EDUKAFARM

farmi news

R
U

sl EKAREN.

MUDr. Martin Kudr,
Klinika détské neurologie
2.LF UK a FN Motol

Hladovéni bylo pouZivdno

k lécbé epilepsie jiz minimdl-
né od starovéku a jako jedi-
nou terapeutickou moznost
Jjej uvddi Hippokratovskd
sbirka. Prvni prdce o efektu
hladovéni na mnoZstvi zd-
chvatt byly publikovdny po-
Cdtkem 20. stoleti (Guelpa &
Marie, 1911), nedlouho na to
byl popsdn obdobny ucinek
u ketogenni diety s vysokym
obsahem tukd a nizkym ob-
sahem cukrt (Wilder, 1921).
Do objeveni phenytoinu
(Merritt & Putnam, 1938) byla
ketogenni dieta Siroce pouzi-
vanou lé¢bou epilepsie s dob-
rymi vysledky zejména u déti.
Ndsledny rozmach novych
antiepileptik ji vsak odsunul
na okraj zdjmu.
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Staré nemusi byt Spatné

V' renesanci ketogenni diety
na konci 20. stoleti sehrdl vyznam-
nou roli porad televize NBC Date-
line, ve kterém byl prezentovan pfi-
béh dvouletého chlapce Charlieho
s farmakorezistentni epilepsif, u né-
hoz byla ketogenni dieta jedinou
Uspésnou lé¢bou. Charlieho otcem
zalozend nadace rozsifuje povédo-
mi o ketogenni dieté mezi laickou
i odbornou vefejnosti dodnes. Po-
Cet publikaci o ketogenni dieté kaz-
doro¢né stoupd a v soucasné dobé
je publikovano i nekolik randomizo-
vanych prospektivnich studii.

Zdkladem ketogenni diety je
strava bohatd na tuky a chudd
na sacharidy s minimalnim po-
trebnym mnozstvim bilkovin. Pfi
odbourdvani tukd dochazi ke vzni-
ku ketoldtek. Za sytého stavu jsou
neurony  vyzivovany  glukézou,
k jejimuz prenosu burka vyuziva
GLUT1 transportér. Pri ketogenni
dieté vstupuji ketoldtky do neu-
rond pomoci MCT transportéru
a zapojuji se pres acetoacetyl-koen-
zym A a nasledné acetyl-koenzym
A do citradtového cyklu a nasledné
do respira¢niho fetézce. Presny
antikonvulsivni mechanismus keto-
ldtek neni zndmy, predpokladaji se
obecné mechanismy jako zména
excitability bunék v ddsledku zmé-
néného energetického metaboli-
smu, zmény v produkci neurotan-
smiterd, neuromodulatord a synap-
tické transmise a zmény ve slozenf
extracelularniho prostredi.
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c¢innost potvrzuje
i klinicka praxe

Ketogenni dieta je v soucasné
dobé uZivanad predevsim u dét-
skych pacientd s farmakorezis-
tentni epilepsii (s nedostate¢nou
kontrolou zachvatl pfi spravném
podavani dvou ¢i vice antiepilep-
tik), metodou prvni volby je dieta

0GR Gliogenni diety v léché
tl{utl G rezistentni epilepsie

u GLUT1 deficience, Ize ji vyuzit
i u pacientl s deficienci pyruvatde-
hydrogenazy.

Zavadéni diety vyzaduje Uzkou
spolupraci Iékafe, nutricniho te-
rapeuta a pacienta a jeho rodiny.
Dieta je zahajena lacnénim (které
na nékterych pracovistich neni vy-
zadovano). Nasledné je pacient pfi
nékolikadenni hospitalizaci preve-
den na dietu o poméru tukd vaci
bilkovindm a sachariddm 4:1, pou-
ziva se i pomér 3:1 a 1:1 — modifi-
kovana Atkinsova dieta. V pribéhu
hospitalizace jsou nutné pravidelné
odbéry krve (biochemie, glykémie,
ASTRUP) a moci (ketolatky), pacient
je bedlivé sledovan z hlediska epi-
leptologického.

Nynije v CR dostupny pFipravek
KetoCal, ktery obsahuje potfebny
pomér zivin a je tak vhodny pro
zahajeni ketogenni diety, ale i pro
mimoradné udalosti jako je ne-
moc, dovolend apod. ¢i jako prisada
do vareni. Nutnosti je doplnovéni
vitaminG (C, E, B-komplex) a mine-
ralnich latek (zejménaCa). Zvlasté
u pacientl lé¢enych valprodtem je
nékdy nutna substituce karnitinu.
Specifikem farmakoterapie u paci-
entl s ketogenni dietou je nutnost
omezeni pfijmu sacharid@ i v bézné
pouzivanych lécich, které obsahuiji
sacharidy jako pomocné latky.

Ke zhodnocenf Uc¢inku by méla
byt dieta dodrzovdna nejméné
3 mésice, pfi neuspéchu je nutné
vysazovat dietu se snizenim pome-
ru zivin kazdy tyden.V opacném pri-
padé je dieta dodrzovdna 2-3 roky
a poté je pomalu vysazovdna se
snizenim pomeéru zivin po 3-6 mé-
sicich. V. mnoha pripadech efekt
na zachvaty pretrvava i po vysazeni
diety. Pri dobré toleranci ze strany
pacienta vsak neni vysazeni diety
nezbytné.

Pro télo neobvykly pomér zivin
muaze byt pficinou nezddoucich
ucinkd diety. Mezi prfechodné pat-
fi nauzea, zvraceni, hypoglykémie,
acidéza, spavost a dehydratace.

Z dlouhodobého hlediska hrozi
nefrolitidza, obstipace, dyslipidé-
mie, poruchy rlstu a osteopordza.

Zaveér

Ketogenni dieta predstavuje
ucinnou lé¢ebnou modalitu u paci-
entd s farmakorezistentni epilepsil.
S narGstem znalosti a rozsifenim
diety v poslednich letech se da oce-
kavat jeji vyuziti i v ¢asnéjsich fazich
antiepileptické terapie.

Kazuistika

N. K. je divka s farmakorezistent-
ni idiopatickou epilepsii s exacerbaci
ve veku 4 rokd a 6 mesicl. Ve 4 letech
a 9 mésicich prodélala varicellovou
encefalitidu, epileptické  zachvaty
poté nebyly nikdy dlouhodobé kom-
penzovany. Nejcastéjsimi  zachvaty
byly frontalni absence. V terapii vy-
stiidala nékolik antiepileptik s nut-
nosti pravidelného uzivani diazepa-
mu, longitudinalné byly podavany
kortikoidy. | pres tézky pribéh epi-
lepsie nedochdazelo u divky k mentél-
ni deterioraci.V 8 letech a 6 mésicich
byla zahdjena ketogenni dieta, na je-
jimz pocatku divka dostévala antiepi-
leptickou terapii v podobé valproétu,
ethosuximidu a diazepamu. Pfi najiz-
déni na dietu doslo k dalsimu deba-
klu z&chvatd s nutnosti prechodné-
ho podavani i.v. valproatu. Do dvou
mésicl od zahajeni se ale pocet za-
chvatl vyrazné snizil. Dévcéatko dietu
dobre zvlddalo, nutnosti byla substi-
tucni terapie karnitinem (pfipravek
Carnitene), postupné byl vysazen
diazepam. Po dvou letech uzivani di-
ety utrpéla divka kompresivni fraktu-
ru Th obratld, kratce poté frakturu le-
vého nértu; vzhledem k pocinajici os-
teopordze byla proto dieta po trech
letech definitivné ukoncena. Pocet
zachvatd je vsak u divky i naddle mi-
nimalni a onemocnéni je dlouhodo-
bé kompenzovano.




