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A ketogén-diéta egy non-invazív lehetőség a rohamok kontrollálására 

A GYÓGYSZERREZISZTENS EPILEPSZIA KEZELÉSI LEHETŐSÉGEI

A ketogén-diéta a rohamok kontrollálásának megfelelő terápiás kiegészítője epilepszia esetén

INVAZÍV KEZELÉS



Mi a ketogén-diéta? 5

Ez egy speciális 
étrend, ami nagyfokú 
kitartást igényel.

A nemzetközi  
ajánlások szerint  
átlagosan két éven  
át kell tartani  
a ketogén diétát.

A ketogén terápiát epilepszia 
központokban erre kijelölt csapat 
felügyeletével kell megkezdeni, 
amelyben lennie kell:  
gyermekneurológusnak,  
dietetikusnak, szakápolónak. 

Magas zsír-, alacsony 
szénhidráttartalmú diéta, amely:
• Biztosítja a megfelelő 

fehérjeszintet a növekedéshez.
• Az éhezés metabolikus állapotát 

utánozza.
• A szervezetet a glükózról  

a ketontestek felhasználására  
állítja át.



A ketogén-diéta  
a következőkben  

javasolható:5

Javasolható diéta 
az alábbi veleszületett  

anyagcsere- 
zavarokban:5

Indikációk amelyekben 
a ketogén-diéta javasolt:

Mely betegeknek lehet hasznos a ketogén-diéta?

• Olyan betegeknél, akiknél kettő 
vagy háromféle antiepileptikum 
is hatástalan volt 

• Olyan betegeknél, akik nem tolerálják 
és/vagy súlyos mellékhatásokat 
tapasztalnak az antiepileptikum 
használata mellett

• Glükóz-1-transzporter (GLUT-1)-hiány
• Piruvát-dehidrogenáz (PDH)-hiány 

• Terápiarezisztens, generalizált epilepszia 
• Enkefalopátiával járó epilepsziák: 

 > Ohtahara-szindróma 
 > WEST-szindróma 
 > Dravet-szindróma 
 > Doose-szindróma 
 > ESES, Landau–Kleffner-szindróma 
 > Rett-szindróma 

• Angelman-szindróma 
• FIRES (Febrile infection-related epilepsy 

syndrome) 
• Refrakter status epilepticus 
• Sclerosis tuberosa
• Piruvát-dehidrogenáz defektus 
• Glükóz-transzporter defektus 
• Foszfo-frukto-kináz defektus 
• Mitokondriális légzési lánc megbetegedés 
• Glükogenózis 
• Ketotikus hiperglicinémia





Régóta vannak klinikai bizonyítékaink 
a ketogén diéta hatékonyságára.15  

A betegek több mint 50%-a tapasztalja a rohamok 
számának több mint 50%-os csökkenését  

a ketogén-diéta megkezdése után.

 > 50% > 50%



Meta-
analízisek

Szisztematikus
áttekintések

Randomizált  
kontrollált vizsgálatok (RCT)

Kohort-vizsgálatok

Esetkontroll

Keresztmetszeti vizsgálatok

Esettanulmányok

Ötletek, vélemények

Régóta vannak klinikai bizonyítékaink 
a ketogén-diéta hatásosságára15,16

A 2012-es Cochrane-összefoglaló:
Ketogén-diéta, illetve egyéb étrendmódosítások

Az áttekintés négy új, a ketogén-diéta hatékonyságát célzó randomizált vizsgálatot 
tartalmaz. (...) Ezen vizsgálatok alapján elmondható, hogy a ketogén-diéta  
a rohamkontroll szempontjából rövid, illetve középtávú előnyökkel jár, amely 
hatásának mértéke összemérhető a modern epilepsziaellenes gyógyszerekével.

”



Régóta vannak klinikai bizonyítékaink 
a ketogén-diéta hatásosságára15,16

A 2016-os Cochrane-összefoglaló:
Ketogén-diéta, illetve egyéb étrendmódosítások

Ebben az áttekintésben tárgyalt randomizált kontrollált vizsgálatok ígéretes  
eredményeket mutattak a ketogén-diéta epilepsziában történő alkalmazásával  
kapcsolatban. Azok, akiknek gyógyszerrezisztens epilepsziája van, vagy akik nem  
alkalmasak a műtéti beavatkozásra, a KD marad valós lehetőségként a rohamok 
csökkentésére (...) 

Meta-
analízisek

Szisztematikus
áttekintések

Randomizált  
kontrollált vizsgálatok (RCT)

Kohort-vizsgálatok

Esetkontroll

Keresztmetszeti vizsgálatok

Esettanulmányok

Ötletek, vélemények
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A betegek több mint 50%-a tapasztalja a rohamok számának több  
mint 50%-os csökkenését a ketogén-diéta megkezdése után16

• Mindegyikben szándékolt kezelés elve szerinti elemzést alkalmaztak.
• Összesen 427 gyermek és serdülőkorú vett részt.
• Nem végeztek metaanalízist a vizsgálatok heterogenitása miatt.

• A rohammentesség aránya elérte akár az 55%-ot.
• A rohamok csökkenésének aránya elérte akár a 85%-ot.

A hatékonyság áttekintése randomizált kontrollált vizsgálatok (RCT-k) alapján
A Cochrane Collaboration által végzett áttekintés 7 randomizált 
kontrollált vizsgálatot foglal össze, amiből 8 publikáció született.

Ezekben a vizsgálatokban a klasszikus ketogén-diéta harmadik
hónapja után a következő eredményekről számoltak be:

A COCHRANE-
EGYÜTTMŰKÖDÉS 



A hatékonysági vizsgálatok eredményei  
nem randomizált kontrollált vizsgálatok alapján

Teljes rohammentesség 
(95% Cl 10,4-20,8)
 
 
Több mint 50%-os rohamszám csökkenést  
a betegek 33%-a mutatott (95% CI 24,3-41,8) 

Teljes rohammentesség 

 

90%-nál nagyobb rohamszámcsökkenést 
tapasztalt

24%

52%

15,6%

33%

Keene által összeállított szisztematikus  
áttekintés szerint, a szándékolt kezelés elve 
szerinti elemzés alapján a ketogén diétán  
lévő betegek 6 hónap után a következő  
eredményeket mutatták:17

A Henderson által elvégzett metanalízis 
alapján elmondható, hogy a ketogén diétán 
lévő betegek18



A ketogén-diéta a gyermekkori epilepszia kezelésében  
randomizált kontrollált vizsgálat19

A gyermekek száma az egyes csoportokban, akik elérték  
az 50 és a 90%-os rohamszámcsökkenését 3 hónap alatt

3 hónap
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Randomizált besorolás:
• 73 gyermek tartott 

ketogén diétát
• 72 kontroll

A vizsgálatba 145 fő 
2-16 éves kor közötti 
gyermeket vontak be:
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A ketogén-diéta előnyökkel jár

• A kezelést megelőzően tapasztalt magas  
rohamszám, valamint az elégtelen terápiás 
válasz a kezdetben alkalmazott, háromnál 
kevesebb antiepileptikumra, egyaránt jósló 
faktorai a gyógyszerrezisztens epilepsziának.20

• A minél fiatalabb korban megkezdett  
ketogén-diéta eredményeképp gyakrabban 
érhető el és tartható fenn a rohammentesség 
csecsemőkorban.21

• A rövidebb ideig fennálló epilepszia független 
módon előrejelzi a rohammentesség 
magasabb arányát.24-28

• A rövidebb ideig fennálló epilepszia 
összefügg a magasabb IQ-szinttel.22-25 

A ketogén-diéta a rohamok kontrollálásának megfelelő terápiás kiegészítője epilepszia esetén
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