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Prakticke aspekty ketogenni diety

Magr. Tereza Vrabelova, Bc. Marieta Balikova
Oddg¢leni lécebne vyzivy, Fakultni nemocnice v Motole

Ketogenni dieta byla v poslednim desetileti nejvice pou-
zivanym nefarmakologickym zpisobem lécby refrakterni
epilepsie (nereagujici na spravné podavani dvou ¢i vice an-
tiepileptik) u déti. Epilepsie je onemocnéni, které postihuje
0,5-1% svétové populace. V 60% nastupuje jiz v détském
véku, 20-30% pacienti trpi refrakterni epilepsii, v CR je to
priblizng 250 000 lidi.

UspéSnost diety a doba trvani

Ketogenni dieta sniZzuje u poloviny pacientt zachvaty
0 50%, u tietiny dokonce az o 90%. Efekt diety se mize
projevit jiz po dvou tydnech od zahajeni, ale zpravidla se do-
stavuje po pul roce. Vzhledem k individualnim rozdilam se
doporucuje provadét zhodnoceni prinosu diety neurologem
po tiech mésicich. Dieta vétSinou trva dva roky. NeG¢innou
dietu je mozné ukoncit béhem jednoho tydne. V pripadé
acinné diety, ktera byla drzena dva az tfi roky, se doporu-
cuje snizovat pomer zivin vzdy o jeden stupen za dva az tfi
tydny. V dieté se mize pokracovat i po tiech letech léchy,
doporucuje se vsak piejit na mirnéjsi formu diety ve smyslu
sniZzeni poméru. Pomérem Zivin je mySleno mnozstvi tuku
k mnoZstvi bilkovin a sacharidi v gramech.

Principy, indikace, vySetieni, kontroly

Ketogenni dieta v zévislosti na zvoleném poméru obsa-
huje velké mnozstvi tuku, primérené mnozstvi bilkovin pro
rast a velmi malé mnozstvi sacharidi. Prestoze mechanismy
Gcéinku nejsou zcela jasné, cilem diety je navozeni ketdzy
za zvySené tvorby ketolatek, které se stavaji misto glukozy
hlavnim energetickym substratem pro mozek. Kromé¢ epi-
lepsie je dieta jedinou Ié¢bou deficitu glukézového transpor-
téru GLUT1 a deficitu pyruvat dehydrogenazy.

Pred zahajenim ketogenni diety pacient musi podstoupit
spoustu vySetieni, od stanoveni riznych parametri v Krvi
pies antropometrii a stanoveni kostniho véku aZ k vySetreni
mozkové aktivity, vySetieni srdce, ledvin a jater. Ketogenni
dieta je vzdy kontraindikovana u pacientt s poruchami me-
tabolismu tukt, mize byt zakazana, pokud se odhali po vy-
Setienich n¢jaka zdravotni komplikace nebo se predpoklada,
Ze pacient a jeho rodina budou Spatné spolupracovat. Vzhle-
dem ke sloZitosti diety a vyrazné dysbalanci Zivin mohou
u této diety hrozit akutni i pozdni komplikace, se kterymi
véetné jejich feSeni by mél byt pacient a jeho rodina sezna-
meni. NejcastéjSi komplikaci, ktera pacientovi hrozi je hy-
poglykemie. Casté hypoglykemie jsou daivodem pro ukon-
¢eni diety. Z tohoto dtivodu by mél byt pacient pravidelné
sledovan na neurologii.

Nastaveni diety

Ketogenni dieta se nastavuje za hospitalizace. Pied nastu-
pem do nemocnice podavame vedeii bez cukri a sladkosti.
Po vecefi zacina hladovéni. Prvni a druhy den hospitalizace
pokracuje hladoveéni, pacient pije vodu, neslazeny ¢aj a pod-
stupuje fadu vysetieni. Sleduji se glykemie po 4-6 hodinach,
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krevni obraz a diferenciél, biochemické ukazatele, hladina
antiepileptik, nativni zaznam elektroencefalogramu. Pokud
vSe probiha dobie, treti den nastupuje ket6za a pacientovi
za¢iname podavat 1/3 davky propocitané stravy. Ctvrty den
podavame 2/3 davky propogcitané stravy. Paty den hospitali-
zace pacient ptijima plnou davku propocitané stravy.

Role nutriéniho terapeuta pii ketogenni dieté

Netieba pochybovat, Ze se neurolog bez nutri¢niho tera-
peuta pii této lécbé neobejde. Po indikaci ketogenni diety
neurologem a souhlasu rodiny za¢ina nutricnimu terapeu-
tovi spousta mravenci prace. Pied samotnou hospitalizaci
je velmi vhodné se skontaktovat s rodinou ¢i pacientem,
a to nejlépe mésic pred planovanym piijezdem. Pokud neni
mozné pro vzdalenost nemocnice a bydlisté domluvit osob-
ni konzultaci, je dobré spolu komunikovat elektronicky
a po telefonu.

Role NT pied hospitalizaci

Z praxe se osveédcuje, Ze je tieba rodiné poskytnout struc-
né, ale relevantni informace a vyhnout se tak piipadnému
vyvraceni mytd, na které mohou rodi¢e nebo zakonni za-
stupci nezletilych pacientii mezitim narazit na internetu.
Po poskytnuti zakladnich pravidel diety by mél nutri¢ni te-
rapeut v prvni fadé zmapovat stravovaci zvyklosti pacienta
véetné alergii a intoleranci, mél by prozkoumat pacientovy
averze a preference a pomoci téidenniho zdznamu stravy
propocitat pramérny piivod energie a zakladnich Zivin.
Po této fazi je dobré se opét vratit k postupné edukaci a ro-
dicam pro predstavu poslat ukazky jidelnicka (Tab. €. 1)
ilustrujicich, jak se jejich potomek muZze stravovat v nemoc-
nici a jak mize vypadat jidelni¢ek v domacich podminkach.
Déle je potieba rodinu sezndmit s vhodnymi potravinami,
které se v jidelnicku pacienta jiZ vyskytuji, a s potravinami
vhodnymi, ale méné obvyklymi (Tab. €. 2), které by bylo
dobré pred hospitalizaci vyzkouSet, opakované s nimi dité
seznamovat a samoziejmeé zjistit, zda ditéti chutnaji.

Ptiblizné mésic pred hospitalizaci se doporucuje zatradit
»piedzahajovaci“ fazi, ktera spociva v omezeni sladkosti,
sladkého peciva a slazenych napoju, v lehkém snizeni ptiloh
a peciva, zafazenim tuénéjSich potravin napi. volbou plno-
tuénych mléénych vyrobka a tu¢ngjsich uzenin, nabidkou
majonézy, tatarské omacky, orechii, semen, tundka v oleji ¢i
avokada apod. Tato ,,predzahajovaci* faze by neméla ovliv-
nit vyhodnoceni téidenniho zéznamu stravy, proto je dobré
s edukaci ketogenni diety a doporucenim ,,predzahajovaci*
faze vyckat az po vyhodnoceni jidelnicku. V zavislos-
ti na moznostech lazkového oddéleni, nemocniéni kuchy-
né a preferencich a averzich pacienta je potieba se s rodici
domluvit na zajisténi nejnutngjSich kuchytiskych pomicek
a vhodnych potravin, které si rodina ptiveze na hospitaliza-
ci, ptipadné je vhodné poskytnout informace, kde v arealu
a okoli nemocnice chybgjici a ¢erstvé potraviny v prabéhu
hospitalizace mohou dokoupit.
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Tabulka €. 1. Ukéazka jednodenniho jidelni¢ku pro ketogenni dietu s pomérem 4:1
(chlapec, 6 let, 22 kg, 114 cm, averze k ¢erstvému ovoci, k nékteré ¢erstvé zeleniné a nékterym druhim uzenin)

Snidané kakao z 0,5 g kakaa, 0,5 g stevie, 40 g 30 % Slehacky (dolité do pozadovaného objemu vodou)
pomazanka z 10 g Luciny, 15 g masla a 10 g strouhaného 45% eidamu
10 g seminkovo-zeleninovych krekra (mrkvank)

salat z 60 g rajcat a 6,4 g rostlinného oleje, na ozdobu 8 g jablka

Dopoledni sva¢inka dezert z 50 g 30 % zakysané smetany, 2 g 30% Slehacky, 1 g chia semen, 1 g strouhaného kokosu, 1,8 g Pro-
tifaru (suSena mléc¢na bilkovina), 0,2 g stevie

Obéd smés z 38 g libového veptrového masa, 20 g Speku, 20 g mrazeného hrasku a 34 g cerstvé mrkve, pripravené
na 5 g oleje a polité 9,2 g masla

salat z 10 g majonézy a 30 g ledového salatu

Odpoledni svaéinka salat z 12 g herkulesu, 16 g majonézy, 20 g okurky, 10 g ledového salatu, 5 g papriky, 5 g rajcete, 2,4 g oleje,
posypany 1 g slune¢nicovych semen

Vecere kakao z 0,2 g kakaa, 0,3 g stevie, 20 g 30% Slehacky (dolité do poZzadovaného objemu vodou)

salat z 20 g avokada, 63 g ¢ervené papriky, 10 g ledového salatu, 17 g tunaka v oleji, 4,5 g oleje a 10 g majonézy
10 g Vita zeleninovych placek

pomazéanka z 10 g mésla utfeného s 10 g Luciny

Tabulka ¢. 2. Méné obvyklé potraviny nahrazujici bézné
suroviny a potraviny:

raw krekry

vecéerni bilkovinné chleby

pomazanky z ofechi a arasida

rizné zpracovana semena a orechy do podoby oleje, mouky,
lupinkid, pomleté atd.

téstoviny a ryze vyrobené z houby konjak nebo z moiskych ras L , . io
potraviny z vajegnych bilki nova generace dotykovych terminalu

K zakoupeni:
v prodejnach se zdravou vyZivou, biopotravinami apod.

ve velkych supermarketech
v drogeriich

v low-carb shopech

na e-shopech

Navrh mnozstvi energie a Zivin pro ketogenni dietu vy-
chazi kromé presné danych vzorct a doporuceni dle véku
i z individudlnich charakteristik pacienta, napiiklad z pii-
tomnosti a stupné neprospivani, aktualni a ideélni télesné
hmotnosti, piedchoziho pramérného privodu energie a zi-
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Senosti je proto lepSi domluvit se na péti az Sesti stejné velkych
jidlech, nebo na tiech stejné velkych hlavnich jidlech a dvou az
tiech svacinach, které budou poloviéni nez hlavni jidla. Je to
vyhodné, protoze rodi¢e nemusi neustale piepocitavat oblibena
jidla, mohou si zavést kucharku s recepty a podle té jidla rovnou
pripravovat, mohou rychle a snadno improvizovat v ptipadg, Ze
pacient jidlo odmita, nebo pokud béhem piepravy jidla doslo
k jeho znehodnoceni (napt. vyliti), a také se vyvaruji chyb,
ke kterym by pfi prepoctech zivin mohlo dojit.

Role nutri¢niho terapeuta béhem hospitalizace

Béhem hospitalizace nutri¢ni terapeut zpravidla denné
navstévuje pacienta s rodicem. Edukuje je o podstaté die-
ty, jejim pribéhu, o vhodnych a nevhodnych potravinach,
vhodnych a nevhodnych volnych a skrytych tucich, nahra-
déch peciva, piiloh a mouénikt, kombinaci potravin a napa-
dech na recepty, o pitném rezimu a feSeni komplikaci, dule-
Zitosti vlakniny jako prevence i feSeni zacpy, o LDL a HDL
cholesterolu, vhodnych pomuckéach v kuchyni (Tab. ¢. 3)
apod. Vysvétluje rodicam jak pracovat s ketokalkulackou.
Seznamuje rodice s potravinami pro zvIastni Iékatské ucely,
modulaénimi dietetiky a doplnky stravy, které jsou vhodné
nebo nezbytné pro ketogenni dietu. Na kazdy den nutri¢ni
terapeut planuje pacientovi ketogenni dietu a jednotlivé po-
krmy piedstavuje rodi¢am tak, aby rodi¢ dle moznosti ne-
mocnice za vhodnych hygienickych podminek z ¢asti stravu
sam piipravil nebo odvazil.

Role nutrié¢niho terapeuta po hospitalizaci

Kontroly neurologem se doporucuji po jednom tydnu
od zahdjeni, nasledn¢ po dvou tydnech od kontroly, po jed-
nom mésici a poté kazdeé tri mésice. Kontroly v nutri¢ni am-
bulanci by mély kopirovat kontroly u Iékaie nebo by mél byt
pacient odeslan k nutriénimu terapeutovi dle zvazeni oSet-
fujiciho lékaie.

Nové knihy

Tabulka ¢. 3. Seznam vhodného kuchyiiského naéini
a dalSich potiebnych pomicek a p¥istroji

digitalni vaha s piesnosti na 0,1g
ponorny mixér a Slehaé
kuchynsky robot nebo mlynek
struhadlo

struhadlo na zeleninové Spagety
julienne Skrabka

gumoveé stérky

tvoritka na led a nanuky
silikonova nebo klasicka vykrajovatka
nepiilnavé panve

malé plastové krabicky
rozpradovac na olej, maslovacky
notebook nebo tablet

Nutri¢ni terapeut by mél kontrolovat absolutni hodnoty
a vyvoj hmotnosti a vysky, rast v rastovém grafu nebo
vyvoj BMI, piip. obvod hlavy, z laboratornich parametra
celkovou bilkovinu, albumin, lipidové spektrum, hladi-
ny mikronutrientt a hladiny ketolatek v séru a v moci,
piitomnost nechutenstvi, funkce traviciho traktu, dodr-
zovani diety a frekvence jidel a pfivod mikronutrientt
z tiidenniho zdznamu stravy a uzivanych doplnku stravy
nebo potravin pro zvlastni [ékatrské tcely. V piipadé zmée-
ny hmotnosti, chuti, intoleranci, vzniku hladu a relapsu
zachvati muaZe nutriéni terapeut po konzultaci s Iékarem
dietu upravit.

Zavér

Ketogenni dieta je bezpe¢ny a uéinny interdisciplinarni
zpusob 1é¢by riznych typu epilepsie, zejména refrakterni
epilepsie. Pro minimalizaci nezadoucich G¢inki a zvySeni
efektu lécby by méli byt pacienti peclivé vybirani a dosta-
te¢né pouceni véetné jejich rodiny.

- manual k zavedeni dietniho stravovani do Skolnich jidelen
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Magr. Sylva Smidova
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe, s.r.o., 2017

Poskytovani dietniho stravovani dnes vnimame jako soucast Skolniho stravovani. Od zakotveni do legislativy, tedy od roku
2015, se dietni stravovani stalo predmétem rozsahlych diskusi, nejasnosti, obav, a to jak ze stran Skolnich jidelen, tak nutri¢nich
terapeuti. V mnoha piipadech je jeho zavedeni vnimano jako problematické, organizac¢né i finan¢né naro¢né. Publikace Diety
ve Skolnich jidelnach ma za cil podat navod, jak se k dietnimu stravovani postavit a jak ho realizovat, a to ke spokojenosti
v8ech zUcastnénych — pracovniki Skolnich jidelen, stravniki a potazmo jejich rodic¢a i nutri¢nich terapeuti. Kromé otazek
kolem legislativy a ndvodu na realizaci dietniho stravovani nabizi publikace také podrobng, av3ak jazykem srozumitelnym,
kapitoly o dietach, se kterymi se Skolni jidelny nejvice potykaji, a 0 onemocnénich, které s témito dietami souvisi. Znalost
podstaty onemocnéni, diet, vhodného vybéru potravin a spravnych technologickych postupt je nezbytnym piedpokladem pro
kvalitni poskytovani dietniho stravovani. Konkrétné je v publikaci vénovana pozornost dieté bezlepkové, bezmlééné, Settici,
diabetické, eliminacni pii riznych potravinovych alergiich, s omezenim bilkovin a dieté pii onemocnéni jater. Bonusem jsou
pak praktické ukéazky tvorby jidelnicka a ptiklady receptur vhodnych pokrmii. Kolektiv autora sloZzeny z odbornika dlouho-
dobé¢ se zabyvajicich Skolnim stravovanim (metodicek pro Skolni stravovani a registrovanych nutri¢nich terapeutek) veii, Ze
se publikace stane uzite¢nym pomocnikem pro zavedeni dietniho stravovani do Skolnich jidelen.
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