
A KETOGÉN-DIÉTA

A ketogén diétát minden  
epilepsziás beteg esetén fel lehetne 

ajánlani. A KetoCal támogatást 
nyújt, fokozza a hatásosságot és 

segíti 
a diéta betartását.

HOGYAN?



A rohamok csökkentése javítja a betegek  
és családjaik életminőségét, és csökkenti  

az egészségügyre háruló terheket.29
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A ketogén-diéta befektetése kilenc hónapon belül megtérül, 
és a későbbiekben tartósan nettó megtakarítást jelent29

37, többfajta antiepileptikumra sem reagáló gyermek adatbázisának retrospektív elemzése történt.  
Teljes adatsor a ketogén-diéta indítását megelőző és az azt követő egyéves időszakból.
Életkor az epilepszia kialakulásakor: 2,74 év, átlagos életkor a ketogén-diéta indításakor: 4 év.

A ketogén-diéta elkezdését követően szignifikánsan kevesebb 
volt a rohamokhoz kapcsolódó szükséges kórházi ellátás:

• 68%-kal csökken a szükséges sürgősségi ellátások száma.
• 65%-kal kevesebb a kórházi kezelés.

Refrakter epilepsziás gyermekeknél a ketogén-diéta csökkenti  
a költségeket, mivel: 
• 45%-kal csökken az alkalmazott gyógyszerek száma. 
• 36%-kal csökken a szükséges sürgősségi ellátások száma. 
• 40%-kal kevesebb a kórházi kezelés.



A rohamok feletti jobb kontroll kevesebb gyógyszer alkalmazását 
és az ehhez kapcsolódó költségek csökkenését eredményezi30

Egy, a ketogén-diéta hatékonyságát, 150 súlyos refrakter epilepsziás gyermekben vizsgáló prospektív 
vizsgálatban adatot gyűjtöttek a gyógyszerezés változásairól 1 éven keresztül.
A gyermekeket korábban átlagosan 6,24 féle gyógyszerrel kezelték.

A gyermekek 57%-a tartotta a diétát 1 éven keresztül, közülük:
• 74%-uknál kevesebb gyógyszerre volt szükség.
• 48%-a a diétát folytató gyermekeknek nem szedett  

gyógyszert a 12. havi utánkövetés időpontjában.
• A napi gyógyszerköltségek csökkenése közel 70%-os volt.
• A gyógyszerköltségek 117 000$-ról  

39 000$-ra csökkentek.



Több mint 15 éven át a Nutricia kifejlesztette a ketogén-diéta tápszereinek egy teljes portfólióját, amelyet kulcsfontosságú 
klinikai vizsgálatokban alkalmaztak, és amelyben az egészségügyi szakemberek és a gondozók világszerte megbíznak.

Az MCT olaj egy nem teljes tápértékű, ízesítetlen folyadék, amely 100%-ban közepes láncú trigliceridekből (MCT) áll, felhasználható a ketogén terápia részeként.
A Liquigen egy nem teljes tápértékű, ízesítetlen folyadék, amely 50%-ban közepes láncú triglicerid (MCT) emulziót tartalmaz, és felhasználható a ketogén terápia részeként.
*Speciális – gyógyászati célra szánt – élelmiszerek, amelyek kizárólag orvosi felügyelet mellett alkalmazhatók.
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A ketogén-diéta hatásossága és tolerálhatósága Dravet-szindrómában51

A ketogén-diéta hatásosságának és tolerálhatóságának 
retrospektív értékelése Dravet-szindrómában más kezelési 
protokollokkal összehasonlítva.
32 gyermeket kezeltek AED-kkel vagy KD-val

• 22 gyermek kapott AED-kezelést
• 6 gyermek részesült ketogén diétában  

KetoCal 4:1 tápszerrel  
• 4 gyermek részesült ketogén diétában  

KetoCal 3:1 tápszerrel (életkor függvényében)

Az adatok alapján a KD hatásossága megegyezik a külön-
böző, a Dravet-szindróma kezelésében jelenleg alkalmazott 
AED-k hatásosságával.
A ketogén-diéta hatásossága és a rohamok átlagos csökkenése  
a kezelésre reagáló betegekben

KD Hatásosság Rohamok átlagos 
csökkenése %-ban

3 hónap 70% 70,14 ± 16,14  
(min 53-max 100)

6 hónap 60% 75,75 ± 14,37 
(min 60-max 100)

12 hónap 60% 78,40 ± 14,33  
(min 60-max 100)

KetoCal 4:1 Speciális – gyógyászati célra szánt – élelmiszer. 
Felhasználható terápiarezisztens epilepszia, valamint egyéb betegségek diétás ellátására, ahol ketogén-diéta javasolt.



Útmutató a ketogén diétához refrakter epilepsziás csecsemők esetében52

• A ketogén-diéta nagyon hatékony és jól tolerálható epilepsziás  
csecsemőknél.

• Ebben a speciális betegcsoportban gyakran elérhető és fenn  
is tartható  a rohammentesség.

• A KetoCal 3:1-et kifejezetten úgy alkottuk meg, hogy megfeleljen  
a csecsemő betegcsoportnak adott ajánlásoknak.*

• A KetoCal 3:1 a klasszikus ketogén diétán alapul, és jól tolerálható  
a csecsemők számára.

• Anyatejes táplálás esetén javasolt, hogy kombináltan használjuk  
a KetoCal 3:1-gyel.

*A KetoCal 3:1 csak az orvos vagy a dietetikus utasítása szerint alkalmazható  
csecsemőkorban 

Ketogenic Diet guidelinesfor infants with refractory epilepsy

July 2016

A csecsemő számára legjobb táplálék az anyatej. A legegészségesebb táplálási mód a szoptatás. Amennyiben nem 
áll rendelkezésre elegendő anyatej vagy a szoptatásnak más akadálya van,  
a speciális tápszer kizárólag a gyermekorvos javaslatára, orvosi ellenőrzés mellett, a használati  utasítás szerint 
alkalmazható. KetoCal 3:1 speciális – gyógyászati célra szánt – tápszer felhasználható terápiarezisztens epilepszia, 
valamint egyéb betegségek diétás ellátására, ahol ketogén-diéta javasolt. 
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