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1. BEVEZETES

A ketogén-diétadt napjainkban mar tébb mint &tven
orszagban alkalmazzadk a terapiarezisztens gyermekkori
epilepszia kezelésében, beleértve Magyarorszagot is (1,2).
A ketogén-diétat alapvetden terdpiarezisztens epilepsziasok
kezelésére fejlesztették ki, de napjainkban maér elsédlegesen
vélasztandd terapids lehetéség olyan betegeknél, akiknél a
roham metabolikus zavar miatt alakul ki, mint példaul a glu-
kdz-transzporter-1-hiany (GLUT-1D) és a piruvat-dehidroge-
néaz-komplex-hiany (PDHD).

A ketogén-diétdt minden epilepszids rohamtipusban
hatasosnak tarjak (3). Generalizalt epilepsziakban &ltala-
ban eredményesebb, de fokélis epilepszidkban is hatékony
(4). Fiatalabb életkorban hatasosabb, de feln6ttek esetén is
sikeres (3). A Nemzetkozi Ketogén-diétéval foglalkozé Mun-
kacsoport 0sszefogasanak eredményeként megsziletett a
klinikai kezelésben alkalmazott ketogén-diétas ajanlas (5),
melyben részletesen kitérnek a legUjabb indikaciokra, kont-
raindikaciokra.

1. EPILEPSZIA

2.1. Epilepszia fogalma, leirasa

Az epilepszids roham az idegrendszer hirtelen fellépd,
atmeneti mUkodészavara, melynek hatterében nagy tomegU
idegsejt egy idGben torténd koros kistlése all. A roham jel-
lege attdl fugg, mely agyi tertletrél indul ki, és a roham lezaj-
|&sa alatt mely agytertleteket érint. A klinikai tunetek nagyon
valtozatosak lehetnek, érinthetik az izmokat, az érzékszerve-
ket, de a magasabb rend( idegmUkadéseket (gondolkozas,
figyelem, tempd) is. A klinikai jelenségek lehetnek izgalmi
jellegUek (pl. izomrangés, kéros mozgas), de a roham jarhat

kulonbdzé agyi funkciok kiesésével is (beszédképtelen-
ség, beszikilt tudatallapot, végtagok atmeneti bénulasa).
A roham hirtelen kezd6dik, és tobbnyire hirtelen sz(inik meg.

Epilepszia betegségrél akkor beszélunk, ha a roha-
mok ismételten, kivaltdé ok nélkul jelentkeznek. Az epilep-
szia betegség nem tekintheté egységes korképnek, hiszen
sokféle kivaltd oka lehet, szertedgazd klinikai tUnetekkel
jarhat és a rohamok lefolyasa is igen valtozatos. Az ok nem
minden esetben tisztdzhatd, a hattérben legtébbszor az
agy strukturélis elvaltozasa vagy genetikai tényezék allnak.
Epilepszids tUnetegyUttes barmely életkorban kialakulhat,
de csecsemd- és gyermekkorban gyakoribb. A gyermekek
1%-a szenved epilepszidban, és 5 %-ban fordul elé alkalmi
epilepszias rosszullét (6).

2.2. Az epilepszia oka és epidemioldgiai jellemzéi (7)

Az epilepszia lehet genetikai eredet( és agykarosodas
kovetkezménye. A kettdé nem kilonul el minden esetben
élesen. Kimutatott, hogy agysérulés utan gyakrabban [ép fel
epilepszia azoknal, akik csaladjaban el6fordul ez a betegség,
tehat genetikai hajlammal birnak. A genetikai hattér felde-
ritése napjainkban folyik, a legUjabb tendencia az, hogy a
sUlyos epilepszia mogott, ha lehetdség van ra, fel kell térké-
pezni a genetikai hatteret. Tobb mint 20 gén szerepét felté-
telezik, illetve bizonyitottak. Ezek elsésorban az ioncsatornak
muikodését kadoljak, illetve a neuro-transzmitterek muiko-
dését szabéalyozzak. Bar felismertek olyan tUnetcsoportokat,
melyeket monogénes karosodéssal magyaraznak (példaul
a benignus familiaris neonatalis konvulziék a feszltség-
figgd kaliumcsatornakat kddold gén mutécidja miatt), leg-
tobb esetben azonban azonos szindroma mogétt tobbféle
génkérosodast lehet kimutatni, és az azonos génmutaciok
heterogén fenotipussal jarhatnak.
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Az epilepszia az agykarosodast kovetéen hosszabb-
rovidebb idével jelentkezik. Az ez id6 alatt zajlo folyamatot
nevezik epileptogenesisnek. Ennek mechanizmusa a koéros
szinapszisok kialakulasa, a sérilést kovetd regeneracio kap-
csan. Az incidencia a csecsemékortél a serdulékorig csok-
ken. A két kolonbozé életkor egyforman érintett. A korkép
jelentdségét emeli, hogy elkilonitendd paroxizmaélis tor-
ténések viszont a gyermekek 4,5-5%-ban fordulnak eld.
A koérkép mortalitdsa gyermekkorban elenyészé. A kisza-
mithatatlanul jelentkezd, balesetveszélyes és egyes szind-
romékban elbutulashoz vezetd rohamok azonban nagy-
mértékben rontjak az életmindséget. Mivel ez az életkor az
ismeretek megszerzésének, a készségek kifejlesztésének,
valamint a szocializaciénak donté fontossagl peridédusa,
a sikeres kezelés, a beteg rohammentesitése és meggyo-
gyitdsa mentesitheti az egyént és a tarsadalmat az egész
életre kihatd rokkantsagtol.

2.3. Kivalté és kockazati tényezék (7)

- Genetikai hajlam

- Perinatéalis agysérilés

- Agyi fejlédési rendellenességek, hypoxia, vérzés, stb.

- Az idegrendszer infekcioi (intrauterin és postnatalis
fertbzések)

- Agyi traumak

- Neurometabolikus megbetegedések

- Bizonyos kromoszémarendellenességek és
szindrémak

- Agydaganatok

2.4. Rohamprovokalé faktorok (7)

Bér az epilepsziat Ugy hatarozzak meg, hogy azt provo-
kalatlan, ismétl6dé rohamok jellemzik, az epilepszias bete-
geknél kb. 40 rohamprovokald tényezét ismertnk. Ezek
kozul legfontosabb az alvdsmegvonas, az alkoholfogyasz-
tas, a rendszertelen gyogyszerszedés, a stressz, a léz. Az
epilepszids rohamokat az alabbi tényezék provokalhatjak:

Kils6 tényezdk:
- id6jarasi tényezbk
- gyogyszerek hirtelen elhagyasa

Belsd tényezdk:
- faradtsag, kimeriltség
- alvashiany
- lazas allapot
- immunreakcié
- pszichés feszultség, stressz

Altalanosan nem, de bizonyos epilepsziakat

provokalhatnak:
- hang (egyes reflexepilepsziadkban provokald
tényez6 lehet)
- fényeffektusok
- nyomas, Utés
- székrekedés

2.5. Terapiarezisztens epilepszia fogalma, kezelése (6)

A lakossag 05-10%-a szenved aktiv epilepszidban.
Aktiv epilepszids az, akinek folyamatosan vannak roha-
mai, és allandd kezelésre szorul. Magyarorszagon évente
kb. 5000 Uj epilepszids beteggel kell szdmolni. Napjaink-
ban tobb mint 20 féle antiepileptikum mellett a felndtt és
gyermek epilepszias betegek 15-20%-a terépiarezisztens,
azaz naluk a rendelkezésunkre all6 farmakoterépidval nem
érhet6 el a tartés klinikai ronammentesség. A terapiarezisz-
tens epilepszia fogalma alatt értjuk azokat az epilepszidkat,
amelyeknél konvencionalis, illetve racionalis politerapiaval
és optimalis gydgyszervérszinttel sem érheté el a roham-
mentesség. A meghatarozas alapjan kimondhaté 2-3
antiepileptikum adasat kévetbéen, hogy a beteg nagy valo-
szinUséggel gydgyszerrezisztens epilepsziaval él. Ezeknél a
kérképeknél a gyermek fejlédése, képezhetdsége, tanulasi
képessége zavart szenved. A gyermekek szorosabb fel-
Ugyeletet igényelnek, ezaltal a szabadidés programok kor-
latozottabbak. Osszességében a csalad terhei névekednek,
az életminéséguk jelentésen romlik (7).

2.6. Indikacidk és kontraindikaciok (5)
A ketogén-diéta lehetséges indikacioi
- Terapiarezisztens, generalizalt epilepszia
- Enkefalopétiaval jaro epilepsziak
- Ohtahara-szindréma

WEST-szindréma
Dravet-szindroma
Doose-szindréma
ESES, Landau=-Kleffner-szindréma
Rett-szindroma

- Angelman-szindréma

- FIRES (Febrile infection-related epilepsy syndrome)

- Refrakter status epilepticus

- Sclerosis tuberosa

- Piruvat-dehidrogenaz-defektus

- Glukoz-transzporter-defektus

- Foszfo-frukto-kindz-defektus

- Mitokondridlis égzési lAnc megbetegedés

- Glukogendzis

- Ketotikus hiperglicinémia
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A ketogén-diéta kontraindikdciéi
1. Karnitin-defektusok
2. Béta-oxidacioés zavarok
3. Zsirsav-oxidacios zavarok (MCAD, LCAD, SCAD)
4. Hosszy, illetve kozepes lancy 3-hidroxi-acil-CoA-
hiany
5. Piruvat-karboxilaz-defektus
6. Porfiria

A ketogén-diéta relativ kontraindikdciéi
1. Megfelelé taplalas fenntartasa lehetetlen
2. Nem megfelelé compliance a szil6/gondozo részérdl
3. Propofol alkalmazasa

A munkacsoport, atnézve az elérheté szakirodalmi ada-
tokat, kizarélag a fent emlitett diagnozisok esetén javasolja a
ketogén-diéta bevezetését és tartasat. Az egyéb terUleteken
torténd alkalmazasra jelenleg nincsenek olyan klinikai evi-
denciak, melyek a hatékonysagét és biztonsagos hasznalha-
tosagat tamasztanak ala. Igy ezekben az esetekben, a mun-
kacsoport a terapia részeként nem javasolja a ketogén-diétat.

3. KETOGEN-DIETA (5)

3.1. A ketogén-diéta definiciéja, taplalasi mddjai, javasolt

alkalmazasi idétartama (21)

A ketogén-diéta meghatarozott energiaértékkel rendel-
kezd, igen magas zsirtartalmu, alacsony vagy normal fehérje-
és igen alacsony szénhidrattartalmu étrend. A ketogén-diéta
tartama alatt megvaltozik az anyagcsere és az energiaforga-
lomn, valtozik a sejtmembran Gsszetétele, és valtozasok kovet-
keznek be a pH-, viz- és elektrolit-haztartasban.

A ketogén-diéta megvaldsithatd kizarélagos és kiegé-
szité taplalasként egyarant. Kizardlagos taplalas esetén a
gyermek napi fehérjeszUkségletébdl kell kiindulni, és ehhez
kell a tépanyagarényokat beéllitani. Kiegészité taplalas
esetén az életkornak megfelelé fehérjetartalom a megha-
tarozo, ehhez kell szdmitani a tdpanyagaranyokat. A keto-
gén-diéta megvaldsithatd orélis és szondatéplalas esetén is.

Epilepszia esetén a ketogén-diétat minimum 3 héna-
pig szUkséges tartani, és ha még mindig nem észlelhetd
javulas, abba kell hagyni. Sikeres esetekben a diéta 2 évig
folytatando, utana javasolt az életkornak, fizikai aktivitasnak
megfelelé kiegyensulyozott tadpanyagtartalmd téplélkozas
visszaéllitdsa. A glukdz-1-transzporter-hiany, illetve a piru-
vat-dehidrogenaz-hiany betegségben szenveddéknél a keto-
gén-diétat egész életen &t kell tartani.

3.2.1. A keton test képzédése és metabolizmusa (9)

A méjsejtek és az extrahepatikus szovetekben keletkez6
ketontestek (aceton, -hidroxibutirat, acetoacatat) kialakula-
sat és anyagcseréjét mutatja be az 1. szamu abra.
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1. 4bra
Rui-Jun, L et al: Ketogenic diets and protective
mechanisms in epilepsy, metabolic disorders, cancer,
neuronal loss, and muscle and nerve degeneration,
J Food Biochem, 2020;00:e13140. doi.org/10.1111/
jfbc.13140

Az acetil-CoA a citromsav ciklusban a NAD+ jelenlétében
ATP-t, acetoacetsavat és [3-hidroxi-butiratot képez. Az extra-
hepatikus szoveti (agyi és egyéb szévetek) térben az acetoa-
catat és [3- hidroxibutirat energiaiforrasként szolgal.

A ketogén-diéta ketozist idéz el6 a szervezetben.
A ketontestek elsédlegesen a maéjban képzédnek ener-
giaszolgaltatéjuk a zsir. A ketontestek funkcidja az, hogy
alacsony szénhidrat bevitel mellett tartalék energiat nyuijt-
sanak. A megnovekedett keton mennyiség az éhezéskor
tapasztalt metabolizmus jeleit utdnozza, az energia profil
megvaltozik (9).

3.2.2. A ketogén-diéta hatdsmechanizmusa

Szdmos mechanizmus vezet oda, hogy a ketogén-
diéta relevans klinikai kezeléssé valt, azaltal, hogy 20%-al
csokkenti az ideg ingerlékenységet és az epilepszias
g6resoket (9). A csokkent glikolizis, valamint a maxi-
malisan mUkodé citratkor miatt az idegrendszert gatlé
GABA (gamma-amino-vajsav) felszaporodik a keringés-
ben. A ketogén-diéta a ketonok felhasznalasat stimulalja
a cerebralis oxidativ metabolizmus szamaéra, amely a
GABA termelését serkenti. A ketogén-diéta antikonvulziv
hatasa az ATP szenzitiv klium-csatornak aktivaciojatol
fugg, ez csokkenti a membranok depolarizacidjat és az
idegi kisulést. A ketogén-diéta az adenozin A1 receptor
jelatvitelt megszakitja, ez is hozzajarul a gorcsok csok-
kentéséhez. A ketogén-diéta szabalyozza a neuromodu-
l&tor adenozin szintet az agyban. A ketogén- diéta a tiro-
zin-kindz B csokkenése Utjan is, a gorcsokkel szembeni
védelmet jelent (9).
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Az epilepszids gorcsok a szabadgydktermelést fokozzak,
a mitokondriumok diszfunkcidjaval egyUtt, krénikus redox
allapotot idézve el6, ideqi elvaltozasokkal, és fokozott gorcs-
készséggel: ez epilepszidhoz vezet. A ketogén-diéta ered-
ményeként javul a mitokondrium membranok stabilitdsa és
n6 az oxigén-felhasznalasuk, az ATP-képzbdés serkentédik.
Minimalizalédik az oxidativ stressz altal kivaltott epilepszias
statusz és a mitokondrium diszfunkciéi. (9)

3.3. A ketogén-diéta formai
A ketogén-diétanak jelenleg tobb olyan véltozatat kilon-
boztetjuk meg, amelyek kifejezetten a terapiarezisztens epi-
lepszia formakban hatékonyak.
A ketogén-diéta fajtai:
» Klasszikus, hosszU szénlancy zsirsavakban gazdag
(long chain triglycerides, LCT) diéta
« Kozepes szénlancl zsirsavakban gazdag (medi-
um-chain triglicerides, MCT) diéta
o Moddositott Atkins (MAD) diéta
« Alacsony glikémias indexd (Low Glycemic Index
Treatment) diéta

3.3.1 Hosszu szénlancu zsirsavakban gazdag klasszikus
ketogén diéta (Long-chain triglycerides, LCT) (24)
A klasszikus LCT tipusU diétdban az energia 90%-at
teszik ki a zsirok (vaj, sertészsir, kacsazsir, libazsir, stb.) és
olajok (napraforgdolaj, olivaolaj, tokmagolaj, stb.). Ezek
fogyasztasanak kovetkeztében jon létre a ketdzis a szerve-
zetben. Fontos megtartani a 4:1-es aranyt, ami jelen eset-
ben 4 g elfogyasztott zsirra 1 g fehérje+szénhidrat bevite-
lét jelenti. A klasszikus mddszer szerint az életkornak és
testtomegnek megfeleléen az egészségeseknek ajanlott
energiabevitel 75%-a javasolt, tehat kalériamegszoritast is
jelent. Az MCT alapt diétdhoz képest ez jobban tolerélhaté.
Klasszikus ketogén-diéta esetén, a hatéas kivaltdsédhoz tobb
élelmiszercsoport megszoritasa szukséges, de a kellemet-
len hasi tunetek nem jelentkeznek, igy ez a valtozat az alta-
l&nosan elterjedt (5,10).

3.3.2 Kézepes szénlancui zsirsavakban gazdag (Medium-
chain triglycerides, MCT) tipusu diéta (22,23)
Elterjedt forma az MCT-n alapulé diéta, mely bizto-
sitjia az egyéni, életkor és testtomeg alapjan meghataro-
zott energiasziukséglet 100%-at. A zsirok aranyait tekintve
60% MCT, 11% esszencialis zsirsav, valamint 10% fehérje és
19% szénhidrat adhatd. Az MCT-zsirok kozepesen hosszu
szénlancy zsirsavak, melyek kénnyebben szivodnak fel és
jobban elésegitik a ketontestek képzédését, mint a hagyo-
manyos ,étrendi” zsirok. 1971-ben Peter Huttenlocher irt
elé nagy MCT-tartalmu étrendet 12 addig még kezelhetet-
lennek t0ng, allandd gorcsokkel kizdé betegének. A tole-

ranciat tekintve a magas MCT-arény jelentett nehézséget,
hiszen ez hasi diszkomfortérzést okozhat, hasi fajdalmat,
puffadast valthat ki. Ezen kellemetlenségek ellenére tizen-
egyen folytattak a diétat (11, 22).

3.3.3. Egyéb ketogén dietoterapiak

Moédositott Atkins-diéta (MAD) esetén, a zsir:fehérje+-
szénhidrat arany 11 (ami akér 10-15, akér 20 g szénhidréat
bevitelét is lehet6vé teszi naponta) (21). A diétéra jellemzé,
hogy id6sebb gyermekek esetén is jol tolerdlhatd. Az ala-
csony glikémias index( diéta (LGID) elterjedése és klinikai
bizonyitékai jelenleg még nem elegenddk a mindennapi
kezelési gyakorlathoz. Ezen véltozat esetében, a szénhidréat
mennyisége 40-60 g/nap is lehet, és a szénhidrét kivalasz-
tasara hangsulyt kell helyezni, elényben kell részesiteni az
dsszetett szénhidratokat tartalmazé alapanyagokat (21).

3.4. A ketogén-diéta alkalmazasi terilete

A ketogén-diéta alkalmazasi terGlete a generalizalt epi-
lepszidban altalaban eredményesebb, de a fokalis formaban
is hatasos (4). Ujszulstt kortol 14 éves korig hatékonyabb, de
felndttek esetében is sikeres (3).

3.4.1. A klasszikus ketogén-diéta hatékonysaga,

rohamszam csékkentése

Lefevre és Aronson 2000-ben a Pediatrics-ban meg-
jelent Gsszefoglald tanulméanyukban 11 magas szinvo-
naly klinikai vizsgalat eredményét osszesitették 1970-tél
kezdve, amelyekben egyUttesen 427 epilepszids beteg vett
részt. Kett6 volt prospektiv a vizsgalatok kazott, a tobbi ret-
rospektiv. A retrospektiv vizsgalatok eredményeként azt
figyelték meg, hogy a diétazd betegek 16%-anal eqy éven
beltl teljiesen megszUntek a rohamok. A betegek 32%-4anal
pedig 90%-os rohamfrekvencia-csokkenést tapasztaltak.
A betegek 56%-anal 50%-kal csokkent a rohamok szama.
A prospektiv vizsgalatok eredményeként 9%-ban szintek
meg teljesen a rohamok, 28%-ban 90%-kal csokkent a
rohamfrekvencia, és 47%-ban 50%-kal csokkent az epilep-
szids rohamok szadma (12).

Henderson és munkatérsai 2006-ban publikalt meta-
analizisukben 19 magas szinvonaly vizsgéalatot vontak be
1970-t6| kezd6dben Gsszesen 1084 refrakter epilepszias
gyermekkel. Egy éven belul 552 (50,9%) beteg hagyta abba
a ketogén-diétat, féleg hatastalansag miatt. A diétat tartok
24%-a rohammentessé valt, 52%-ban >90%-0s, 83,6%-
ban >50%-0s volt a rohamredukcié (tehat a diétat elkez-
doék korulbelil 12%-a, 26%-a, illetve 42%-a) (13). Ot vizs-
galat Lefevre tanulmanyaban is szerepelt. A metaanalizis
szerzfi is azt a kovetkeztetést vontak le, hogy bar kettds
vak, placebokontrollalt vizsgalatok nem torténtek, a mar
elvégzett vizsgalatok bar nem randomizalt mintavétellel
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készultek, ennek ellenére mintanagysaguk és metodika-
juk alapjan evidenciaszintl kovetkeztetésként levonhatd,
hogy a klasszikus ketogén-diéta megfeleld hatékonysagu.
Ekkora hatds nem lehet placeboeffektus, sem spontan
remisszié eredménye. Hangsulyozandé, hogy a betegek
mindegyike kordbban méar eredménytelenil szedett tobb
antiepileptikumot (12).

A Lancet Neural egyik szamaban Neal és munkatéarsai
szamolnak be az elsé randomizalt, ellenérzott klinikai vizs-
galatokrél. A vizsgélatot 73-73 beteg kezdte meg a diéta-
zbk és a kontrollok csoportjaban. Az eredmények alapjan a
diétazdk nagy szazalékanal figyeltek meg rohamszamcsok-
kenést, mig a nem diétazdoknal még emelkedett is a ronam-
szdm. A rohamszamok alakuldsat harom hénapos megfi-
gyelés alatt regisztraltak. Az 1. szadmy tablazat adatai alapjan
igazolt a a statisztikai szignifikancia, és hogy a diéta tényleg
csokkenti a rohamszamot, azonban a tanulmany nem tett
koloénbséget az epilepszia tipusat tekintve. (14)

A gyermekek szdma, akik
elérték a cut-off értékeket
Ketogén-diéta  Kontroll-
csoport csoport p érték
(n=73) (n=72)
>90%
rohamszam- 5(7%) 0 (0%) 0.0582
csokkenés
>50%
rohamszam- 28 (38%) 4 (6%) <0.0001
csokkenés
<50%
rohamszam- 45 (62%) 68 (94%) <0.0001
csokkenés

1. tablazat:
A gyermekek szdma a rohamszam csékkenés szerinti
csoportokban. Megfigyelési id6: 3 honap.

Forrés: Elizabeth G Neal, Hannah Chaffe, Ruby H Swartz
et al: The ketogenic diet for the treatment of childhood
epilepsy: a randomised controlled trial, 2008.

A Semmelweis Egyetem |. Gyermekklinikdjan 2006-
2008 kozott végeztek kutatast gydgyszerrezisztens epi-
lepszias gyerekeknél, akiknél klasszikus ketogén-diétat
alkalmaztak. A diéta alatt figyelték a rohamokat, a pszi-
homotoros fejlédést, valamint a diéta tolerdlhatésagéat
és mellékhatésait is. A diétat 9 beteg kezdte meg, akik
mindegyike antiepilepszids gydgyszeres kezelésben
részesilt a diéta el6tt. Kilonbozd epilepszia diagndzissal
(Sclerosis tuberosa, Lennox-Gastaut-szindréma, idiopa-
tias mioklonusos-asztatikus epilepszia, West-szindréma,
Dravet-szindroma) kezdték el a diétat. A betegek jelen-
t8s részénél (8 beteg) csokkent a rohamok szama. Egy

paciens volt, akinél a rohamszdmcsokkenés nem érte el
a 15%-ot igy az orvosok és a szilék Ugy dontéttek, hogy
nem folytatjdk a gyereknél a diétat. Az atlagos roham-
frekvencia-csokkenés a harmadik hénapban 32% volt.
Az egyik West-szindromas betegnél 50%-os rohamszam-
csokkenést figyeltek meg. Majdnem mindegyik gyermek
jol trte a diétat, harom betegnél észleltek a bevezetd sza-
kaszban almossagot, rossz kozérzetet, hadnyingert, azon-
ban a diéta megszokasa utan ezek a tunetek megszintek.
A kis esetszam statisztikai analitist nem tett lehetévé a
kutatas vezetdi szdmara, de ezek az eredmények is nagyon
kecsegtetének bizonyultak (2).

A diéta hatdsossaganak, meqgitélésének érdekében ki
kell varni, amig a gyermek mar a napi teljes ketogén-dié-
tara van atéllitva. Az eddigi kutatasi eredmények azt az elvet
tdmasztjak ald, miszerint 3 hénapig célszer( alkalmazni a
diétat, ami abban az esetben mondhaté hatasosnak, ha
ez alatt az id6észak alatt a rohamszam csokkenése meg-
haladja az 50%-ot. A diéta folytatasat elsésorban a szi-
|6knek kell kezdeményeznitk, de a dontést a szilék Altal
vezetett ,Rohamnapléban” feljegyzett eredmények alapjan
kell meghozni. Azokban az esetekben, ahol a diéta sikeres-
nek bizonyul, mar kis id6 elteltével, akar a masodik héten
80%-o0s rohamszamcsokkenés figyelheté meg. A gyakor-
latban harom hénap az az idéintervallum, amig a diétat tar-
tani szukséges, az eredményeket is ennek tukrében lehet
megitélni. Amennyiben a diéta hatadsosnak bizonyul, azt két
évig kell folytatni, majd ezt kdvetden visszatérni a gyermek
életkordnak megfeleld, kiegyensulyozott taplalkozasi irany-
elvek szerint dsszeéllitott étrendhez, természetesen dieteti-
kus segitségével. A diéta hatdsossaga egyénenként eltérd
lehet, eredményessége elére nem jésolhatd meg. A diéta
jotékony hataséra a beteg az addig szedett gydgyszereit
orvosi javallatra csokkentheti vagy elhagyhatja, igy azok
mellékhatasai kevesebb problémat okoznak (3).

A 2009-ben megjelent, nemzetkdzi munkacsoport 4ltal
megirt szakértéi konszenzus célja volt, hogy a konzisztens
protokollok hidnya miatt a ketogén-diétat eltéréen kivitele-
z6k egységesen hasznaljak ezt a terapiat az egész vilagon.
Iranymutatast tettek kozzé a terépiarezisztens epilepszia-
ban szenvedd gyermekek kezelésére vonatkozdan, 6ssz-
pontositva a betegek kivalasztasara, a ketogén-diéta elbtti
tandcsadasra és értékelésre, az étrend megvalasztésara,
megvaldsitasara, kiegészitésére, nyomon kovetésére, lehet-
séges mellékhatasaira és a ketogén-diéta abbahagyasa-
nak modjara. Egy évtizeddel késébb ezen Utmutatd szerzbi
tovabbi szakértokkel egyUtt egy felUlvizsgalt verziot jelen-
tettek meg (5) annak érdekében, hogy bekeruljenek a leg-
Ujabb kutatasi eredmények az anyagba, kilonos tekintettel
a hatékonyséagra, az indikéciokra, a kezelés megkezdésének
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és folyamatos hasznalatdnak mellékhatésaira, az étrend-
kiegésziték értékelésére és a ketogén-diéta abbahagyaséa-
nak maddszereire. Ezen felUl a szerzék felmérést készitettek
azon intézmények gyakorlatarél, amelyek dsszehasonlitha-
tok voltak az eredeti konszenzusban résztvevékkel, hogy
bemutassék a ketogén-diéta menedzsmentjének fejldését,
tendenciit az elmdlt 10 évben. A bizottsag kovetkeztetései
az alabbiakban foglalhatok dssze:
- Erésen mérlegelni kell a ketogén-diéta bevezetését olyan
gyermekeknél, akik terapiarezisztens epilepsziaval élnek
(2 antiepileptikum hatastalannak bizonyult), valamint
2 specifikus  rendellenességnél:  glukoz-transzporter-1-
hianyban (GLUT-1D) és a piruvat-dehidrogenaz-komplex-
hianyban (PDHD). J6 tapasztalatok vannak még az asztati-
kus-mioklénus epilepszia (Doose-szindroma) kezelésében is.
- Ateréapia hatékonynak (hasznalatéaval atlagosan 50% feletti
rohamszam-csokkenés érhet6 el) és biztonsagosnak (mel-
(ékhatasok kivédheték a diéta modositasaval) tekinthetd.
- Kiterjesztették a lehetséges indikacios teriletet, tobbféle

epilepszia szindrémat vontak be, melyekre megfelelé
szint0 klinikai evidencia all rendelkezésre.

- Az el6z6ekben javasolt éhezés, illetve kérhazi felvétel
helyett lépcsézetes, éhezés nélkoli otthoni bevezetést
javasolnak, folyadékmegszoritas nélkol.

- A compliance sokat javult az elmult 10 év soran, ami a
klinikai vizsgalatoknak, a dietetikai tapasztalatoknak és a
sz0l6i attitGdnek egyarant készénhetd (15).

3.4.2. A diéta hatékonysaga, kognitiv vizsgalatok

A diéta el6nye a kognitiv funkcidk megtartasa. Eqy 2018-
ban megjelent publikécidban (16) ennek attekintését olvas-
hatjuk. 3 kilonb6z6 szempontrendszer szerint elemezték
a rendelkezésre allé adatokat: szUl6i visszajelzések, retros-
pektiv adatelemzések és prospektiv kutatasok. Az epilep-
szias betegnél gyakran szdmolnak be kognitiv deficiencia-
rél. Ez az alapbetegség, a rohamok, az agy karosodasa és
a gyogyszeres kezelés kozotti dsszetett kolcsonhatasnak
tudhato be. A kévetkezé eredményeket taléltak:

e )

: . P Altalanos kognitiv .

Eberség Koncentraci6 képesség Figyelem

9 86,4%
31,5% ° 65,7% 74,5% )
®javult = nem javult mjavult  mnem javult mjavult  ® nem javult mjavult  mnemjavult

N=533 beteg N=37 beteg N=145 beteg N=17 beteg

\§ J

2. dbra A ketogén-diéta kognitiv funkcidkra gyakorolt hatasa, szilGi visszajelzések alapjan

Forras: van Berkel AA, IJff DM, Verkuyl JM. Cognitive benefits of the ketogenic diet in patients with epilepsy: A systematic overview.
Epilepsy Behav. 2018;30,87:69-77

A retrospektiv adatelemzést 12 kilonbozd kutatas ered-
ményei alapjan Gsszesitették, melyekbdl megallapithatd volt,
hogy éatlagosan 50%-os rohamszamcsokkenés érhetd el a
ketogén-diéta alkalmazéséval, mig a gyermekek 50%-anal
javulé kognitiv funkcidkat mértek. Végsd megallapitasként
megfogalmaztak, hogy ma maér az epilepszias gyermeket
nevelé szul6k legfontosabb motivacidja a ketogén-terapia
megkezdése soran a diéta pozitiv hatasa, a megtarthaté és
fejleszthetd kognitiv funkcié (16).

3.5. A ketogén-diéta energiatartalma és tapanyag-

Osszetétele

A klasszikus ketogén-diéta Osszeéllitasa akkor idea-
lis, ha az életkornak megfelelé energiaszUkséglet legalabb
90%-4t fedezi (21). A tapanyagbevitel megegyezik a klasz-
szikus ketogén-diéta szabalyaival, ami szerint az étrend 4:1

aranyu legyen. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy 4 g zsiradék
bevitelére dsszesen 1 g fehérje+szénhidrat fogyasztasa juthat.
Ezt az ardnyt mind a napi étrendnek, mind az egyes étkezé-
sek dsszetételének tukrozni kell.

Az egy év alatti csecsemdknél az étrendet lehetdség sze-
rint Ugy kell 6sszedllitani, hogy az életkornak megfelelé fehérje
biztositva legyen, illetve alkalmazkodva 3:1, 2,51 vagy 2:1 aranyu
zsirfehérje+szénhidrat beviteléhez. Kilon a csecsemdkre vonat-
kozé klinikai Utmutat6t jelentetett meg egy féképp ketogén- és
gyermekdietétikara szakosodott projektcsoport 2016-ban (17).
A kivaléan osszedllitott iranyelveket és gyakorlati tanacsokat
tartalmazo6 ajanlés meghatérozza az indikacidkat, a kontrain-
dikacidkat, a kivalasztds szempontjait, a diéta bevezetését és
fenntartasat, a klinikai vizsgélatokat és ezek kovetését. Eleinte a
csecsemoket nem tartottak a diétéra alkalmasnak, de a tapszer
bevezetésével kiderult, hogy néluk jobb eredmények is elérhetdk,
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mint a nagyobb gyerekeknél. A csecsemdk esetében kilon figyelmet kell forditani az esszencidlis tapanyagok biztositasara.
A napi energiaigényt egy év alatti gyermekeknél 7-5, egy év felettieknél 5-3 étkezéssel célszer( biztositani.

Szamitasi példa:
Diéta aranya: 4:1
Gyermek életkora: 11 éves
Gyermek testtomege: 32 kg
Napi energiaszikséglete: 2200 kcal
Fehérjeigénye: 38 g/nap

1. lépés: A ketogén egység (KE) kiszamitasa:
4 x 9 kcal = 36 kcal - ez a zsiradékbdl sz&rmazo6 energiamennyiség
1x 4 kcal = 4 kcal fehérjébél + szénhidratbél szarmazd energiamennyiség
KE =40
2. lépés: ,Unit” (U) kiszamolasa:
2200 kcal:40 (KE) =55 U
3.lépés:  Ha a klasszikus ketogén-diéta aranyait kévetjok, akkor a napi zsir (4), fehérje+szénhidrét (1) mennyiségének
kiszamitasa a kovetkez6:
4 x 55 U =220 g = 1980 kcal, ez a zsiradékbdl szarmazé energiamennyiség
Zsir [220 x 9] kcal)
1x 55 U=55g = 220 kcal ez a fehérjébdl + szénhidratbdl szarmazd energiamennyiség
(55 x 4) kcal
Eqy nap:
En: 2200 Kcal
Zsir: 220 g

Feh.+ Ch:55g - Feh. 38 g
55-38 =17 g szénhidrat
Fehérje: 38 g
Szénhidrat: 17 g

Napi 5x étkezés: Kcal Fehérje () Zsir (g) Szénhidrat (g)
Reggeli: 420 75 42 35
Tizbrai: 305 65 31 25
Ebéd: 750 10 74 5
Uzsonna: 305 65 31 25
Vacsora: 420 75 42 35
Osszesen: 2 200 Kcal 38g 220g 179

3.6. A ketogén-diéta bevezetése (5,21)
3.6.1. A klasszikus ketogén diéta bevezetése

A diéta 85-90% energiat tartalmazzon zsirbdl, féleg
hosszU lancu trigliceridekbél (LCT). A fehérje és a szénhid-
rat egyuttesen 10-15% energiat biztositanak. A csecsemé-
kori klasszikus ketogén-diéta 4ltaldban 3:1 arany( (azaz 3 g
zsiradék bevitelére 6sszesen 1g fehérje+szénhidrat fogyasz-

tasa jut). Fontos kiemelni, hogy amig lehet, preferalni kell az
anyatejes taplalast,de ha a szoptatadsnak barmilyen akadalya
lenne, a ketogén-diétéra kifejlesztett specidlis élelmiszer az
elsédlegesen valasztandd taplalék. A csecsemékori esszen-
cialis thpanyagokat feltétlenul biztositani kell. A ketogén-di-
éta ezen verzidjat a csecsemdk jol tolerdljgk. A csecsemd
testi és pszichomotoros fejlédését, laborparamétereit folya-
matosan monitorozni kell, javasolt a percentilis (testtémeg,
testhossz) hasznélata és a folyamatos neuroldgiai kontroll.
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3.6.2 Ketogén-diéta kozepes lancu trigliceridekkel (MCT)
A diéta energiatartalméanak 71-75%-a szarmazzon zsirbdl,
ebbdl 50-60% energiat az MCT és 11-25% energiét a hosszu
szénlancy telitetlen zsirsavak adjak. A ketogén-diéta ezen
verzidja tobb fehérjét (10 EN%) és szénhidratot (15-19 EN%)
biztosit. Ezt a verzidt altaldban nem alkalmazzék olyan
csecsemdknél, akiknél hasi panaszokat tapasztalnak, vagy
rosszul toleraljak a nagy mennyiségi MCT-t.

3.6.3. A ketogén-diéta felépitése 12 hénapos korig (17)

A ketogén-diéta magas zsirtartalmi (energiatartalom
71-90%-a) és alacsony szénhidréattartalmui (energiabevitel
5-19%-a) étrend, amely megfelelé mennyiségl fehérjét tar-
talmaz a ndvekedés tdmogatésahoz. A ketogén-diéta meg-
kezdése elétt a szUl6k edukacidja elengedhetetlen. Ehhez
megfelelé végzettséggel rendelkezd dietetikus (4.2 fejezet)
segitségét kell igénybe venni. A dietetikus és a neuroldgus
szakorvos szoros egyUttmuikodése, a beteggel kapcsolatos
informaciok (pl. rohamok mindségének és mennyiségének
véltozasa, a ketogén-diéta alatt észlelt valtozdsok) meg-
felelé6 megosztasa szintén alapfeltétele a diéta sikeressé-
gének. Kulon figyelmet kell forditani a szUl6k bevonasara,

s

latban.

3.6.4. Egyéb ketogén diétak

A hagyomanyos ketogén-diéta liberdlisabb valtozata a
modositott Atkins-diéta (10-15 akér 20 g szénhidrétot is meg-
enged naponta) és az alacsony glikémias indexy diéta (energia
60%-a szadrmazzon zsiradékbol, az energia 30%-a szarmaz-
zon fehérjébdl és 40-60 gramm kozott legyen az alacsony
glikémias indexd szénhidratok mennyisége). Az ilyen tipusu
étrend a nagy fehériemennyiség és a szigoru ellenérzés szik-
ségessége miatt nem alkalmazhaté csecsemdéknél.

3.6.5. A ketogén-diéta bevezetése gyermekkorban (5,21)
A beteg kivalasztadsat a nemzetkozi ajanlasok alapjan
kell megtenni, és a dietetikus bevonésa itt is elengedhetet-
len. A kovetkezb |épés az alapos szUl6i edukacio. A diéta
megértése, az alapanyagok ismerete, a nyersanyagok kiva-
lasztasa és a folyadékszikséglet ismerete alapvetd kell
legyen, ezek nélkul nem kezdhet6 el a diéta. A testi és a
szellemi fejl6dés szoros kovetése itt is alapfeltétel. A szik-
séges vizsgalatokat a neuroldgus szakorvos rendeli el.

3.7. A ketogén-diéta bevezetésének lépései
napi 5 étkezés esetén (hazai javaslat alapjan)

1. nap:
Reggeli lecserélése ketogén ételre vagy specidlis
tapszerre. Tobbi étkezés marad a szokasos.

2. nap:
Reggeli és ebéd lecserélése ketogén ételre vagy
specidlis tapszerre. Tobbi étkezés marad a szokasos.
3. nap:
Reggeli, ebéd, tizérai lecserélése ketogén ételre vagy
specidlis tapszerre. Tobbi étkezés marad a szokasos.
4. nap:
Reggeli, ebéd, tizérai, vacsora lecserélése ketogén
ételre vagy specidlis tapszerre. Az uzsonna marad a
szokasos.
5. nap:
Reggeli, ebéd, tizérai, vacsora, uzsonna lecserélése
ketogén ételre vagy specidlis tdpszerre.

3.8. A ketogén-diéta helyességének ellenérzése

A vizeletvizsgalo tesztcsik (ketostix) segitségével kimu-
tathatd, hogy elegendé ketontest képz6dott-e a szervezet-
ben. Ezt legkorabban az étrend bevezetésétdl szamitott
3. naptol érdemes nézni. A gyermek szervezetétél fuggben
a vizeletben a keton megjelenhet a diéta megkezdésének
3. napjatél a diéta megkezdését kovets 10. napig.

3.9. Amire a bevezetés alatt ugyelni kell (5,21)

* A telies napi diéta bevezetése utan atmeneti étvagy-
csokkenés, egy-eqy étkezés kimaradasa jelentkezhet.
Amennyiben valamelyik [épcsét a beteg nem tolerélja,
gy vissza kell térni az azt megel6z6 diétés lépcséfokra.

o A diétdt nem kell surgetni. Az atallas igazodjon a
gyermek igényeihez.

e 5 napnél el6bb ne vezessik be a teljes diétat, mert
ezt rosszul tolerdlja a szervezet.

» Adiétat semmiképpen ne kezdjuk el, ha a gyermek beteg.

* A teljes atallas utan csokkenhet a gyermek étvagya.
Ez megnyilvanulhat az étkezés szdmanak (elég a
3 étkezés/nap), vagy az elfogyasztott étel mennyisé-
gének csokkenésében.

» Javasolt az atallds utan az ebédet tobb részletben
adni, pl. leves 12 h, fézelék 14 h.

e Csecsemdk esetében a napi energia- és folyadék-
szUkségletet mindig figyelembe kell venni, mindket-
t6t biztositani kell szdmukra.

3.10. A ketogén-diéta mellékhatasai (5,21)

Ezek a vizsgalatok nem megkerilheték csecsemé-
korban, mivel ebben az idészakban a leginkabb sebezhetdk
a gyermek metabolikus folyamatai, és az életet veszélyez-
tet6 allapotok alakulhatnak ki. A kezeléorvos kérhéazi beal-
litds mellet donthet ha a gyermek 1 éves kor alatti, egyéb
anyagcserebetegség all fenn, szteroid vagy ACTH kezelés-
ben részesul, korabban eléfordult hypoglikémia, vagy sulyos
egyéb tarsbetegség all fenn. Amennyiben a gyermek 1 éves
kor feletti és otthonaban kezdi meg a diétat napi 1x vércu-
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kormérést és napi vizelet keton mérést javaslunk a beveze-
tési idészakaban. Az alabbiakban meggondolasra javasolt,
illetve a kotelezéen elvégzendd vizsgéalatokat tuntetjuk fel a
korhazi beéllitas sorén:

> Hipoglikémia - kiemelten fontos a vércukormérés

naponta minimum 2x

> Hyperketozis - Astrup naponta
Javaslatunk alapjan, minden esetben konzultalni kell a kez-
eléorvossal a beéllitas korulményeirél.

Megfontolandé jelenségek, fizikalis vizsgalattal meghata-
rozhatdk, nyomon kévetheték:

> Hirtelen fogyas - testtémegmérés kezdetben

naponta, késébb hetente

> Széklet (hasmenés vagy székrekedés)

> Etetési nehézség

> Kezdetben atmeneti rohamszaporulat el6fordulhat
A fentiek ellenérzése és nyomon kévetése a gyermek-
neurolégus feladata.

3.11. A ketogén-diéta értékelése (5,21)

A ketogén-diéta hatékonysagat harom hdnap utan
lehet értékelni. Az elsé harom hdénapban atalakul az
anyagcsere, a ketozis normalizalédik és allandéva valik. Az
esetlegesen fellépé hasi panaszokat (hasmenés, székre-
kedés, hanyés, rossz kozérzet) az alapanyagok kivalaszta-
saval, a konyhatechnoldgia véltoztatasaval lehet enyhiteni.
Fontos, hogy a beteg, illetve szUl6 a tuneteket jegyezze fel,
és mindig konzultaljon errél neurolégusaval és dietetikusa-
val. A neurolégus a ,Rohamnapld” és az EEG alapjan érté-
keli az epilepszids rohamok mennyiségét és minbségét.
Ezen kivOl attekinti a gydgyszerelést, és szUkség esetén
véltoztat, a gydgyszermellékhatasok figyelembevételével.
Altalanossagban elmondhaté, hogy csokkentheté a poli-
terapias gyogyszerek mennyisége, illetve a szamuk. A die-
tetikus értékeli a taplalkozasi paramétereket (megfeleld
ketogén-diéta arany attekintése és szukség szerinti mddo-
sitasa), valamint konzultal a szilével a nehézségekrdl, a
diéta esetleges mellékhatasairdl, javaslatot tesz a tovabbi-
akban hasznalhat6 nyersanyagokrél, a f6zési technikékrol.

3.12. A ketogén-diéta abbahagyéasa és visszatérés a

normél tdpanyagosszetétel( taplalkozasra

A nemzetkdzi ajanlasoknak (5,21) megfeleléen a
diéta id6tartalma 2 év, de ennél hosszabb ideig is tart-
hat6. Amennyiben a szakemberek és a csalad egyuttes
dontése az, hogy vissza lehet térni a normal taplalko-
zasra, akkor az szintén csak fokozatosan lehetséges,
szigorU felUgyelet mellett. A jelenlegi tapasztalat az,
hogy ez minimum 2 hetet igénybe vesz, a 3.7 fejezetben
leirt, sajat tapasztalatokon alapuld ajanlas megfordi-
tasat javasoljuk. Visszavezetés esetén hadrom naponta

valtsunk at egy Uj étkezést a normaél tdpanyagdsszeté-
telre, igy pontosan figyelemmel kisérheték a rohamok
esetleges valtozasai. A rohamok ismételt megjelenése
esetén a diétat vissza kell vezetni. A jelenlegi publi-
kaciék alapjan elmondhatd, hogy az elért eredmény a
diéta abbahagyasa utan is tarthaté, a rohamszamcsok-
kenés megtartott marad (5,21).

4. DIETETIKAI SZAKMAI AJANLASOK

4.1. A ketogén-diétaval foglalkozé centrumok
minimumfeltételei
A legutdbbi 2015-6s Consensus Statement lefektette
az Uj ketogén-diétat tAmogaté kozpontok szamara a beteg-
gondozés standardjait (18). Ennek a nyilatkozatnak a f6
megéallapitasai a kovetkezbk:

1 A 2009-es Epilepszia Konszenzus Nyilatkozat a
ketogén-diétat tamogatd kozpontok ideélis kovetel-
ményeit irta le, amit alkalmazhatnak a forrashianyos
régidkban is (5).

2. Az epilepszia gyogyitasaban jaratos orvos (elsésor-
ban gyermekneuroldogus) elengedhetetlen az Uj keto-
gén-diétas team kialakitdsaban, valamint egy regiszt-
rélt, féiskolai végzettséggel rendelkezé dietetikus is
szUkséges a klasszikus ketogén-diéta bevezetésekor.
Elény, ha a szakember mar szerzett gyakorlatot ezen
a terGleten.

3. Az étrend bevezetésekor szUkséges minimalis labo-
ratériumi vizsgéalatok a kovetkezék: szérum nétrium,
kalium, bikarbonat, klor, karbamid nitrogén, kreatinin
és glukdz. A kovetés soran éhomi lipidprofil és vize-
letvizsgélat. A leleteket a gyermekneurolégus érté-
keli, és megosztja a dietetikussal.

4. A minimélis alapanyag-véalaszték miatt a multivita-
min-kiegészitést érdemes megfontolni minden keto-
gén-diétan lévé betegnek. Kilonosen oda kell figyelni
a napi megfeleld kalcium- és D-vitamin-bevitelre.
A napi mennyiségre vonatkozdan az Eurépai Elelmi-
szerbiztonsagi Hatosag (EFSA) ajanlésa iranyado (20).
A csecsemék és a gyermekek szamara elérhetének
kell lenni a ketogén-diétat tdmogato specilis gydgya-
szati célra szant élelmiszernek (el6z6 megnevezés:
tapszer), melyek minden vitamint, &svanyi anyagot és
nyomelemet tartalmaznak. Eqyéb kiegésziték (potla-
sok) vélaszthatdk, de kulonos figyelemmel kell lenni
a szénhidréttartalomra. Mindig informaélni kell, egyez-
tetni kell a dietetikussal és a kezel6orvossal.

5. Csecsemék és mas tarsbetegséggel kezelt bete-
gek korhézi felvétele ajanlott a ketogén-diétas keze-
lés megkezdésekor. Kisebb rizikdju betegeknél
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lehet vélasztani a koérhazon kivoli kezdést, de csak
a 2.pontban leirt ketogén-diétas team ajanlésait
kovetve. Kilonosen veszélyes lehet nem szakember
tdmogatasa mellett alkalmazni a ketogén-diétat.

6. Minden betegnél lehetévé kell tenni, hogy sUrgds eset-

ben elérje a ketogén-diétas team valamelyik tagjat.

4.2. A ketogén-diéta alkalmazasanak optimalis személyi,
targyi feltételei (18)

Sok tekintetben a ketogén-diétas team két f6 szakem-
bere: a dietetikus és a neurolégus. Néhany centrumban szo-
cidlis munkast, gydgyszerészt és apolét is magaban foglalo
team all rendelkezésre.
ellatasat célul kitizé liga (ILAE, International League Against
Epilepsy) munkacsoportja egydntetiien kotelezé munkatarsnak
tartja azt az orvost, aki a ketogén-diétardl ismeretekkel rendelke-
zik, és direkt mddon érintett a beteg gondozasban, része a csa-
patnak és vezetdje is. O valasztja ki a diétara alkalmas betegeket,
azonositja és iranyitja 6ket a megfeleld vizsgalatokra, és ellendrzi
az ellatést a ketogén-diéta ideje alatt. Tudja, hogy mikor kell
kezdeni, mikor kell befejezni, tudja, hogy mikor biztonségos az
antikonvulziv kezelést fokozatosan sz(kiteni, felismeri és kezeli a
mellékhatasokat. Az orvosnak kell figyelni azokra a metabolikus
viszonyokra, melyek mellett a ketogén-diéta kontraindikalt. O és
a szakképzett dietetikus személye az elsészamu kontroll a diét-
oterapias kozpontban. A munkacsoport ajanlja, hogy epilepszia-
ban képzett neuroldgus (gyermek vagy felnétt) legyen a vezetd.

A reqisztralt, oklevéllel rendelkezé, diétdban jartas diete-
tikusnak is jelen kell lennie a munkacsoportban. A dieteti-
kus tesz javaslatot a diéta fajtajara, betanitja azt a szilének,
a hozzéatartozénak. A diétat felugyeli a teljes periédus alatt,
valamint a dietetikai szempontoknak megfeleléen értékeli.
Ha szUkséges valtoztatasokat javasol, egyUttmikodve és
informalva a kezel6orvost. Szorosan kéveti a diétat, bizto-
sitva a megfelelé tdpanyagellatottsagot, meghatarozza a
taplalads madjat, segiti a beteg compliance-t.

A munkacsoport hatarozottan ajanlja, hogy az Uj
centrumokban megfeleléen képzett, tapasztalt szakember
vezesse a dietoterapia alkalmazésat.

4.3. A dietetikus szerepe, feladata (19)

A dietetikus képzettségénél fogva a gydgyitd teamben
nélkilozhetetlen taplalkozasi szakember. Feladata a kap-
csolattartas a betegekkel, a gondozdival; a diétas terv elké-
szitése és a kivitelezés segitése, a szUl6 betanitasa, a diéta
kontrollalasa, szikség esetén mddositasa.

A diétas tervnek tartalmaznia kell:

a. Taplalkozasi anamnézis felvétele (1. melléklet);

b. Energia-, és fehérjeszikséglet szamitasa;

c. A ketogén-diéta arany;,

d. A ketogén-diéta bevezetése;

e. Javasolhaté alapanyagok list4ja;

A ketdzis ellenérzése;

9. Lehetséges étrendi mellékhatasok rizikojanak csok-
kentése, folyamatos nyomon kévetés, javaslatok.

-

4.4. Dietetikus feladata a fekvibeteg-gydgyintézeti ellatas

el6tt
Célja: A beteg megismerése, kilonos tekintettel taplal-
kozasi szokasaira, igényeire, étkezési lehetéségeire, eddigi
betegségeire (1. sz. melléklet), valamint a leend6 fekvébe-
teg-gydgyintézet dietetikai szolgalatanak felkeresése, és
optimalis munkakapcsolat kialakitdsa. A 4.5 fejezetben
részletezett dietetikusi feladatok kozul az 1. [épést (Taplalt-
séagi allapot és taplalkozasi felmérés) kell elvégeznie, illetve
elékésziteni a terépia ezen szakaszéban.
» Helyszine: beteg/gondozé otthona, szaktanacsadd
helyiség.
» Gyakorisaga: hetente kétszer-haromszor (igény és
lehetéség szerint).
» |d6tartam: egy foglalkozas ajanlott idétartama
60-90 perc.

4.5, Dietetikusi munka a fekvGbeteg-gydgyintézetben

(optimélisan 3-4 nap idétartam alatt)

A dietetikus 6nallé dietetikai diagnoézisanak feléllitasa a
nemzetkozileg is elfogadott NCP (Nutrition Care Process) mad-
szere alapjan lett Gsszedllitva. A dietetikai diagndzis alapjaiban
tér el az orvosi diagndzistdl, hiszen a megvéltozott taplalékfo-
gyasztassal, a nem megfeleld taplalkozasi ismeretekkel, vagy
a nem megfelel6 és a taplalkozast aktivan befolyasold kor-
nyezeti tényezokkel/attitGddel all 6sszefiggésben, nem pedig
az orvosi team Altal leirt korképpel. Bar hazankban nincsenek
egységesitett és standardizélt dietetikai diagndzisok, a nemzet-
kozi gyakorlat ebbe az irdnyba halad napjainkban. A diagnézis
felallitasat kovetéen a dietetikus 6nallé dokumentéciot készit,
amelyet az egészséqUgyi ellatdsban részt vevo tobbi szakma
képviseldi részére is hozzaférhetsvé kell tenni (24,25).

A dietoterapias eljards négy elkilonithetd és egymassal
6sszefiggd lépésbél all (26).

451, Taplaltsagi allapot és taplalkozasi felmérés:
A dietetikus 0sszegydjti és dokumentélja a szUkséges infor-
maciokat, mint példaul a taplélkozasi anamnézist; a bio-
kémiai paramétereket; a laboratériumi, diagnosztikai, vala-
mint terapids-eljarasokat, az antropometriai méréseket; a
taplalkozassal 6sszefiggd szocio-okondmiai ismérveket,
az étkezési szokasokat, diétakat, illetve szikség esetén a
taplalkozasi napld analizisét. Jelen esetben segitséget nyujt
a neurolégusok éltal is elfogadott ,Rohamnapld”, amiben a
teljes elvégzendd vizsgalati lista megtalalhato.
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4.5.2. Taplalkozasi, dietetikai diagndzis: A dietetikus a
taplaltsagi allapot és taplalkozasi felmérés soran 6sszeqyj-
tott adatok segitségével valasztja ki a megfelelé dietetikai
diagnozist (a specidlis probléma megnevezésével), szoros
egyUttmUkodésben a gyermekneurolégus szakorvossal, aki
felallitja a terdpiarezisztens epilepszia diagndzisat. A diete-
tikus csak ezutan tehet javaslatot az étrend médositasara.

4.5.3. Intervencié: A dietetikus/taplalasi team ezutan
kivalasztja azt a taplalasi intervenciot, ami a taplalkozasi prob-
léma okét célozza meg és az allapothoz kapcsolddod tine-
tek enyhitésére iranyul. Tehat a dietetikus javasolja a keto-
gén-étrend bevezetését, ami a terapiarezisztens epilepszia
hatékony kezelési mddja. Meghatarozasra kerul az energia-,
tapanyagszikséglet, a ketogén-arany, a taplalas madja (per
os, eszkozos taplalas, specilis élelmiszerek kivalasztasa és
napi mennyiségének meghatarozasa), az ételkészitési tech-
nolégia. Ha szikséges javaslatot tesz a vitamin- és asvanyi-
anyag-potlasara is. A személyre szabott tanacsadas, a beteg,
hozzatartozo, 6nkéntes oktatasa a dietetikus feladata. (2. sz
melléklet: Ketogén-diéta megtanitasanak javasolt [épései).
A gyermekneurologus tajékoztatasa feltétlenol fontos. Ezen-
kivUl a dietetikai szolgalaton keresztil az élelmezési lzemmel
megbeszélve elkészitteti a beteggel megbeszélt étrendet.

45.4. Kovetés/Ertékelés: A folyamat utolsd |épése,
amelyet a dietetikus annak megallapitaséra hasznal fel,
hogy a gyermek, illetve a hozzatartozé elérte-e vagy halad-e
a tervezett cél felé. Tehat ellendrzi, hogy az atadott tudas
megfelel6-e a diéta elinditdsahoz, kivitelezéséhez, minden-
napi hasznalatdhoz. Méri és elemezi az antropometriai val-
tozdsokat, a ketdzis mértékét, a diéta esetleges mellékhata-
sait, a taplalkozasi szokasok valtozasait és szikség szerint
mddositja a taplalasi tervet.

» Helyszine: fekvébeteg-gyogyintézet.

o Gyakorisaga: naponta.

» |d6tartam: egy foglalkozas ajanlott idétartama

45-60 perc.
« Egyéb: nappali telefonos kapcsolattartas biztositasa.

4.6. Dietetikus feladata fekvibeteg-gydgyintézeti ellatas utan
Révid tavon (elsé 3 hénapban):

Cél: A beteg szoros kovetése, a megfelelé compliance
kialakitasanak biztositasa. Az elsé harom hénap a szervezet
4tallasanak idészaka a ketogén-diétara. Ebben az idészak-
ban hatdrozhaté meg a diéta hatékonysaga. A sikeresség
kulcsa a szoros kovetés és a legkisebb torténésekre vald
vélaszreakcid gyorsasaga. A 4.5 fejezetben részletezett die-
tetikusi feladatok kozul a 4. lépést (Kovetés/Ertékelés) kell
elvégeznie a szakembernek. A gyermekneurolégus szakor-
vossal vald kapcsolattartas és az informaciok atadasa alap-
vetd, és minimum 5 naponta meg kell torténjen. Kiemelt

feladat ebben a fazisban is a szaktanacsadas, ketogén-diéta
kivitelezésének segitése, Uj receptek megismertetése,
a diéta, a testtomegq, az esetleges mellékhatasok monitoro-
zasa, emellett szikség esetén a diéta modositasa, valamint
a ketdzis mértékének nyomon kovetése.

* Helyszine: beteg/gondozé otthona, szaktanacsadoé
helyiség.

* Gyakorisaga: hetente egyszer-kétszer (igény és lehe-
t8ség szerint), ,nappali telefonos kapcsolattartas biz-
tositasa”.

* |détartam: egy foglalkozas ajanlott, idétartama
60-90 perc.

Hosszu tavon (3 hénap utén):

Cél: A beteg kovetése, a compliance kialakitasénak
tdmogatasa. A ketogén-diéta hatasara megfeleléen csok-
ken a rohamok szdma, az esetlegesen kialakuld mellék-
hatdsok megszinnek, a ketdzis stabilizalédik. A 4.5 feje-
zetben részletezett dietetikusi feladatok kozul a Kovetés/
Ertékelés-t kell elvégeznie a dietetikusnak. A ,Roham-
napld” szakszer( kitoltése feltétlenul fontos a klinikai és
az egyéb paraméterek nyomon kovetése szempontjabdl.
Az orvos éltal meghatarozott szérum lipid-, valamint a
vitamin-, &svanyianyag-szintek monitorozasa, a laborvizs-
galatok elrendelése orvosi kompetencia. A klinikai vizs-
galatok részletezése megtaldlhaté a ,Rohamnapld’-ban.
Javaslatunk szerint, az ott meghatarozott idépontokban
kell elvégezni a leirt klinikia és laboratériumi vizsgalatokat.
Az eredmények értékelése utani diéta modositaséra a die-
tetikusnak kell javaslatot tennie. Ezenkivil, a terdpiés id6
(2 év) leteltéhez kozeledve, a dietetikus elkezdi felkésziteni
a gyermeket és hozzatartozoit a korosztalyanak megfe-
lel6 egészséges taplalkozasra, szorosan egyuttmikdodve a
gyermekneurolégussal. A rohamok visszatérése esetén, a
kezel6orvossal egyetértésben folytathatd a ketogén-diéta.

* Helyszine: beteg/gondozé otthona, szaktandcsadd

helyiség.

* (Gyakorisaga: havonta egyszer.

* |d6tartam: egy foglalkozas ajanlott

60-90 perc.

id6tartama

5. A DIETAS SZAKTANACSADAS
TERULETEI (19)

A szaktanacsadas meghatérozhat6 a nevelés egy spe-
cidlis valtozataként, amely folyamat tdgabb értelmezésben
az egész személyiségre és szociokulturdlis kornyezetére
kiterjedd céltudatos fejlesztés. Szorosan véve a diétas szak-
tandcsadas egy adott személy taplalkozasi magatartaséanak
megvaltoztatasara irdnyul. A dietetikus szamara a szakmai
tudas készségszinty elsajatitasan tul a megfelelé kommu-
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nikécids, empatids készség is elengedhetetlen feltétele a
sikeres szaktanacsadasnak.

5.1. A diétas szaktanacsadas formai és javasolt

alkalmazasuk a ketogén-diéta edukaciéja soran

* Szervezett egyéni tanacsadas: Elére megbeszélt
idépontban és helyszinen torténé beteg és/vagy
sz0l6 és dietetikus kozti konzultacié. Ez a forma
javasolhat6, amikor nagy mennyiségg, 0j, individu-
alis ismeretanyag atadaséra kerGl sor, mint példaul
fekvObeteg-gydgyintézeti ellatas el6tt, alatt és koz-
vetlen utana.

* Szervezett csoportos tanacsadés: Elére megbe-
szélt idépontban és helyszinen torténd beteg és/
vagy szul6, a beteg kornyezete (csaléddtagok, baratok,
pedagdgusok, stb.) és dietetikus kozti konzultacio. Ez
a forma javasolhaté az eddigi ismeretek, tapasztala-
tok atadasara, megbeszélésére vagy éltalanos prob-
|[émak megvitatasara. Ez a tanacsadasi forma alkal-
mazhaté a beteg kornyezetének felvilagositasakor,
valamint az utégondozas soran.

5.2. A diétas szaktanacsadas modszerei

o Elész6 mddszere: Alkalmazasa alapvetd a dieteti-
kusi munkaban, ez nyUjtja a legtébb lehetéséget, de
6nmagaban az edukalasra nem elegendd. Formai:
egyéni beszélgetés, csoportos beszélgetés, eléadas.

* frott, nyomtatott sz6 modszere: Kiegésziti, hosszy
tavon fokozza az él6sz6 mddszerét. Az individuélis
igények kielégitésére csak bizonyos esetekben alkal-
mas. Formai: emlékeztetd, tajékoztato, fuzet, szérélap,
Ujsag, konyv. Tartalma lehet: betegséggel, diétaval
kapcsolatos ismeretanyag, étlapminta, receptgyUjte-
mény, tapanyagtablazat, stb.

* Online edukaciés lehet6ségek: Relevans honlapok
ismertetése, kozésségi media lehetéségeinek bemu-
tatdsa. Minden esetben fel kell hivni a figyelmet a
karos és nem hiteles forrasbél szarmazé informéci-
Okra.

5.3. A diétas szaktanacsadasban alkalmazhaté

szemléltetd eszkdzok

Az él6, de az irott sz6 mellett is célszer( a hatdsosséag
fokozésa érdekében a szemléltetés valamelyik modszerét
alkalmazni. Elénye, hogy az els6 jelzérendszeren keresz-
tol hat (latas, hallas, tapintés, izlelés, stb.), és az emberek
tobbsége ezen ingerekre nagyon fogékony, nagy haté-
konysagu a tanulasi folyamat rogzitésénél. Lényeges, hogy
a szemléltetés tényleges megvaldsitasa elétt ismertessik
az anyagot/targyat/ételt, ezzel iranyitva a tanacsadasban
résztvevok figyelmét. A szemléltetés eszkozei: természe-

tes targyak vagy azok reprodukcidi, plakatok, mozgoéfilmek
(pl. ételkészités folyamata), reklamok, gyakorlatban tor-
ténd ételkészités, stb.

6. OSSZEFOGLALAS

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a ketogén-
diéta hatékony mddszer a terapiarezisztens epilepsziasok
kezelésében. Jelenleg tobb multicentrikus, randomizalt
klinikai vizsgalat all rendelkezésre, valamint a nemzetkozi
munkacsoport 4ltal Osszeéllitott konszenzus javaslat is
hasznélhat6 a betegek kivalasztasara, a diéta kivitelezésére
és a kontrollok elvégzésére. Biztonsadgosan hasznalhatd, ha
a személyi és a targyi feltételek adottak és megtartottak.
A diéta nem csak a rohamok szdméra és a rohamok
idejére lehet pozitiv hatassal, de a kognitiv funkciok is
megtartottak maradnak, a gyermekek fejleszthetGségét
is leirtdk a tanulményok. Ezzel parhuzamosan a csaléddok
életmindsége is jelentés javul. A sikeres terapia érdekében
a szakszemélyzet felkészUltsége, a szUl6k, valamint a szUlék
mellett a paciensek edukacidja alapvet6 fontossagu abban
az esetben, ha az életkordbdl kifolyblag megvalésithatd
edukacidja. Végezetil ismételten kiemelnénk, hogy a
ketogén-diéta bedllitdsa csak a fent emlitett diagnozisok
esetén igazolt, az itt nem targyaltakon tUl, egyéb terileteken
torténd alkalmazasra nincsenek evidencidk, igy ezen
munkacsoport nem is javasolja azt.

A cikk alapjat Richter Eva, dietetikus, taplalkozastudo-
manyi szakember, MSc, alakitotta ki, aki a ketogén-diéta
terUletén, a legnagyobb tapasztalattal rendelkezd személy, a
végig Magyarorszagon. Ezek is felhasznalasra keriltek a
konszenzus megalkotasakor. Havasi Aniké, dietetikus, kom-
munikaciés szakember MSc, vezette be és épitette fel a
ketogén-diéta hasznalatat, a nemzetkozi szakmai publika-
cidk alapjan, és megszervezte a hazai konszenzus kialaki-
tasat. A nemzetkozi kitekintése is alapjat képezi a konszen-
zusnak. Dr. Altmann Anna, Szent Janos Kérhaz és Eszak-bu-
dai Egyesitett Kérhazak, gyermekneurolégus féorvos, Prof.
dr. Fogarasi Andras, a MRE Bethesda Gyermekkdérhaz Neu-
rolégiai Osztalydnak vezetdje és Dr. Farkas Viktor, a Sem-
melweis Egyetem |. sz. Gyermekklinikajanak gyermekneu-
rolégus féorvosa, a gyermekkori epilepszia orvosszakmai
részének kidolgozasaban vettek részt. Mindhdrman kiemel-
kedb elméleti és szakmai tapasztalattal rendelkeznek a
gyermekkori epilepszidk kezelésében, beleértve a keto-
gén-diétat is. KI, BKK, PE, Sz.ZS, FK, dietetikusok szakmai
tapasztalatukkal allnak a konszenzus mellett.
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KONSZENZUS A KETOGEN-DIETA ALKALMAZASARA

1. szdmu melléklet
Taplalkozasi anamnézis ketogén-diétahoz

Beteg neve: Sz0l6 neve:
Cime: Tel: E-mail:
Beteg életkora: Sz0l6 foglalkozésa:

Jelen diagnozis:

El6z6 betegségei:

Orvosi utasitas a diétara vonatkozodan:

Vizsgélati eredmények:

Rendszeresen szedett gydgyszerek:

Korabbi betegségek:

Bélmuikodés:

Testtomeq: Magasséag:

Elelmiszer-beszerzési lehetéségek:

Eletkorolmények:

Etkezésre fordithaté koltség:

Napi tevékenységek: intézményben otthon | egyéb

Sport: “alkalom/hét mit id6tartam | intenzitas
Napi étkezés szama: Napi étkezés helye: - Kérolménye:

Elelmiszer-fogyasztas: gyakran fogyasztott nem kedvelt panaszt okozd
cereéliak ' '

z6ldségek

gyumolcsok

tejtermékek
husfélék

édességek

tojas

folyadék

Jellemz6 étkezések

Reggeli:

Tizorai:
Ebéd:
Uzsonna:

Vacsora:

Melyek a kedvenc ételei:

Melyek a nem kedvelt ételei:

Melyek a panaszt okozd ételek:

Kedvelt fGszerek:

Egyéb megjegyzések:

Megjelenés datumai és konzultacié tartalma:
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2. szamu melléklet

KONSZENZUS A KETOGEN-DIETA ALKALMAZASARA

Ketogén-diéta megtanitasanak javasolt épései

Tajékoztatas a ketogén-diétardl a szulék, gondozok, stb.

szintjén. Erdemes a leggyakoribb kérdéseket mar elére

tisztazni, hogy a szUl6, gondozd tudja, hogy mire szamit-

hat. Szinte biztos, hogy az elsé lépcsd tényleges megva-

|6sitasa tobb tanacsadési alkalmat igényel.

* Miaketogén-diéta?

» Hogyan mikadik a ketogén-diéta?

e Mikor derul ki a hatdsossaga?

» A beteg hogy fogja érezni magét a diéta alatt?

» Mennyi ideig kell diétadzni hatasossag esetén?

« Ki éllithatja 6ssze az étrendet?

» Ki mddosithat az étrend 6sszeéllitasan?

» Elhagyhato-e a gyogyszer?

* Vannak-e mellékhatasok, mik azok és kivédhet6k-e?

» Milyen étrend-kiegészitésre van szUkség?

» Milyen nehéz a diétas ételeket elkésziteni?

» Milyen nehéz a diétat betartani?

» Kell-e kérhazban lenni? Mennyi ideig kell kérhazban
lenni? Ott mi fog torténni?

» Milyen veszélyei vannak a ,melléevésnek”™?

» Hogyan ellendrizhet6 a diéta betartasa?

» Mit tudjon a kérnyezet?

. Ajavasolt és kerilendd nyersanyagok ismertetése
Milyen tapanyagtartalmi ételeket kell kerUlni, és mit
lehet gyakrabban fogyasztani.

Tapanyagtartalom szdmitasanak megtanitasa

A tapanyagok a taplalék kémiailag és bioldgiailag jél
meghatarozhaté alkotdrészei, amelyek az élé szervezet
mUkodésében sokrétl feladatot latnak el. Megkilonboz-
tetjuk a testépité fehérjéket, az energiat add szénhidra-
tokat és zsirokat, illetleg a szervezet anyagcseréjének
szabélyozasadban részt vevé vitaminokat és asvanyi
anyagokat. A tapanyagokat alapvetéen két nagy cso-
portba lehet sorolni, az energiat addkra - zsirok, szén-
hidratok és fehérjék -, valamint az energiat nem addkra
- vitaminok, asvanyi anyagok. A szervezetben az anyag-
csere-folyamatok hataséra az energiat adé tdpanyagok
lebomlanak, ekozben kilonbdzé mennyiségl energia
szabadul fel. Egy gramm zsir elégetésekor a szerve-
zetben 93 kcal energia keletkezik, mig egy gramm
szénhidrét, illetve fehérje esetében minddssze 4,1 kcal.

3. szdmU melléklet

Egy-egy étel vagy ital energiatartalmét a benne lévé
energiat ado tapanyagok mennyisége hatarozza meg,
taplalkozas-élettani értékét azonban az 6sszes tapanyag
mennyisége és aranya.

. Etelkészités megtanitasa, az vj izvilag elfogadasanak

segitése

Megvaldsitasa akkor sikeril legjobban, ha a gyakorlatban,
kozosen torténik, akar egyéni, akar csoportfoglalkozés
kereténben.

. Kisétkezés 6sszeallitasa (recepttel, szamitassal,

készitési méddal)

Kezdetben egyszer( tizérai, uzsonna ételeket allitsunk
Ossze kdzdsen, majd a szuld vagy gondozd egyedul a
dietetikus jelenlétében.

. Féétkezés dsszedllitasa (recepttel, szamitassal,

készitési méddal)

Kezdetben egyszer( reggelire, majd ebédre adhatd
ételeket allitsunk 6ssze kdzdsen, majd a szuld vagy
gondozd egyedul a dietetikus jelenlétében.

. Teljes napi étrend 6sszeéllitasa (recepttel, szadmitassal,

készitési méddal)

Ha mar elég gyakorlott ,0sszedllitd” a sz0l6, ezt akar
onélldéan is végezheti otthonaba, de lényeges, hogy a
kiprébalas elétt azt ellendrizzik, az esetleges hibakat
korrigaljuk.

. Receptek atalakitasa, 0j receptek gyartasa

Ha méar elég gyakorlott a szUl6 ezt akar énalléan is
végezheti otthonaba, de lényeges, hogy a kiprobélas
el6tt azt ellendrizzUk, az esetleges hibékat korrigaljuk.

. Vératlan szituacidk, események kezelése a ketogén-

diéta mellett

« Hogyan lehet részt venni rendezvényeken (szuletés-
napi parti, farsang, iskolai Unnepség, kirdndulés, tabor,
nyaralés, stb.)?

* Mit kell tenni betegség esetén?
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KONSZENZUS A KETOGEN-DIETA ALKALMAZASARA

Ketogén-diéta kiszamitasa

Szamitsa ki a margarinos burgonya energia- és tapanyagtartalmat, fehérjére, zsirra, szénhidratra, C-vitaminra és kalciumra
vonatkoztatval

Anyagkiszabas: tisztitott burgonya 70 g; margarin 3 g

Nyersanyag Energia (kcal) Fehérje () Zsir (g) Szénhidrat (g)  C-vitamin (mg)  Kalcium (mg)
100 g
Burgonya 94 25 02 20,0 100 70
Margarin 737 03 790 0,2 - -

Forras: Rodler Imre (szerk): Uj tapanyagtablazat (kivonat), Medicina Kényvkiado Zrt, 2005

A tapanyagtartalom szamitédsanak altalanos képlete:

100 g/db nyersanyagban . @ kiszdmitandé nyersanyag
|évé tapanyagtartalom mennyiségével (g/db-ban)

100

70 g burgonya tapanyagtartalmanak kiszamitasa:

Energia Fehérje Zsir Szénhidrat C-vitamin Kalcium
(keal) () () (9) (mg) (mg)
94x70 25x70 02x70 20x70 10x70 _ /x70
100 = 65,80 100 = 175 100 = 014 100 = 14,00 100 = 700 100 = 490

Az étel energia- és tapanyagtartalma:

Energia Fehérje Zsir Szénhidrat C-vitamin Kalcium
Nyersanyag ~ Mennyiség (kcal) (9) (9) (9 (mg) (mg)
Burgonya 709 65,8 1,75 014 14,0 70 49
Margarin 39 221 - 2,37 - - -
Osszesen: 8791 175 2,51 14,0 70 49
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