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Dieta ketogenna jest pozafarmakologiczng metoda, ktéra powinna by¢ traktowa-
na jako jedna z opcji terapeutycznych w leczeniu padaczki lekoopornej u dzieci.

Pierwsze wzmianki o korzystnym wptywie postu i glodowki na leczenie konwul-
sji znajdujemy w Biblii. W nowoczesnej literaturze medycznej pojawiaja si¢
wzmianki z 1911 roku, gdy Guelpa i Marie zaobserwowali korzystny wptyw cztero-
dniowego gltodzenia na poprawe kontroli napadéw padaczkowych u 20 pacjentow
[1]. Nastepnie, wptyw 3 tygodniowego glodzenia na kontrolg¢ napadow padaczko-
wych, utrzymujacy si¢ nawet po zakonczeniu glodowki, zostal opisany w roku 1921
przez Geyelina [2]. U 20 (69%) sposrod badanych 26 chorych z padaczka, wykazat
on poprawe w kontroli napadow padaczkowych po zastosowaniu glodowki, w tym u
18 pacjentow poprawa byla znaczaca, a u 2 pacjentow (8%) napady nie wystgpowa-
ly przez ponad rok. Jedynie u 6 (23%) nie obserwowano poprawy kontroli napadow.
Badania te daly poczatek rozwazaniom, iz dieta z duza zawartoscig thuszczow i
niska zawartoscia weglowodanow, moze zastgpowac efekt gltodzenia i dawaé po-
dobnie korzystne efekty terapeutyczne. Te korzystne efekty miatyby by¢ rezultatem
wytwarzanej ketonemii. W roku 1921, w sposob praktyczny klasyczna dieta keto-
genna z wysoka zawarto$cig tluszczow, a niska weglowodanow i biatek zostata
zastosowana po raz pierwszy w leczeniu padaczki lekoopornej [3]. W 1922 roku
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Wilder i Winter wykazali, ze dla wystapienia i utrzymania kwasicy ketonowej po-
winno si¢ zachowaé w diecie proporcje kwasy thuszczowe/ glukoza jak co najmnie;j
3:1 [4]. Natomiast badania nad skutecznoscig juz opracowanej diety ketogennej
opublikowali jako pierwsi klinicySci z Mayo Clinic — Peterman w 1925 [5] i
Helmholz w 1927 roku [6]. Peterman leczac grupe 37 pacjentdw zaobserwowal
ustgpienie napadow u 19 (51%) z czego 8 bylo wolnych od napadéow w czasie od
roku do 2,5 lat, u 13 (35%) znaczaca poprawe kontroli napadoéw i u 2 nie zaobser-
wowatl poprawy. Ponadto Peterman okre$lit minimalne dobowe zapotrzebowanie
kaloryczne w diecie, oraz zapotrzebowanie na biatko wynoszace 1g/kg cc. W 1927
roku Helmholz przedstawit grupe 91 pacjentow, w ktorej u 23% wystapita znaczaca
poprawa po leczeniu dieta, a u 31% napady padaczkowe ustapily zupetnie. Do-
$wiadczenia z Mayo Clinic podsumowat Keith, ktoéry wykazal, ze w grupie 700
pacjentéw okoto 1/3 pozostawalo wolnymi od napadéw po zastosowaniu diety keto-
gennej [7]. Sukcesy zastosowania diety ketogennej spowodowaly rozwdj badan nad
wyjasnieniem mechanizmu dziatania glodu i diety ketogennej, oraz nad zjawiskiem
metabolicznej homeostazy organizmu. Zagadnieniami tymi zajmowali si¢ liczni
badacze, migdzy innymi Gamble i wsp., Bridge i Iob, Lennox i Cobb [8, 9, 10]. W
latach 40-tych i 50-tych XX wieku, gdy pojawily si¢ nowoczesne na owe czasy leki
przeciwpadaczkowe takie jak fenytoina czy etosuksymid stosowanie diety ketogen-
nej stato si¢ o wiele rzadsze. Dopiero ponownie w latach 90-tych, gdy okazato sie,
ze leki, takze te nowej generacji nie s3 w pelni skuteczne w kontroli napadéw pa-
daczkowych ponownie wzrosto zainteresowanie dieta ketogenng. W wielu o$rod-
kach dieta stala si¢ dostgpna metoda terapii padaczki.

MECHANIZM DZIALANIA DIETY KETOGENNEJ

Pomimo wielu lat do$wiadczen i licznych badan istota mechanizmu dziatania
diety ketogennej pozostaje nadal nieokreslona. Skutecznos¢ tej metody przypisuje
si¢ kwasicy, odwodnieniu komérkowemu, bezposredniemu dziataniu acetooctanu i
betahydroksymaslanu, oraz zmianom zrédet energii wykorzystywanej przez mozg.
Podstawowym zalozeniem diety ketogennej jest to, ze jest ona bogata w thuszcze, a
uboga w weglowodany i biatka.

W warunkach prawidtlowych, przy dietach zawierajagcych zrownowazong ilo$é
weglowodandw i tluszczow, wytgcznym materiatem energetycznym tkanki mézgo-
wej jest glukoza. Mozg cztowieka zuzywa okoto 60% catkowitego zapotrzebowania
na glukoze tj. 120 g glukozy/dobe¢. Niedobor weglowodanéw np. w okresie gltodze-
nia, a takze dieta z ograniczeniem weglowodanéw i jednoczesnym dostarczaniem
duzej ilosci thuszczéw powoduje, ze thuszcze stajg si¢ alternatywnym zrodiem ener-
gii organizmu. Same kwasy tluszczowe, poniewaz sa zwigzane z albuminami, nie
moga przekraczaé bariery krew-mozg i nie moga by¢ wykorzystywane jako paliwo
przez mozg. Jednak ulegajg one spalaniu w procesie beta-oksydacji, a rezultatem ich
utleniania przy niedoborze weglowodanow jest nadmiar acetylo-CoA, ktory na dro-
dze kondensacji powoduje wytwarzanie cial ketonowych: acetooctanu, beta-
hydroksymaslanu, acetonu i acetylokarnityny. Ciata ketonowe, produkowane gtow-
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nie w watrobie, przedostajg si¢ do krwi, nastgpnie do tkanek obwodowych i przeni-
kaja przez barier¢ krew-mézg .Acetooctan i betahydroksymaslan zuzywane sg jako
material energetyczny przez tkanke mozgowa, acetylokarnityna dziata jako prekur-
sor acetylocholiny w mdzgu, natomiast ostateczna rola acetonu nie jest do konca
poznana. Powolne ograniczenie dostarczania glukozy moze spowodowaé, ze mozg
moze si¢ zaadaptowa¢ do wykorzystywania ciat ketonowych jako materialu energe-
tycznego nawet w 70%. Catkowity wzrost zawarto$ci cial ketonowych we krwi
(ketonemia) i zwigkszone ich wydalanie w moczu (ketonuria) prowadza do stanu
kwasicy ketonowej organizmu tzw. ketozy [11] .

Jednakze ostateczny mechanizm dziatania diety ketogennej, ani mechanizm dzia-
fania ciat ketogennych w padaczce nie jest znany. Uwzglgdniajac wyniki badan na
modelach zwierzgcych wiadomo, ze mechanizm dziatania diety ketogennej rozni sig
od mechanizmoéw dziatania innych lekéw przeciwpadaczkowych [12]. Ciata keto-
nowe wplywaja na uktad neurotransmiter6w pobudzajacych i hamujacych w mozgu,
zwlaszcza aceton wykazuje wlasciwosci przeciwdrgawkowe. Jak wykazano dieta
ketogenna zwicksza oksydatywna fosforylacj¢ i produkcje ATP, przyczynia si¢ do
zwickszenia syntezy GABA w mozgu, oraz zwigksza hiperpolaryzacje neuronow
poprzez wptyw na kanaty potasowe, co hamuje nadmierng pobudliwos$¢ neuronalng i
dziata ochronnie na rozwdj spontanicznych napadéw nawracajacych w modelach
padaczki przewlektej, oraz wykazuje wiasciwosci neuroprotekcyjne w réoznych mo-
delach schorzen neurodegeneracyjnych [12, 13].

RODZAJE DIETY KETOGENNEJ

Istniejg trzy rodzaje diety ketogennej, ktore znajduja zastosowanie w leczeniu
padaczki lekoopornej gtéwnie u dzieci:
1) klasyczna dieta ketogenna oparta na dtugotancuchowych trojglicerydach (LCT).
W diecie tej wszystkie positki sg w przygotowywane i spozywane w proporcjach
4:1tj. 4 g thuszczu nal g biatka lub weglowodanow,

2) dieta ketogenna oparta na $redniotancuchowych trojglicerydach (MCT),

3) dieta ketogenna oparta na zmodyfikowanych $redniotancuchowych trojglicery-
dach.

Rodzaj diety ketogennej, ktora moze by¢ zastosowana u danego pacjenta zalezy
od wieku chorego, rodzaju napadéw padaczkowych, stopnia ich cigzkosci i odpo-
wiedzi na wczesniejsze leczenie, ale takze od plci i stylu zycia chorego. Poczatkowo
sadzono, ze dieta moze by¢ skuteczna w napadach nieswiadomosci, nastgpnie spek-
trum jej zastosowania poszerzylo si¢ o napady atoniczne, tak ze przez lata miata
zastosowanie w leczeniu zespotu Lennoxa-Gastauta [14]. Nie ma nadal satysfakcjo-
nujacych badan klinicznych, ktore pozwolily by okresli¢, ktore postacie napadow sa
najbardziej wrazliwe na dziatanie diety. Wg Hopkinsa dieta ketogenna moze by¢
brana pod uwage w leczeniu réznych typow napadoéw, o rdznej etiologii, u wszyst-
kich dzieci z napadami opornymi na inne metody leczenia [15].
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W diecie ketogennej wazne sa proporcje tluszcz/weglowodany lub biatko, przy
czym proporcja 4:1 jest bardziej rygorystyczna i jest zwykle stosowana u dzieci,
natomiast proporcja 3:1 moze by¢ stosowana u niemowlat, nastolatkow lub dzieci z
Wyraznie wysokim zapotrzebowaniem na biatko. Oczywiscie doktadna diet¢ dopa-
sowuje si¢ w sposob indywidualny do konkretnego pacjenta, uwzgledniajac jego
preferencje smakowe. Wszystkie sktadniki diety wyliczane sg w gramach, a nie w
kaloriach, aby za$ unikna¢ przyrostu masy ciata diet¢ ustala si¢ tak, aby pokrywata
75% dziennego zapotrzebowania na kalorie. Posilki przygotowywane w diecie keto-
gennej musza by¢ bardzo uwaznie planowane i przygotowywane w taki sposob, aby
osiggna¢ okreslone ograniczenia biatek i wgglowodandw. Ze wzgledu na to, ze dieta
jest uboga w witaminy i mineraly, niezbedne jest jej uzupelnianie w wapn, witaming
D (zapobieganie ztamaniom kosci), zelazo i kwas foliowy (profilaktyka anemii)
[15].

Druga forma diety tj. dieta oparta na $redniotancuchowych trdjglicerydach zosta-
ta zaproponowana przez Huttenlochera i wsp. w 1977 roku, ktérzy usitowali popra-
wi¢ walory smakowe klasycznej diety ketogennej. Zaobserwowali oni, ze trojglice-
rydy kwasu kaprylowego i dekanowego sg bardziej ketogenne niz thuszcze zawarte
w diecie i sugerowali, ze 60% zapotrzebowania kalorycznego powinno zosta¢ po-
kryte olejami zawierajagcymi $redniotancuchowe trojglicerydy. Olej byl mieszany z
przynajmniej dwa razy wicksza objetoscia mleka odtluszczonego i spozywany jako
nap9j do positkéw. W tej formie diety, zamiast 87% jak w diecie klasycznej 3:1,
tylko 71% zapotrzebowania kalorycznego byto w postaci ttuszczow, 10% w postaci
biatka i 19% w postaci weglowodanow [16].

Dieta ketogenna oparta na zmodyfikowanych s$redniotancuchowych trojglicery-
dach zostala stworzona w celu wyeliminowania trudno$ci pojawiajacych si¢ przy
stosowaniu wyzej przedstawionej formy diety oraz w celu zwigkszenia jej mozliwo-
$ci dostosowania dla danego pacjenta. W tej formie diety 30% kalorii zapotrzebo-
wania dobowego pokrywaja oleje ze $redniotancuchowych tréjglicerydow, 41%
dtugotancuchowe thuszcze nasycone, 10% biatka i 19% weglowodany [17].

Klasyczna dieta ketogenna jest przeznaczona dla dzieci w wieku 1-15 lat. U
miodszych dzieci problemem jest utrzymanie kwasicy na odpowiednim poziomie
oraz czgste pojawianie si¢ klinicznych objawow hipoglikemii. Pierwsze schematy
stosowania diety ketogennej rozpoczynaly si¢ od przyjecia dziecka do szpitala,
gdzie stosowano glodowke, pozwalajac dziecku przyjmowac jedynie wode¢ w ogra-
niczonych ilosciach, az do osiagnigcia glgbokiej kwasicy i utraty co najmniej 10%
masy ciala. Tak rygorystyczne postgpowanie wigzato si¢ z ogromnym stresem, dla-
tego pdzniej ztagodzono protokodt postepowania.

Protokot diety ketogennej przedstawiony przez Freemana rozpoczyna si¢ glo-
déwka od obiadu w dzien poprzedzajacy przyjecie dziecka do szpitala. Rodzicom
doradza si¢ stopniowg redukcje weglowodandéw w diecie dziecka juz dwa dni wcze-
$niej. Glodowka jest nastgpnie kontynuowana w warunkach szpitalnych, przy jedno-
czesnej kontroli cukru we krwi co 4 godziny. Jesli pacjent nie ma objawow klinicz-
nych, utrzymuje si¢ nieleczony poziom glikemii nawet rzedu 20-40 mg/dL. Glo-
dowka jest kontynuowana, az dojdzie do glebokiej kwasicy (w moczu 160 ug/mL) u
dziecka lub utrzymuje si¢ przez 48 godzin. Nastepnie stopniowo jest wprowadzana
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dieta, rozpoczynajac od jednej trzeciej zapotrzebowania kalorycznego w pierwszym
dniu, dwoch trzecich w drugim dniu i pelnego zapotrzebowania kalorycznego w
trzecim dniu. Duza ilo$¢ thuszczéw w diecie u dzieci zakwaszonych moze prowadzi¢
do wystapienia wymiotow i niecheci do jedzenia. Jesli dziecko dobrze toleruje dietg,
moze juz w czwartym czy piatym dniu by¢ wypisane do domu. Rodzice s3 infor-
mowani o konieczno$ci badania kontrolnego krwi i poziomu ciatl ketonowych w
moczu dziecka przez pierwszy miesigc leczenia, poczatkowo czesciej, po miesigcu
co 2 tygodnie, pdzniej co miesigc, a nawet rzadziej. W moczu powinien utrzymywaé
si¢ staly poziom ciat ketonowych, co posrednio §wiadczy o zachowaniu wlasciwej
proporcji sktadnikéw pokarmowych w positkach. W czasie tej krotkiej hospitalizacji
rodzice 1 dzieci uczeni sg jak liczy¢ kalorie i przygotowywac odpowiednie positki
[18].

Wg niektdrych autoréw nie ma koniecznosci rozpoczynania diety glodowka, po-
niewaz stan ketozy osigga si¢ podczas stosowania diety, jakkolwiek poczatkowy
okres postu przyspiesza pojawienie si¢ stanu ketozy. Dalsze leczenie prowadzone
jest w warunkach domowych, ale pacjent podczas stosowania diety ketogennej po-
winien pozostawac stale pod opieka lekarza prowadzacego i dietetyka [19].

Najczestszymi problemami, ktore pojawiajg si¢ w pierwszym miesigcu stosowa-
nia diety sg gtod, pragnienie i objawy toksyczne stosowanych lekow przeciwpa-
daczkowych. W czasie stosowania diety dziecko nie powinno traci¢ ani przybieraé
na wadze, w przypadku takiej sytuacji nalezy skorygowaé sktadniki diety pod
wzgledem kalorycznym. Zalecane jest aby positki byly podawane w sposob atrak-
cyjny, aby zacheci¢ do ich spozywania. Ponadto powinny by¢ podawane w jedna-
kowych odstgpach czasu, w takich samych ilo$ciach, z przestrzeganiem dozwolonej
ilosci pltynow. W czasie stosowania diety nalezy $ciSle monitorowaé objawy tok-
syczne przyjmowanych lekow przeciwpadaczkowych, tak aby w odpowiednim cza-
sie moc skorygowaé ich dawke. Acetazolamid powinien by¢ odstawiony przed
wprowadzeniem diety ketogennej, barbiturany i benzodiazepiny zwickszaja sennosc,
zwlaszcza podczas glodowki, natomiast wydaje si¢, ze pacjenci dobrze toleruja
stosowanie kwasu walproinowego. Stosujac diete ketogenng mozna osiggnaé sto-
sunkowo wysoka skuteczno$é w padaczce lekoopornej zwlaszcza u dzieci, wymaga
to jednak duzego zaangazowania i niezwykle trudnej do realizacji wspolpracy ze
strony rodzicoéw [20].

Istnieje gotowy, kompleksowy preparat o nazwie Ketocal, zawierajacy odpo-
wiednie sktadniki, w odpowiednich proporcjach, stosowany w leczeniu dieta keto-
genng padaczek lekoopornych u matych dzieci pozostajacych jeszcze na mieszan-
kach mlecznych, a takze u tych dzieci, ktére wymagaja karmienia przez sond¢ dozo-
fadkowa.

WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA DIETY KETOGENNEJ

Wsrod wskazan do zastosowania diety ketogennej znajduje si¢ leczenie padaczek
mioklonicznych, atonicznych napadéw nieswiadomosci, uogdlnionych napadow
toniczno-klonicznych oraz napaddéw o etiologii wieloogniskowej. Dieta moze by¢
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stosowana w leczeniu wspomagajacym w dzieciecych padaczkach opornych na
farmakoterapi¢, w sytuacji, gdy farmakoterapia jest powodem nasilonych, trudnych
do zaakceptowania objawdw ubocznych, a takze, gdy rodzice nie wyrazajg zgody na
farmakoterapi¢ u swoich dzieci. Dieta zalecana jest zwlaszcza u dzieci w wieku
miedzy 1 a 12 rokiem zycia [17]. Do tej pory nie ma pewnych i jednoznacznych
dowodow na skuteczno$é stosowania diety ketogennej w leczeniu padaczki u 0sob
dorostych. Przyczyny tego upatruje si¢ glownie w trudnosciach zwigzanych z przy-
rzadzaniem i zaakceptowaniem walorow smakowych diety i w zwiazku z tym z
trudno$ciami w przestrzeganiu ograniczen spowodowanych dieta. Niezwykle istotne
jest rygorystyczne przestrzeganie diety ketogennej w celu osiggnigcia skutecznosci
jej dziatania. Jakiekolwiek odchylenia od schematu moga skutkowaé wystapieniem
napadu padaczkowego. Wskazaniem do zakonczenia leczenia dieta ketogenng jest
brak jej skuteczno$ci po uptywie co najmniej trzech miesiecy od jej wdrozenia,
nasilenie objawow ubocznych diety przewyzszajace jej korzystny efekt kliniczny,
oraz sytuacja, gdy dieta nie jest skrupulatnie przestrzegana. Zakonczenie leczenia
dieta moze takze nastapié¢, gdy napady padaczkowe nie wystepuja od dwodch lat.
Stosowanie diety nie jest przeciwwskazaniem do zazywania lekow przeciwpadacz-
kowych, ale poprawa kontroli napadéw padaczkowych moze pozwoli¢ na redukcje
dawek, a nawet niekiedy na odstawienie lekow przeciwpadaczkowych [20].

SKUTECZNOSC DIETY KETOGENNEJ

Na przestrzeni wielu lat pojawito si¢ szereg badan nad skutecznos$cig zastosowa-
nia diety ketogennej. W 1937 roku Wilkins przedstawit skutecznos¢ diety u 30 ba-
danych pacjentdw. O$miu z nich (27%) uzyskalo catkowita kontrolg napadow,
siedmiu innych (23%) prezentowato poprawe, natomiast potowa nie odniosta zad-
nych korzystnych efektow leczenia [21].

W 1954 roku Livingstone zaprezentowat 300 pacjentow, u ktdrych zastosowano
diet¢ ketogenna. U 43% uzyskano kontrol¢ napadow padaczkowych, u 34% znacza-
ca poprawg w kontroli, natomiast 22% pacjentéow nie odpowiedziato na leczenie
[22]. W badaniach opublikowanych w 1977 roku ten sam autor zaobserwowal, ze w
grupie 975 dzieci z napadami mioklonicznymi zastosowanie diety ketogennej po-
zwolilo na catkowitg kontrole napadow u 54%, znaczaca poprawe w kontroli u 26%,
natomiast 20% nie zareagowato na leczenie [14].

Skuteczno$¢ tradycyjnej diety ketogennej przedstawili rowniez Hopkins i Lynch
w 1970 roku, ktérzy leczyli 34 dzieci z zle kontrolowanymi napadami. U 10 (29%)
obserwowano bardzo znaczacg poprawe, u 4 (12%) niewielkg poprawe w kontroli
napadow [15].

W 1989 roku Schwartz i wsp. opublikowali wyniki badania poréwnujacego kla-
syczng diete ketogenna z dietg Sredniotancuchowych trojglicerydow i dieta oparta na
zmodyfikowanych $redniotancuchowych trojglicerydach. Pigédziesieciu pacjentow,
w tym trzy osoby dorosle otrzymato okreslony rodzaj diety. 81% catej grupy miato
ponad 50% redukcje czestosci napadow w przynajmniej 6 tygodniowym okresie
terapii. 19% miato redukcj¢ mniejsza niz 50%. Wszystkie typy napadow wydawaty
si¢ reagowa¢ na dietg, nie zaobserwowano tez roéznic pomig¢dzy réznymi typami
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diety ketogennej jesli chodzi o jej skuteczno$é. Dieta ze §redniotancuchowymi troj-
glicerydami czgéciej byta przyczyng wymiotow i biegunek, natomiast dieta oparta
na zmodyfikowanych $redniotancuchowych tréjglicerydach byla znacznie lepiej
tolerowana [17].

W roku 1992 Kinsman SL i wsp. przeprowadzili retrospektywna analizg 58 ko-
lejnych przypadkéw dzieci z uposledzeniem umystowym, moézgowym porazeniem i
mieszanymi postaciami napadéw, u ktorych zastosowano dodatkowo w leczeniu
diete ketogenna. 29% dzieci z tej grupy osiagneto prawie catkowita kontrole napa-
dow, 38% uzyskato ponad 50% redukcj¢ czgstosci napadow, a okoto 1/3 badanych
nie zareagowata na leczenie. U 10% reagujacych na leczenie zaistniata mozliwos¢
odstawienia wszystkich lekow przeciwpadaczkowych [23].

Najwigkszym jak dotad badaniem oceniajacym skutecznos¢ diety ketogennej by-
o badanie przeprowadzone przez Freemana JM i wsp. w 1998 roku [24]. To pro-
spektywne badanie objeto 150 dzieci w wieku 1-16 lat. Przed rozpoczgciem stoso-
wania diety ketogennej dzieci miaty $rednio 410 napadéw na miesiac i stosowaty co
najmniej 2 leki przeciwpadaczkowe. Po 6 miesigcach stosowania diety ketogennej: 5
(3%) dzieci bylo bez napadow, 43 (29%) dzieci miato co najmniej 90% redukcje
czestosci napadow, 29 (19%) dzieci miato 50-90% redukcje czestosci napaddéw. Po
12 miesigcach odsetek dzieci bez napadow wynidst 7% tj. 11 dzieci, 30 (20%) dzieci
miato redukcje co najmniej 90% czestosci napadow i1 34 (23%) dzieci miato 50-90%
redukcje¢ liczby napadéw. W niektorych przypadkach dieta przyczynita si¢ do
zmniejszenia dawki lub nawet odstawienia lekow przeciwpadaczkowych.

Sirven J i wsp. w roku 1999 przeprowadzili badanie prospektywne grupy 11
0sob dorostych, w wieku 19-45 lat, z objawowsa padaczka czeSciowg u 6 0séb i z
objawowg padaczka uogdlniong u 5 oso6b. Po 8 miesigcach od wiaczenia diety keto-
gennej, jako terapii dodanej do lekéw przeciwpadaczkowych, obserwowali: u 3
pacjentow spadek czestosci napadow rzedu 90%, u 3 rzedu 50-80%, u 1- ponizej
50% 1u 4 nie obserwowano skutecznosci leczenia dietg [25].

Kolejne lata to dalsze doniesienia na temat zastosowania diety ketogennej m. in.
w zespole Draveta czy w padaczce miokloniczno-astatycznej, oraz doniesienia doty-
czace oceny wplywu diety ketogennej na zapis czynnosci bioelektrycznej mozgu
[26, 27, 28]. Keene DL opublikowat w 2006 roku zestawienie prac od 1990 roku, w
ktorych przedstawiono zastosowanie diety ketogennej [29]. Od roku 1990 znalezio-
no 26 badan z zastosowaniem diety ketogennej. Podsumowujac wyniki tych badan
mozna stwierdzi¢, ze calkowitg kontrole napadow uzyskiwano u 20-30% pacjentow,
ponad 50% redukcje czesto$ci napadow uzyskiwano u 60-80% pacjentow, natomiast
brak skutecznosci diety ketogennej obserwowano zaledwie u 20-40% badanych.
Dosy¢ rzadko u oséb leczonych pojawialy si¢ objawy niepozadane. R6znice w od-
setkach 0sob reagujacych na leczenie zaleza od typu wystepujacych napadow, wieku
pacjentoéw, skrupulatnosci w przestrzeganiu diety i od dtugosci okresu obserwacyj-
nego. Istnieje wiele badan obserwacyjnych z zastosowaniem diety ketogennej, ale
niestety brak jest prospektywnych, kontrolowanych préb klinicznych, ktére moglyby
obiektywnie oceni¢ skuteczno$¢ leczenia dieta ketogenng.
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OBJAWY UBOCZNE DIETY KETOGENNEJ

Zastosowanie diety ketogennej wiaze si¢ z mozliwoscig wystapienia wielu obja-
wow niepozadanych. W 1992 roku Kinsman SL i wsp. opisali w grupie leczonych
dieta 58 pacjentéw objawy niepozadane pod postacig kamieni nerkowych u 3, hipe-
rurykemi¢ u 2, a u pojedynczych pacjentdéw wystapita hipokalcemia, nawracajace
infekcje. Przypadki kamicy nerkowej wystepuja srednio u 5% leczonych dieta keto-
genna, a szczegbdlna obserwacja jest wymagana w przypadku rodzinnego obcigzenia
tym schorzeniem [23]. Dzieci pozostajace na diecie ketogennej mogg mieé zaburzo-
ny metabolizm mineralow, czego skutkiem moze by¢ osteomalacja z niedoborem
witaminy D i redukcja masy kostnej. Dzieci te wymagaja podawania witamin i wap-
nia. Wéréd innych objawow niepozadanych wymienié¢ nalezy sennos¢, zaparcia,
utrat¢ apetytu, narastajgce pragnienie, dolegliwosci brzuszne, spowolnienie szybko-
$ci wzrostu dziecka, oraz mozliwo$¢ zaostrzenia zaburzen metabolicznych. Pomimo
wysokiej podazy lipidéw w diecie ketogennej wydaje sie, ze ryzyko rozwoju miaz-
dzycy u dzieci jest stosunkowo niewielkie, jakkolwiek trwaja badania nad wyjasnie-
niem tego problemu [30]. W celu minimalizacji zagrozen zwigzanych z zastosowa-
niem diety ketogennej istnieje konieczno$¢ scistej wspdtpracy z lekarzem w trakcie
jej stosowania.

W ostatnich latach znacznie wzrosto zainteresowanie dietg ketogenna, ale nadal
opinie srodowisk lekarskich co do skutecznosci, a zwtaszcza bezpieczenstwa stoso-
wania diety sg podzielone.
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STRESZCZENIE

Dieta ketogenna jest niefarmakologiczng metoda leczenia padaczki lekoopornej
zwlaszcza u dzieci i moze znajdowac zastosowanie jako alternatywna metoda terapii
w szczegolnych przypadkach. Mechanizm dzialania diety ketogennej nie jest do
konca poznany. Wyréznia si¢ trzy rodzaje diety ketogennej: klasyczna, oparta na
sredniotancuchowych tréjglicerydach i na zmodyfikowanych, §redniotancuchowych
trojglicerydach. Wydaje si¢, ze dieta ketogenna jest skuteczna w kontroli wielu
typow napadoéw padaczkowych, jakkolwiek nie ma kontrolowanych badan potwier-
dzajacych ta skutecznosc.

ABSTRACT

The ketogenic diet (KD) is an estabilished, nonpharmacologic treatment for in-
tractable epilepsy particularly in children and it can been used as a therapeutic alter-
native to antiepileptic drugs for especial cases. The mechanism underlying its clini-
cal effects remains unknown. Three forms of the KD are recognized: the classic KD,
the medium-chain triglyceride diet, and the modified medium-chain triglyceride
diet. It appears efficacious in a wide variety of seizure types, although controlled
studies evaluating efficacy are lacking.
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