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Staré nemusí být špatné 

V renesanci ketogenní diety 

na konci 20. století sehrál význam-

nou roli pořad televize NBC Date-

line, ve kterém byl prezentován pří-

běh dvouletého chlapce Charlieho 

s farmakorezistentní epilepsií, u ně-

hož byla ketogenní dieta jedinou 

úspěšnou léčbou. Charlieho otcem 

založená nadace rozšiřuje povědo-

mí o ketogenní dietě mezi laickou 

i odbornou veřejností dodnes. Po-

čet publikací o ketogenní dietě kaž-

doročně stoupá a v současné době 

je publikováno i několik randomizo-

vaných prospektivních studií.

Základem ketogenní diety je 

strava bohatá na tuky a chudá 

na sacharidy s minimálním po-

třebným množstvím bílkovin. Při 

odbourávání tuků dochází ke vzni-

ku ketolátek. Za sytého stavu jsou 

neurony vyživovány glukózou, 

k jejímuž přenosu buňka využívá 

GLUT1 transportér. Při ketogenní 

dietě vstupují ketolátky do neu-

ronů pomocí MCT transportéru 

a zapojují se přes acetoacetyl-koen-

zym A a následně acetyl-koenzym 

A do citrátového cyklu a následně 

do respiračního řetězce. Přesný 

antikonvulsivní mechanismus keto-

látek není známý, předpokládají se 

obecné mechanismy jako změna 

excitability buněk v důsledku změ-

něného energetického metaboli-

smu, změny v produkci neurotan-

smiterů, neuromodulátorů a synap-

tické transmise a změny ve složení 

extracelulárního prostředí.

Účinnost potvrzuje 

i klinická praxe

Ketogenní dieta je v současné 

době užívaná především u dět-

ských pacientů s farmakorezis-

tentní epilepsií (s nedostatečnou 

kontrolou záchvatů při správném 

podávání dvou či více antiepilep-

tik), metodou první volby je dieta 

u GLUT1 defi cience, lze ji využít 

i u pacientů s defi ciencí pyruvátde-

hydrogenázy.

Zavádění diety vyžaduje úzkou 

spolupráci lékaře, nutričního te-

rapeuta a pacienta a jeho rodiny. 

Dieta je zahájena lačněním (které 

na některých pracovištích není vy-

žadováno). Následně je pacient při 

několikadenní hospitalizaci převe-

den na dietu o poměru tuků vůči 

bílkovinám a sacharidům 4:1, pou-

žívá se i poměr 3:1 a 1:1 – modifi -

kovaná Atkinsova dieta. V průběhu 

hospitalizace jsou nutné pravidelné 

odběry krve (biochemie, glykémie, 

ASTRUP) a moči (ketolátky), pacient 

je bedlivě sledován z hlediska epi-

leptologického. 

Nyní je v ČR dostupný přípravek 

KetoCal, který obsahuje potřebný 

poměr živin a je tak vhodný pro 

zahájení ketogenní diety, ale i pro 

mimořádné události jako je ne-

moc, dovolená apod. či jako přísada 

do vaření. Nutností je doplňování 

vitamínů (C, E, B-komplex) a mine-

rálních látek (zejménaCa). Zvláště 

u pacientů léčených valproátem je 

někdy nutná substituce karnitinu. 

Specifi kem farmakoterapie u paci-

entů s ketogenní dietou je nutnost 

omezení příjmu sacharidů i v běžně 

používaných lécích, které obsahují 

sacharidy jako pomocné látky.

Ke zhodnocení účinku by měla 

být dieta dodržována nejméně 

3 měsíce, při neúspěchu je nutné 

vysazovat dietu se snížením pomě-

ru živin každý týden. V opačném pří-

padě je dieta dodržována 2-3 roky 

a poté je pomalu vysazována se 

snížením poměru živin po 3-6 mě-

sících. V mnoha případech efekt 

na záchvaty přetrvává i po vysazení 

diety. Při dobré toleranci ze strany 

pacienta však není vysazení diety 

nezbytné.

Pro tělo neobvyklý poměr živin 

může být příčinou nežádoucích 

účinků diety. Mezi přechodné pat-

ří nauzea, zvracení, hypoglykémie, 

acidóza, spavost a dehydratace. 

Z dlouhodobého hlediska hrozí 

nefrolitiáza, obstipace, dyslipidé-

mie, poruchy růstu a osteoporóza.

     Závěr  

Ketogenní dieta představuje 

účinnou léčebnou modalitu u paci-

entů s farmakorezistentní epilepsií. 

S nárůstem znalostí a rozšířením 

diety v posledních letech se dá oče-

kávat její využití i v časnějších fázích 

antiepileptické terapie.

     Kazuistika

N. K. je dívka s farmakorezistent-

ní idiopatickou epilepsií s exacerbací 

ve věku 4 roků a 6 měsíců. Ve 4 letech 

a 9 měsících prodělala varicellovou 

encefalitidu, epileptické záchvaty 

poté nebyly nikdy dlouhodobě kom-

penzovány. Nejčastějšími záchvaty 

byly frontální absence. V terapii vy-

střídala několik antiepileptik s nut-

ností pravidelného užívání diazepa-

mu, longitudinálně byly podávány 

kortikoidy. I přes těžký průběh epi-

lepsie nedocházelo u dívky k mentál-

ní deterioraci. V 8 letech a 6 měsících 

byla zahájena ketogenní dieta, na je-

jímž počátku dívka dostávala antiepi-

leptickou terapii v podobě valproátu, 

ethosuximidu a diazepamu. Při najíž-

dění na dietu došlo k dalšímu deba-

klu záchvatů s nutností přechodné-

ho podávání i.v. valproátu. Do dvou 

měsíců od zahájení se ale počet zá-

chvatů výrazně snížil. Děvčátko dietu 

dobře zvládalo, nutností byla substi-

tuční terapie karnitinem (přípravek 

Carnitene), postupně byl vysazen 

diazepam. Po dvou letech užívání di-

ety utrpěla dívka kompresivní fraktu-

ru Th obratlů, krátce poté frakturu le-

vého nártu; vzhledem k počínající os-

teoporóze byla proto dieta po třech 

letech defi nitivně ukončena. Počet 

záchvatů je však u dívky i nadále mi-

nimální a onemocnění je dlouhodo-

bě kompenzováno.

Role ketogenní diety v léčbě 

farmakorezistentní epilepsie
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Hladovění bylo používáno 

k léčbě epilepsie již minimál-

ně od starověku a jako jedi-

nou terapeutickou možnost 

jej uvádí Hippokratovská 

sbírka. První práce o efektu 

hladovění na množství zá-

chvatů byly publikovány po-

čátkem 20. století (Guelpa & 

Marie, 1911), nedlouho na to 

byl popsán obdobný účinek 

u ketogenní diety s vysokým 

obsahem tuků a nízkým ob-

sahem cukrů (Wilder, 1921). 

Do objevení phenytoinu 

(Merritt & Putnam, 1938) byla 

ketogenní dieta široce použí-

vanou léčbou epilepsie s dob-

rými výsledky zejména u dětí. 

Následný rozmach nových 

antiepileptik ji však odsunul 

na okraj zájmu.

Více informací na www.edukafarm.czneurologie
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