsniui.

e Nereikia pasiekti visisSko priepuoliy iSnykimo, pradedant mazinti VNE.

e Angliavandeniy vartojimas gali greit sumazinti ketoz¢ ir traukuliai gali atsinaujinti (kai
kuriuose vaistuose ar papilduose yra angliavandeniy, jy reikia vengti, geriau pasirinkti VNE
ir papildus tabletémis vietoj skysty ar kramtomyjy formy) (5).

5.9. Ketogeninés dietos komplikacijos (nepageidaujami poveikiai)

Nepageidaujami KD poveikiai
e Metaboliniai sutrikimai
o Hiperurikemija (2-26 proc.)
Hipokalcemija (2 proc.)
Hipomagnezemija (5 proc.)
Sumazéjusi amino rigséiy Koncentracija ir acidozé (2-5 proc.)
Karnitino, seleno trakumas (4, 5)
Hiperketoze, hipoglikemija, metaboliné acidozé (23)
e Virskinimo trakto simptomai (12-50 proc.) — dazniausiai nezymds ir lengvai koreguojami
o Vémimas
o Viduriy uzkietéjimas
o Viduriavimas
o Pilvo skausmas
e Hiperlipidemija (14-60 proc.) dazniausiai atsiranda pirmais dietos taikymo ménesiais ir biina
laikina, po 9-12 mén. Taikant KD lipidy koncentracija normalizuojasi

0 O O O

o
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e Inksty akmenligé (3—7 proc.) — dietos nutraukti ar atlikti litotripsija dazniausiai neprireikia,
geriamas citratas apsaugo nuo akmeny susidarymo
e Yra prieStaringy jrodymy dél augimo sulétéjimo; vis délto studijos rodo, kad KD gali lemti
létesn;j Tigio augimag, ypa¢ mazy vaiky
e Buvo aprasyta Sirdies veiklos sutrikimy:
o Kardiomiopatija
o llgo QT sindromas
e Buvo apraSyta pankreatito atvejy
e Hepatopatija ir transaminaziy padidéjimas galimas kartu vartojant valproatus ir sergant
interkurentinémis virusinémis infekcijomis

Ilgalaikés komplikacijos (vartojant KD >2 m.)

o Sisteminé duomeny apzvalga atlikta nebuvo

e Vieno tyrimo duomenimis, galima didesné kauly laziy, inksty akmenligés ir sulétéjusio
augimo rizika.

I$vada: rimty nepageidaujamy poveikiy rizika nedidelé, KD dél jy nutraukti dazniausiai nereikia
(4,5).

Modifikuotos Atkinso dietos (MAD) komplikacijos retos:

1. Svorio sumazéjimas.

2. Hiperlipidemija.

MAD ilgalaikiy komplikacijy nenustatyta.

Laikydamasis MAD, vaikas gauna didesnj baltymy ir maZesnj riebaly kiekj negu laikydamasis
KD, todél augimo sulétéjimo, inksty akmeny, hiperlipidemijos, gastroezofaginio refliukso rizika yra
maza (4).

Dazniausios ketogeninés dietos komplikacijos, su dieta susijusios biiklés ir jy valdymas (23)

HIPERKETOZE

Hiperketozé apibréziama kaip ketony kiekis 5 mmol/L ar daugiau.

Hiperketozé gydoma skiriant 2—4 g angliavandeniy.

Jeigu ketony kraujyje >6 mmol/L arba Slapime ketony >16 mmol/L arba maziau, bet yra tam
tikri simptomai — greitas, gilus kvépavimas (acidozinis Kusmaulio kvépavimas), veido raudonis,
dirglumas, vémimas, letargija, reikalingas gydymas:

— 50 ml 10 proc. gliukozés tirpalas p/os, gastrostoma, IV arba duoti gerti 50 ml gryny vaisiy

sul¢iy (obuoliy, apelsiny ar pan.).

— Po 20 min. pakartotinai matuoti ketony koncentracija, jeigu >6mmol/L, kartoti gydyma. Jeigu

ketozé normali, tgsti dietg, nukreipti planinei konsultacijai dél dietos korekcijos.

HIPOGLIKEMIJA
Itarti hipoglikemija, jeigu vaikas iSpiltas Saltu prakaitu, dirglus, sumises ar dezorientuotas.
Jeigu yra simptomatika ir glikemija <3 mmol/L arba atsitiktinai (nesant simptomatikos) nustatyta
glikemija <2,5mmol/L, skiriamas gydymas:
— 50 ml 10 proc. gliukozés tirpalas p/os, gastrostoma, IV arba duoti gerti 50 ml gryny vaisiy
sul¢iy (obuoliy, apelsiny ar pan.).
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— Po 20 min. pakartotinai matuoti glikemija, jeigu <3 mmol/L, kartoti gydyma. Jeigu gliukoze
normali, testi dieta, nukreipti planinei konsultacijai dél dietos korekcijos.

— Po 20 min. pakartotinai matuoti glikemija, jeigu <3 mmol/L, koreguoti glikemijg infuzija, 48
val. monitoruoti glikemijg prie§ maitinima.

METABOLINE ACIDOZE

Taikant ketogening dietg ir kartu vartojant topiramatg, acetazolamidg ar zonisamidg, didéja
metabolinés acidozés rizika. Pozymiai: padaznéje priepuoliai, blySkumas, vangumas, sumisimas, gilus,
daznas (acidozinis Kusmaulio) kvépavimas.

Bitina jvertinti dél hiperketozés, hipoglikemijos, infekcijos, dehidracijos ir kity galimy
metabolinés acidozés priezas¢iy. Rekomenduojami tyrimai: kraujo dujos, $lapalas, kreatininas,
elektrolitai, gliukozé, ketonai.

Jeigu ryski acidozé, svarstyti sodos skyrimo klausima.

UMINIS GASTROENTERITAS AR KITA UMINE INFEKCINE LIGA

Girdyti geriamosios rehidracijos tirpalais BE GLIUKOZES. Jeigu vaikas negali gerti, skirti IV
skys¢ius BE GLIUKOZES.

Monitoruoti glikemijg kas 2—4 val., kol vai kas blogai jauciasi ir nevalgo. Esant hipoglikemijai
— elgtis pagal hipoglikemijos rekomendacijas.

Monitoruoti ketoze kas 12 val. Esant hiperketozei — elgtis pagal hiperketozés rekomendacijas.

BADAVIMAS DEL MEDICININIU PRIEZASCIU
Jeigu vaikas ruoSiamas procediirai, sedacijai ar bendrai nejautrai ir nevalgo, yra operuojamas ir
pan.:

— Badavimo periodas — kaip ir kitiems vaikams (be maisto 6 val., be skys¢iy — 2 val., nebent
nurodyta kitaip).

— Jeigu reikia IV skysciy, rinktis sol. NaCl 0,9 proc. arba Ringerio laktata.

— Jei anestezija >3 val, pH ir bikarbonaty koncentracijg reikia tirti kas 1-3 val. Jeigu ryski
acidoze, svarstyti sodos skyrimo klausima.

— Jeigu badavimo periodas ilgesnis, tirti glikemija, koreguoti IV tirpalais palaikant 3—4 mmol/L.

— Po procediros / operacijos kuo greiciau grjzti prie jprastos ketogeninés dietos (23).

5.10. Ketogeninés dietos efektyvumo vertinimas ir ilgalaikis stebéjimas

KD gydoma pacientg turéty periodiskai konsultuoti ir stebéti neurologas ir dietologas. Paciento
stebéjimo rekomendacijos taikant KD pateiktos 11 lenteléje.

11 lentelé. Paciento, kuriam taikoma KD, stebéjimo kiekvieno vizito metu rekomendacijos (4,
5)

Mitybos vertinimas (dietologas):
e Ugis, svoris, idealus svoris pagal iigj, augimo greitis, KMI esant poreikiui.
Kudikiy galvos apimtis.
Dietos vertinimas (energija, baltymai, santykis, skysciai).
Vitaminy ir mineraly papildy vartojimo vertinimas.
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e Jvertinti dietos laikymasi.
e Esant poreikiui, dietos korekcija, sieckiant pagerinti gydymo laikymasi ar priepuoliy
kontrole.
Medicininis vertinimas (vaiky neurologas):
e Dietos efektyvumas priepuoliams, vaiko psichoneurologinei btklei ir ar KD atitinka tévy /
globe¢jy liukescius.
e KD nepageidaujamy poveikiy vertinimas.
¢ VNE mazinimas (jei galima).
e Artesti KD?
Laboratoriniai tyrimai:
e Bendras kraujo tyrimas.
Elektrolitai, bikarbonatai, bendras baltymas, kalcis, selenas, magnis.
Kepeny ir inksty funkcijos rodikliai (albuminas, transaminazés, Slapalas, kreatininas).
Vit. D.
Lipidograma (nevalgius).
Serumo laisvas ir bendras karnitinas.
Bendras $lapimo tyrimas.
Salpimo kalcis ir kreatininas.
VNE koncentracija (-0s) (jei matuojama).
Papildomi, neprivalomi tyrimai:
e Serumo B-hidroksibutirato koncentracija.
Cinko, vario, fosfato koncentracija
Inksty echoskopija.
Elektrokardiograma.
DEXA (kauly mineralinio tankio tyrimas) — po 2 mety KD vartojimo.
EEG (ypac svarstant, ar nutraukti KD).
Miego arterijy echoskopija (atlieckama retai).

Pirmaisiais gydymo KD metais pacientas turéty lankytis pas specialistg bent kas 3 mén., 0 pirmasis
vizitas — po 1 mén. nuo KD taikymo pradZios.

KD gydoma pacientg turéty periodiSkai konsultuoti ir stebéti neurologas ir dietologas (11
lentelé):

e | vizitas — 1 mén. nuo KD taikymo pradzios.

o Kiti vizitai pirmaisiais gydymo KD metais — kas 3 mén.: po 3, 6, 9 ir 12 mén. nuo KD taikymo
pradzios, véliau — kas 6 meén.

e Kudikiai turéty lankytis dazniau; pirmas vizitas — po 2—4 sav. nuo KD taikymo pradzios.

e Pacientas turéty turéti galimybe susisiekti su specialistu telefonu ar elektroniniu laisku tarp
numatyty vizity.

e Kiekvieno vizito metu turi bati jvertintas svoris, igis ir atlikti kraujo laboratoriniai tyrimai —
bent jau bendras kraujo tyrimas, inksty ir kepeny veiklos rodikliai, lipidograma nevalgius,
kalcio, magnio ir vit. D koncentracijos (5).

Namuose keletg karty per savaite tévai turéty matuoti Slapimo ketonus arba serumo f-
hidroksibutirato koncentracija jvairiu dienos metu, nes $lapimo ketony koncentracija gali biiti maza
ryte ir didesné vakare. Kudikius rekomenduojama tirti kasdien.

Kai kuriose studijose teigia, kad serumo B-hidroksibutirato koncentracija yra tikslesnis rodiklis,
labiau koreliuojantis su priepuoliy kontrole, ta¢iau tai brangesnis ir invazyvus tyrimas.

Kudikiy gydymo rekomendacijose sitiloma tirti serumo B-hidroksibutirato koncentracija.
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Tikslinga tirti serumo B-hidroksibutirato koncentracijg, kai Slapimo ketonai nekoreliuoja su
traukuliy kontrole arba nepaaiskinamai keiciasi (5, 22).
Dieta:

Jei vaikas nuolat alkanas arba valgo nepakankamai, kalorijy skaiéiy reikia koreguoti, ta¢iau
svorio poky¢iai jtakos KD efektyvumui neturi.
Ketogeninis santykis (klasikinés KD atveju) arba MCT procentas (taikant vidutinio ilgio
grandziy trigliceridy dietg) gali biiti:

o didinamas, jei nepakankama ketoz¢, neuztikrinama traukuliy kontrolé.

o mazinamas, netoleruojant dietos, esant hiperlipidemijai, hiperketozei, sutrikus augimui,

pasireiskus mieguistumuli.

Tyrimo parodé, kad sumazinus ketogeninj santykj 4:1 iki 3:1 po 3 mén. gydymo, traukuliy
kontrolé nepablogéjo.
Ketogeninis santykis >4.5:1 naudojamas ne ilgiau nei keletag mén. dél dazno Salutinio poveikio
ir prasto dietos laikymosi. Didesnis santykis gali bati skiriamas esant epilepsinei buklei, kai
reikalingas greitas efektas.
Ketogeninj santykj mazinti iki 2:1 ar 1:1 galima vaikams, kuriems sunku i$laikyti grieztesnj
santykj (paaugliams). Tada dieta tampa panasi ;| modifikuota Atkinso diet3.
Negalint uztikrinti rekomenduojamo skyséiy poreikio, $lapimo tankis <1.020 rodo
pakankama hidratacija (4, 5).

Kiekvieno vizito metu ir po 2 mety gydymo KD reikia jvertinti KD rizikg ir naudg ir kartu su
pacientu ir jo tévais / globéjais spresti, ar testi gydyma KD (4, 5).

Kudikiy klinikinio ir laboratorinio vertinimo gydant KD rekomendacijos pateiktos 12-13
lentelése (22).

12 lentelé. Klinikinis kiidikiy vertinimas gydant KD (22)

KD efektyvumo vertinimas remiantis Kiekvieno vizito metu
traukuliy dienynu, vartojamais vaistais,
kitu biiklés pageréjimu

KD toleravimo vertinimas ir Kiekvieno vizito metu
nepageidaujami poveikiai, jskaitant
klausimus apie Zarnyno veikla, miega,
elgesi, apetita

Ugis, svoris, galvos apimtis Kiekvieno vizito metu

Kraujo ir §lapimo tyrimai Pagal 13 lentelg. Tyrimus galima kartoti dazniau

esant pakitimams ar jtariant kitus sutrikimus

Inksty echoskopija Po 12 mén. gydymo. Papildomas tyrimas atliekamas,

kai 3 kartus i8S eilés nustatoma hematurija arba
kiidikis irzlus dél neaiSkiy priezasciy

EEG

Pagal klinikines indikacijas

EKG

Prie§ gydyma ir pagal klinikines indikacijas

DEXA (kauly mineralinio tankio tyrimas) | DEXA tyrimas néra rekomenduojamas kuidikiams dél

riboty duomeny apie §ios amziaus grupes NOrmas

Stebéti hipoglikemijos klinikinius simptomus:

dirglumas,
7emas raumeny tonusas, letargija, blySkumas,
prastas apetitas,
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zema kiino temperatiira, vési ir drégna oda,
cianozeé.

Stebéti hiperketozés klinikinius simptomus:

tachipnéja,
tachikardija,
raudonas veidas,
irzlumas,

vémimas,

letargija,

prastas apetitas (22).

13 lentelé. Rekomenduojami biocheminiai tyrimai KD gydant kadikius (22)

Tyrimai

Atlikimo daznis

Batini:

e Kraujo:

Bendras kraujo tyrimas

6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
men.

Inksty funkcijos tyrimai (natris, kalis, Slapalas,
Kreatininas, bikarbonatai, albuminas)

6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
men.

Kepeny funkcijos tyrimai

6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
meén.

Kalcis, fosfatai, magnis

6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
men.

e Gliukozé 6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
men.
e Vitaminas D 3 mén., 6mén., véliau kas 6 mén.

Lipidograma (jei padidéje, kartoti nevalgius)

3 mén., 6mén., véliau kas 6 mén.

Laisvojo karnitino ir acilkarnitino koncentracija

3 mén., 6mén., véliau kas 6 mén.

Slapimo:

o Kalcis, kreatininas, jy santykis, hematurija

6 sav., 3 mén., 6 mén., véliau kas 6
meén.

Papildomi:

Kraujo:

o Vitaminai A, E, B12

6 mén., véliau kas 12 mén.

o Cinkas, selenas, varis

6 mén., véliau kas 12 mén.

o Folior., feritinas

6 mén., véliau kas 12 mén.

5.11. Ketogeninés dietos nutraukimas

75 proc. vaiky KD efektas pastebimas per 14 d.
Net ir nesant efekto, KD rekomenduojama testi bent 3 mén.

Vienos studijos rezultatai parodé, kad KD efektas gali atsirasti net po 18 mén. KD taikymo.

KD dazniausiai nutraukiama po 3 mén., nesant efekto, arba po 2 mety, jei ji buvo efektyvi.
Traukuliams aiskiai pablogéjus ilgiau nei keletui dieny, pradéjus gydyma KD ar vartojant >1-2
sav., jg galima staiga nutraukti.
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Jei tévai nusprendzia laikytis KD >6 mén. nesant efekto, ja galima testi, toliau stebint dél
nepageidaujamy poveikiy.

Traukuliy sumazéjus >50 proc., KD bandoma nutraukti po 2 m.

Traukuliy sumazéjus >90 proc. ir esant mazai Salutiniy poveikiy, KD gali biti tesiama keleta
mety.

Maksimali KD laikymosi trukmé nenustatyta. Kiekvieno vizito metu ir po 2 mety gydymo KD
reikia jvertinti KD rizikg ir naudg ir kartu su pacientu ir jo tévais / globéjais spresti dél gydymo KD
tesimo.

KD taikoma trumpiau:

e esant infantiliniams (epilepsiniams) spazmams.

o Klinikiniame tyrime naujai atsiradusiems infantiliniams spazmams KD efektyvumas
sieké 56 proc. po 2 sav. gydymo. Spazmams isnykus, KD testa 6 mén. ir nutraukta, 0
spazmai neatsinaujino.

o Kilinikiniame tyrime VNE atspariems infantiliniams spazmams, vaikams, kuriems
spazmai i$nyko, jy atsinaujinimas po > 1 mety nesiskyré lyginant grupes, kai KD buvo
testa 6 mén. ir 2 metus.

o Kai KD skiriama epilepsiniams spazmams gydyti kaip pirmo, antro ar trecio
pasirinkimo gydymas, efektas vertinamas po 1 ménesio, jeigu spazmai neiSnyko,
sprendziama d¢l papildomo VNE taikymo.

e esant atspariai epilepsinei buklei

KD taikoma ilgiau:

e esant GLUT1 stokai, gydyma KD rekomenduojama testi bent iki lytinio subrendimo, nors ja

naudinga testi ir suaugusiojo amziuje.

e esant PDHD, gydyma KD rekomenduojama tgsti visa gyvenima.

Pries nutraukiant KD, 73 proc. eksperty atliecka EEG.

80 proc. pacienty nustojus laikytis KD, pasiektas efektas islieka. Atkry¢io rizika didesné
turintiesiems epilepsiformines iskrovas EEG, smegeny malformacijas ar kitus struktiirinius galvos
smegeny pazeidimus, sergant tuberozine skleroze. Su Seima reikia aptarti atkrycio rizika.

Argentinoje atliktas multicentrinis tyrimas parodé, kad epilepsijos atkrycio rizika, nutraukus KD,
kai ja taikant priepuoliai visiskai iSnyko, buvo 25 proc. per 6 steb¢jimo metus.

14 proc. pacienty priepuoliai padaznéjo nutraukiant dieta.

Dieta nutraukiama per 1-3 mén., nebent indikuotinas skubus dietos nutraukimas.

Palaipsniui mazinamas ketogeninis santykis 4:1—3:1—2:1.

Nutraukiant rekomenduojama toliau vartoti maisto papildus.

Jei KD buvo taikoma keleta mety, gali biiti naudinga palaipsniui pereiti prie MAD ar LGIT.

Priepuoliams padaznéjus ar atsinaujinus, dietg galima sugrazinti iki buvusio efektyvaus santykio

).
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6. INFORMACIJA APIE KETOGENINE DIETA! PACIENTUI / TEVAMS /
GLOBEJAMS

Dazniausiai uzduodami klausimai

Kas tai yra ketogeniné dieta?

Ketogeniné dieta yra pagrista maisto, kurio sudétyje yra didelis riebaly, mazas angliavandeniy ir
atitinkamas baltymy kiekis, vartojimu. Ketogeniné dieta taikoma epilepsijai ir kai kurioms retoms
medziagy apykaitos ligoms gydyti. Taip pat yra duomeny apie ketogeninés dietos nauda gydant kitas
neurologines ir psichikos ligas.

Koks yra ketogeninés dietos poveikio principas?
Laikantis ketogeninés dietos organizme gaminasi ketonai. Jie lemia tai, kad kai kuriems asmenims
visiSkai i§nyksta epilepsijos priepuoliai arba gerokai sumazéja jy daznis.

Kokio tipo epilepsijos priepuoliams esant ketogeniné dieta yra veiksminga?
Ketogeniné dieta gali buti veiksminga kiekvienam epilepsija serganciam vaikui, nepriklausomai nuo
epilepsijos priepuoliy tipo.

Kaip greitai suzinoma, kad ketogeniné dieta yra veiksminga?

Kai kuriems vaikams dietos poveikis pastebimas praé¢jus 1-2 savaitéms nuo dietos laikymosi pradzios,
kity vaiky organizmo atsakas yra létesnis ir pastebimas po ilgesnio laiko, dazniausiai per 2—3 ménesius.
Manoma, kad jeigu ketony kiekis buvo pasiektas ir islaikytas tinkamame lygmenyje, bet per 3
ménesius nenustatytas joks biiklés pagerejimas, galima nutraukti ketogeninés dietos laikymasi.

Kaip mano vaikas jausis laikydamasis ketogeninés dietos?

Kiekvienas vaikas savaip reaguoja j dietg. Dauguma vaiky dietg toleruoja gerai, tac¢iau pradzioje kai
kurie vaikai jauciasi mieguisti, kartais juos pykina ar vimdo, gali uzkietéti viduriai. Visi §ie pakitimai
yra kontroliuojami, juos reikia aptarti su gydytoju.

Ar mano vaikas jaus alkj laikydamasis ketogeninés dietos?

Nors suvartojamo maisto kiekis atrodo mazas, jis apriipina organizmg reikiamu energijos kiekiu, todél
vaikas neturéty jausti alkio. Be to, patiekalai, kuriy sudétyje yra didelis riebaly kiekis, skrandyje ilgiau
virSkinami, tod¢l tai papildomai sumazina alkio jausmg. Gydytojas arba dietologas tiksliai apskaiciuoja
jusy vaiko paros energijos poreikj taip, kad vartojamas maistas visiskai patenkinty vaiko poreikius.

Kaip ilgai mano vaikas turés iSbuti ligoninéje?

Sprendimg Siuo klausimu priima vaiko gydytojas, atsizvelgdamas j vaiko amziy ir sveikatos bukle.
Kartais dietg galima pradéti taikyti ambulatorinémis salygomis, taciau dazniausiai reikia kurj laika
praleisti ligoninéje.

Ar pats galiu apskaiciuoti skiriamo maisto (patiekalu) kiekj ir sudétj?

Pradinius skaiciavimus turi atlikti jisy gydytojas ar dietologas, tik taip galima uZztikrinti, kad taikoma
dieta yra teisinga, saugi vaikui ir apripina jo organizmg bitinomiS maisto medziagomis. Biitina
grieztai laikytis visy gydytojo ir dietologo nurodymy ir jy nekeisti. Dietologas jums paaiskins dietos
skai¢iavimo principus ir véliau galésite ir patys dalyvauti nustatant dieta.

! Parengta autoriy
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Ar retkarciais galiu leisti savo vaikui suvalgyti papildomuy uzkandziy, pvz.,
saldumyny?

Ne. Dieta apskai¢iuojama individualiai kiekvienam vaikui ir padalinta j grieztai apibrézta vienodo
dydzio porcijy skaiCiy. Vaiko gydytojas arba dietologas gali jtraukti j dietg smulkiy uzkandziy su
salyga, kad maiste (patiekale) bus laikomasi tiksliy riebaly, baltymy ir angliavandeniy proporcijy
(santykio); svarbiausia nesutrikdyti ketozés efekto. Saldumynus dél didelio juose esancio
angliavandeniy kiekio vartoti draudziami!

Kokios galimos pasekmés, jeigu mano vaikas ims ,,gudrauti laikydamasis dietos,
pvz., slapc€ia valgys saldumynus?
Dél tokio vaiko elgesio sutriks ketozés efektas ir epilepsijos priepuoliai vél atsinaujins.

Ar laikantis dietos vaistai nuo epilepsijos nebebus vartojami?

Tai priklauso nuo vaiko sveikatos buklés ir ketogeninés dietos efektyvumo. Kartais vartojamy vaisty
kiekis mazinamas arba jy visiskai atsisakoma, tadiau tam gali prireikti laiko. Siuo klausimu sprendimus
visada priima gydantis gydytojas.

Kaip ilgai reikia laikytis dietos nuo tada, kai ji tampa veiksminga?

Tai priklauso nuo to, kiek pastebimas btiklés pageréjimas ir kiek problemiskas yra tolesnis dietos
laikymasis. Jei dieta neefektyvi, ja galima nutraukti po 3 ménesiy, jei efektas yra, dauguma gydytojy
rekomenduoja palaipsnj grizimg prie jprastos vaiko mitybos praéjus 2 ir daugiau mety.

Kokie yra nepageidaujami dietos poveikiai?

Nepageidaujamy poveikiy yra nedaug, dazniausiai jie lengvi. Pradéje laikytis dietos, kai kurie vaikai
gali jaustis blogai ir vemti. Kartais gali pasireiksti viduriy uzkietéjimas, kurj biitina gydyti. Jeigu vaikas
negeria pakankamai skyséiy, gali suSidaryti inksty akmenys, tadiau tai jvyksta retai. Gydantis
gydytojas grieztai stebi visus vaikus dél iy poveikiy pasireiskimo.

Ar mano vaikas pradés tukti?
Tiksliai paskai¢iavus dieta, atsizvelgiant j vaiko svorj ir aktyvuma, nutukimas negresia. Jei svoris
didéja ar mazéja, dieta perskaiciuojama.

Ar $i dieta kenksminga Sirdziai?
Dieta yra turtinga riebaly, taciau vaiko organizme jie paver¢iami ketonais, kurie apriipina organizma
energija, todél dietos laikymasis nekelia Sirdies ligy i§sivystymo rizikos.

Ar dietg biitina papildyti vitaminy preparatais?
Taip. Reikia nuolat vartoti kalcj, vitaming D, kitus vitaminus ir mineralus.

Kaip kontroliuojamas dietos laikymasis?

Tevai turi tiksliai laikytis dietologo rekomendacijy, stebéti vaiko biikle, pildyti priepuoliy dienyna,
tikrinti ketony kiekj Slapime arba kraujyje. Vaika reguliariai privalo apZzitiréti vaiky neurologas ir
dietologas.

Kokie yra pagrindiniai dietos laikymosi privalumai (nauda)?

Nors tik mazumai vaiky epilepsijos priepuoliai visiSkai iSnyksta, daugumai jy priepuoliy daznis
gerokai sumazéja. Pageréja kai kuriy vaiky psichoemocingé buklé, raida.
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Ar sunku laikytis Sios dietos?

Visuotinai manoma, kad Sios dietos laikytis sunku, taciau, tinkamai perpratus ir laikantis pagrindiniy
dietos taisykliy ir tiksliai vykdant gydytojo ir dietologo nurodymus, dietos laikymasis kaskart vis
lengvéja. Nepamirskite, kad visada galite gauti gydytojo ir dietologo pagalba.

Kaq biitina kontroliuoti ir tikrinti taikant ketogenine dieta?

Viska registruokite! Tikrinkite ketony kiekj S§lapime ar kraujyje taip, kaip nurodé gydytojas.
UzsiraSykite priepuoliy daznj ir pobudj, visus vaiko nuotaikos, aktyvumo, elgesio ir sveikatos biiklés
pokycius.

Ka kontroliuos gydytojas ir dietologas?

Gydytojas ir dietologas atliks vaikui reikiamus tyrimus reguliariy vizity pas juos metu. Bus atlieckami
kraujo ir Slapimo tyrimai. Gydytojas stebés vaiko Gigio ir svorio augimg ir vertins bendra vaiko
sveikatos biikle, taip pat jis atitinkamai keis vartojamus vaistus, atsizvelgdamas j priepuoliy daznj.

Ka daryti, jeigu ketozés buklé bus sutrikdyta?
[sitikinkite, ar vaikas laikosi gydytojo nurodymy ir nevartoja papildomo maisto. Patikrinkite, ar
vartojamy porcijy kiekis ir sudétis atitinka gydytojo ir dietologo nurodymus. Kartais ketozés biiklé gali
sutrikti, jeigu vaikas suserga imine infekcine liga. Nepamirskite, kad svarbiausia ir toliau laikytis
gydytojo nurodymy, ir ketozés buiklé turéty stabilizuotis.

K3 daryti, jeigu a§ arba mano vaikas suklysta?

Nesijaudinkite. Klaidy pasitaiko. Vartokite kitg patiekalg pagal plang. Gali biiti, kad ketozés efektas
trumpam i$nyks ir priepuoliai suintensyveés, taciau pavieng klaidg galima iStaisyti greitai grjzus prie
reikiamos mitybos rekomendacijy.

Ar laikydamasis dietos vaikas gali vartoti kitus vaistus?

Taip, taciau bitina patikrinti juose esan¢iy angliavandeniy (cukraus) kiekj. Geriausia vartoti becukrius
vaistus. Kilus abejoniy visada pasitarkite su savo gydytoju. Praneskite vaiko gydytojui ir dietologui
apie visus vaiko vartojamus vaistus, galbiit | juos biitina atsizvelgti apskai¢iuojant dietg.

Kam privalau ir ar privalau pranesti apie tai, kad mano vaikas laikosi dietos?
Visi asmenys, kurie ripinasi vaiku, — seneliai, aukle, slauge — privalo Zinoti apie tai, kad vaikas laikosi
specialios dietos ir jam negalima siiilyti jokio papildomo maisto.

Ar vaikas gali valgyti maista mokykloje, darZelyje?
Taip, taciau tik jam tiksliai apskaiciuotos sudéties maisto patiekalus.

Ar galime vykti su vaiku atostogauti?

Taip. Geriausiai tinka tos vietos, kuriose galésite patys savarankiSkai paruos$ti maisto. Visada galima
paprasyti leisti laikyti Saldytuve suSaldyta, i§ anksto paruos$ta maistg. Kelionése labai patogu naudoti
specialius ketogeninei dietai skirtus misinius ,,Ketocal®, ypa¢ kudikiams.
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7. INFORMACIJA GYDYTOJUI?

INFORMACIJA GYDYTOJUI

Pacientas laikosi ketogeninés dietos ketogeniniu santykiu

Paciento kraujyje ir Slapime turi bati nuolat aptinkama ketony. Normali $io paciento ketozé

DaZniausios ketogeninés dietos komplikacijos ir su dieta susijusios buklés

HIPERKETOZE. Jeigu kraujyje ketony >6mmol/L arba $lapime ketony >16mmol/L arba mazZiau,
bet yra $ie simptomai: greitas, gilus kvépavimas (acidozinis Kusmaulio kvépavimas), veido raudonis,
dirglumas, vémimas, letargija, reikalingas gydymas:
— 50 ml 10 proc. gliukozés tirpalas p/os, gastrostoma, IV arba duoti gerti 50 ml gryny vaisiy
sul¢iy (obuoliy, apelsiny ar pan.).
— Po 20 min. pakartotinai matuoti ketony koncentracija; jeigu >6mmol/L, kartoti gydyma. Jeigu
ketozeé normali, testi dieta, nukreipti planinei konsultacijai dél dietos korekcijy.
HIPOGLIKEMIJA. Itarti hipoglikemija, jeigu vaikas iSpiltas Saltu prakaitu, dirglus, sumiSes ar
dezorientuotas.
Jeigu yra simptomatika ir glikemija <3 mmol/L arba atsitiktinai (nesant simptomatikos) nustatyta
glikemija <2,5mmol/L, skiriamas gydymas:
— 50 ml 10 proc. gliukozés tirpalas p/os, gastrostoma, IV arba duoti gerti 50 ml gryny vaisiy
sul¢iy (obuoliy, apelsiny ar pan.).
— Po 20 min. pakartotinai matuoti glikemija, jeigu <3 mmol/L, kartoti gydyma. Jeigu gliukozé
normali, testi dieta, nukreipti planinei konsultacijai dél dietos korekeijy.
— Po 20 min. pakartotinai matuoti glikemija, jeigu <3 mmol/L, koreguoti glikemija infuzija, 48
val. monitoruoti glikemijg prie§ maitinima.
METABOLINE ACIDOZE. Taikant ketogenine dieta ir vartojant topiramata, acetazolamida ar
zonisamidg, did¢ja metabolinés acidozés rizika. PoZzymiai: padaznéje priepuoliai, blySkumas,
vangumas, sumisimas, gilus, daznas (acidozinis Kusmaulio) kvépavimas.
Biitina jvertinti biikle deél hiperketozés, hipoglikemijos, infekcijos, dehidracijos ir kity galimy
metabolinés acidozés priezas¢iy. Rekomenduojami tyrimai: kraujo dujos, Slapalas, kreatininas,
elektrolitai, gliukozé, ketonai.
Jeigu ryski acidozé, svarstyti sodos skyrimo klausima.
UMINIS GASTROENTERITAS AR KITA INFEKCINE LIGA. Girdyti geriamosios rehidracijos
tirpalais BE GLIUKOZES. Jeigu vaikas negali gerti, skirti IV skys¢ius BE GLIUKOZES.
Monitoruoti glikemija kas 2—4 val, kol vaikas blogai jauciasi ir nevalgo. Esant hipoglikemijai, elgtis
pagal hipoglikemijos rekomendacijas.
Monitoruoti ketoze kas 12 val. Esant hiperketozei, elgtis pagal hiperketozés rekomendacijas.

2 Parengta pagal NHS rekomendacijas, viesai prieinamas tinklapyje https://www.networks.nhs.uk/nhs-networks/eastern-
paediatric-epilepsy-network/ketogenic-diet-information/ketogenic-diet-kd-2013-managing-complications (23).
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BADAVIMAS DEL MEDICININIU PRIEZASCIU. Jeigu vaikas ruosiamas kokiai nors procedirai,
sedacijai ar bendrai nejautrai ir nevalgo, yra operuojamas ir pan.:
— Badavimo periodas — kaip ir kity vaiky (be maisto — 6 val., be skaidriy skysc¢iy — 2 val, nebent
nurodyta kitaip).
— Jeigu reikia IV skysc¢iy, rinktis sol. NaCl 0,9 proc. arba Ringerio laktatg.
— Jei anestezija >3 val., pH ir bikarbonaty koncentracija reikia tirti kas 1-3 val. Jeigu ryski
acidozé, svarstyti sodos skyrimo klausima.
— Jeigu badavimo periodas ilgesnis, tirti glikemija, koreguoti IV tirpalais palaikant 3—4 mmol/L.
— Po procediiros / operacijos kuo grei¢iau grjzti prie jprastos ketogeninés dietos.
KETOGENINE DIETA SKYRUSIO GYDYTOJO
KONTAKTAI:
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