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Vyuziti ketogenni diety v 1éCebné terapii
Souhrn

Hlavni tématem bakalafské prace bylo popsat epilepsii jako onemocnéni, jeji
diagnostiku a nejnovéjsi strategie v 1€Cbe epilepsie. Teoreticka Cast obsahuje objasnéni pojmu
beta oxidace mastnych kyselin, lipolyza a ketogeneze. Dale se vénuje definici, patofyziologii,
epidemiologie, diagnostika epilepsie, dale také klasifikaci epileptickych zachvatii. V teoretické
Casti prace byla fesena 1 problematika ketogenni diety pfi redukci hmotnosti. Nicmén¢ nejvice
v této Casti byla popsana do podrobna 1écba epilepsie ketogenni dietou. V praktické ¢asti jsou
zahrnuty dvé kazuistiky détskych pacientd s farmakorezistentni epilepsii, a taktéz byly

sestaveny jidelni¢ky pro dopé€lého pacienta v riznych pomérech energetickych Zivin.

Klicova slova: ketogeneze, ketolatky, epilepsie, redukce hmotnosti, sacharidy



Use of ketogenic diet in medical therapy

Summary

The main theme of the bachelor thesis was to describe epilepsy as a disease, its diagnosis
and the latest strategies in the treatment of epilepsy. The theoretical part includes an explanation
of the concepts of beta fatty acid oxidation, lipolysis and ketogenesis. The definition,
pathophysiology, epidemiology, diagnosis of epilepsy, as well as the classification of epileptic
seizures. The theoretical part of the thesis also addressed the issue of ketogenic diet in weight
reduction. However, the treatment of epilepsy with ketogenic diet was described in most detail
in this part. In the practical part, two case reports of paediatric patients with pharmacoresistant
epilepsy were included, and diets for the adult patient in different energy-nutrient ratios were

also developed.

Keywords: ketogenesis, ketone bodies, epilepsy, weight reduction, carbohydrates
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1 Uvod

Ketogenni dieta je zaloZena na vyrazném omezeni sacharidd, pficemz zde prevazu;ji tuky,
ale zaroven musi dochazet k dostate¢nému ptijmu bilkovin. JidelniCky této ketogenni diety se
udavaji v riznych pomeérech, jenz predstavuji pomér mezi tuky a bilkovinami ku sacharidim.
Drive se vyuzivala pii 1éCbe epilepsie jen v krajnich pfipadech, nyni ji spoustu Iékaft vyuziva
pii konkrétnim epileptickém syndromu jiz po neuspé$né 1écbé tremi antiepileptiky. Jesté
pred nasazenim ketogenni diety se uvazuje u pacienti s farmakorezistentni epilepsii
o chirurgickém zakroku, bohuzel jen u malého procenta pacientl je tato forma 1éCby zvolena.
Lécba ketogenni dietou se pouziva jak u détskych pacientq, tak i u dospélych. Vétsina pacienta
ketogenni dietu velmi dobfe toleruje a muze byt podavana delsi obdobi. Existuje mnoho
klinickych studii, které¢ zkoumaji u€inek a mozna rizika ketogenni diety. AvSak v téchto
studiich je prokazany pfiznivy vliv ketogenni diety pii 1écbeé konkrétnich epileptickych
syndromq, které nereaguji na 1écbu farmaky. Ve svété je ketogenni dieta béznym léCebnym
nastrojem, nicméné v Ceské republice stale n&kteii odbornici povazuji ketogenni dietu za 16¢bu,
ktera neni dobfe tolerovana a nese s sebou pro pacienty mnoho rizik. Diky marketingovym
firmam se ketogenni dieta zaCala hojné vyuzivat pii redukci hmotnosti. Tento trend je
zaznamenan poslednich deset let. Existuji firmy, které tuto dietu nabizi ve forme praskovych
jidel a koktejld. Samoziejmé u této diety muzeme oCekavat redukci hmotnosti kvili
omezenému piijmu sacharidi, ale otazkou zustava, jak je tato dieta udrzitelna a jaky nasleduje
po ukonceni diety jojo efekt.

V teoretické Casti je obajsnén pojem ketogeneze, fungovani ketolatek, epilepsie, strategie
1écby, diagnostika a také fungovanni ketogenni diety pii farmakorezistentni epilepsii. Déle je
v posledni kapitole teoretické ¢asti popsana ketogenni dieta pfi redukci hmotnosti.

U praktické casti se autorka zaméfuje na fungovani ketogenni diety v nemocnicnim
prostiedi, po boku nutri¢ni terapeutky méla moznost se podilet na zavadéni ketogenni diety
u dvou détskych pacienti v FN Motol na oddé€leni détské neurologie. Jsou v této Casti prace
uvedené propocitané jidelnicky téchto dvou pacienti. Pro porovnani ketogenni diety jako
1éCebné strategie a ketogenni diety pouzivané pii redukci hmotnosti sestavila a propocitala
jidelnicky v riznych pomérech ketogenni diety u anonymniho pacienta. Na zavér porovnala

tyto dvé ketogenni diety a uvedla na pravou miru rozdil mezi nimi.
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Hlavni cil bakalaiské prace spoCiva ve zjisténi miry puasobeni a nejnovejsi strategii
pii 1écbé pacientt s epilepsii ketogenni dietou. V této bakalarské praci jsou stanoveny dva
vedlejsi cile. Prvni vedlejsi cil objasni pusobeni ketolatek v lidském organismu, pificemz
nasledujici dil¢i cil se zaméii na fungovani ketogenni diety v 1éCebné terapii zametujici se na jiz

zminénou epilepsii v porovnani s pouzitim této diety pii redukci hmotnosti.



3 Literarni reSerse
3.1 Definice epilepsie

Vroce 2014 Mezinarodni liga proti epilepsii (ILAE) definovala epilepsii jako:
,,Onemocnéni, pii kterém se vyskytnou dva a vice nevyprovokovanych zachvati nebo
reflexnich zachvati s odstupem delSich nez 24 hodin, nebo jeden nevyprovokovany nebo
reflexni zachvat u osoby, u které je riziko, ze bude mit v nasledujicim obdobi dalsi
zachvat® (Jessica 2020).

Epilepsie se obvykle povazuje za poruchu nebo za skupinu poruch, nikoli jako
onemocnéni. Termin porucha oznacuje funkcni poruchu, kterd nemusi byt striktné trvala,
naproti tomu termin nemoc muze (ale nemusi) sd€lovat trvalejsi naruseni bézné funkce. Nekolik
riznych zdravotnich problému, napiiklad diabetes mellitus nebo nadorové onemocnéni, které
se skladaji zjednotlivych poruch, a pfesto jsou nazyvany nemocemi. Vetejnosti je Spatné
pochopen termin ,,porucha®, to snizuje zavaznost epilepsie. Mezinarodni liga proti epilepsii
spolu s Mezinarodnim uradem pro epilepsii se shodly, ze epilepsii je nejvhodnéjsi povazovat
za nemoc (Fisher 2014 ).

Diagnoza nemusi byt zcela jasna, jelikoz definice epilepsie byla jiz nékolikrat zménéna.
Epilepsie se nazyva jako funkéni porucha mozku, zachvaty se mohou, ale nemusi opakovat.
AvSak 1 pacient, ktery prozil elipticky zachvat jen jednou, ma diagnozu epilepsie. Zachvat
prodélany vé véku, ktery je pro n¢j typicky a pacient se jiz v tomto véku nevyskytuje, bereme
diagnostikovanou epilepsii za ,,vyléCenou®, ale nelze jedince oznacit jako zdravého.
K projevim epilepsie napomaha poranéni hlavy, poskozeni centralni nervové soustavy,
poranéni mozku, nadory ¢i uzivani navykovych latek. Imunitni, metabolicka nebo geneticka
etiologie, ale také infekce hraje roli pfi prvnich projevech epilepsie. Je dilezité zminit velmi
nebezpecné infekce pro rozvoj epilepsie, jako je akutni meningitida, HIV, encefalitida, nebo

toxoplazmoza (Fisher 2014; Prudencio 2017; Roehl 2017; Kim 2019).

3.2 Patofyziologie

Epilepticky zachvat muze vyvolat vysoka nebo snizena koncentrace nékterych iontd
v lidském organismu. Mimo poruchu koncentrace iontti mohou mit zachvaty také jinou pficinu,
pokud je nefyziologicka hladina glukézy v lidském téle nebo také pokud nastane zmena
parcialniho tlaku kysliku a dal§i. Vys§i moznost zachvatu vznika pfi hyponatrémii <120

mmol/l, hypokalcémii <1,7 mmol/l, hypomagnezémii <0,6 mmol/l, hypoglykémii <1,2 mmol/l,
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ale také pfi snizeném tlaku kysliku <30 torr. Koncetrace mocoviny <25 mmol/l rovnéz jedince
ohrozuje. VSechny vysSe uvedé hladiny a koncentrace jsou individudlni, tudiz na kazdého
jedince pusobi odlisné (Pitkdnen A 2015; Becker 2018).

Na vyskyt epileptickych zachvati ma vliv také vodni bilance v lidském organismu.
Dehydratace, ktera zapficini zvySeni osmolarity, ale 1 hyperhydratace, kterou doprovazi nizka
hladina drasliku a sodiku v lidském organismu, muaze zapfiCinit epilepticky zachvat nebo byt
pifi nejmensim jednou z piicin. Diabetik s DM 1.typu si muze lehce vyvoval epilepticky
zachvat. Pricinou mize byt veétsi ¢i normalni davka inzulinu, z divodu minimalniho pfijmu
stravy. Pacient se dostane do hypoglykémie a muze upadnout az do komatu (Pitkdnen 2015;
Becker 2018).

Nejcastéjsimi pri¢inami zachvati v détském véku muze byt genetika, poSkozeni centra
mozku pro motoriku, ale i poSkozeni v kojeneckém véku disledkem perinatalnich inzultd.
Pokud dospéli nemaji genetické predispozice pro vznik epilepsie, nejcast€ji k etiologii zachvatu
prisp€je encefalitida nebo menigitida, traumatické poranéni mozku nebo také mozkové nadory.
U pacienti ve starSim véku obvykle vznika epilepsie v dusledku neurodegerativnich poruch,
nadortt mozku, ale také pfi tirazech hlavy, které mohou byt zapfic¢inéné padem (Jessica 2020).

Jelikoz ma epilepsie v kazdém véku rizné pfiCiny, dochazi k tomu, ze maze vzniknout
v kterékoliv ¢asti zivota jedince. Pokud se jedna o genetické nebo vyvojové vady, nejcastéji se
epilepsie rozvine v détském véku. Naopak ve vysSS§im veéku vznikd pfi poskozeni mozku

nadorem nebo trazem (Jessica 2020).
3.3 Epidemiologie epilepsie

Jeden epilepticky zachvat se béhem zivota vyskytne s pravdépodobnosti 10 %. Epilepsie
je jedno z nejrozsirenéjsich neurologickych onemocnéni, i pres skuteCnost, ze u vétsiny jedincu,
ktefi prodélaji jediny epileptickych zachvat za zivot, se onemocnéni nerozvine. Na celém svété
ma diagnostikovanou epilepsii pfiblizné 50 milionu lidi. Jelikoz jsou Castéjsi trazy hlavy,
ze vyskyt epilepsie poroste. Pokud by nedoslo k nedavnym pokrokim v medicing, které
dokézou léCit vyse zminéné priciny epilepsie, mnoho z osob by nezilo dostatééné dlouho na to,
aby se u nich epilepsie vyvinula (Jessica 2020).

Zemé, kde je horsi ekonomicka situace, je vyskyt epilepsie mnohem castéj§i. Hlavnim
divodem, kvili kterému je vyskyt epilepsie v rozvojovych zemich zvySeny, je nedostatek léka
na lécbu epipsie. V poslednich desetiletich vzniklo mnoho novych 1éki, bohuzel v rozvojovych

zemich jsou zpravidla nedostupné i ty nejlevnéjsi varianty téchto 1éka.
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Svétova zdravotnickd organiza (WHO) se domniva, ze pokud by byli lidé s timto
onemocnénim vc¢as a spravné diagnostikovani a 1éceni, mohlo by byt az 70 % lidi, kteti ziji
s epilepsii prakticky bez zachvat (Jessica 2020).

Epilepsie ma dvouvrcholové rozlozeni, tudiz nepostihuje vSechny veékové kategorie
rovnomérng, jeden vrchol je vé véku 5 az 9 let a druhy vrchol okolo 80 let. Rozdil ve vyskytu

epilepsie podle pohlavi neexistuje (Jessica 2020).

3.4 Klasifikace epilepticky zachvati

Epilepticky zachvat je formulovan jako vyskyt symptomi, pfi¢inou je abnormalni
neuronalni aktivita mozku. Pivod zachvati muze byt geneticky, strukturalni, infek¢ni,
autoimunitni ale i neznamy (Zlatohlavek et al. 2019).

Clenéni epilepsie je velmi rozsahlé a také velmi zapeklité. Zachvaty se d&li na zachvaty
s poruchou védomi a bez poruchy védomi. Dale se déli dle pocateCnich pfiznaka a dle vzniku.
Mezi hlavni slozky muzeme zafadit ohniskové zachvaty, generalizované zachvaty a také
zachvaty zneznamé priCiny. Generalizované zachvaty mizem rozdélit na kiecovité, jinak
nazyvané jako motorické. Tyto zachvaty se dale rozdéluji na tonické, klonické,
tonicko-klonické, atonické, myoklonicko-atonické, myoklonicko-tonicko-klonické, také
jen mioklonické. Epileptické kieCe mohou zde byt také obsazeny. SpoleCnym znakem téchto
zachvatl je pacientovo bezvédomi. Na EEG je mozné pozorovat nefyziologickou aktivitu obou
hemisfér mozku. Skupinu nemotorickych zachvati dale rozdélujeme na myoklonni pohyby
viCek, zachvaty myoklonické, typické a atypické (Roehl 2017; Robert K. Murray et. al. 2002).

Fokalni, parcialni nebo loziskové zachvaty 1ze souhrnné oznacit za zachvaty ohniskové.
Pfi ohniskovych zachvatech je postizena jen jedna Cast mozku, oproti zachvatim primarnim
generalizovanym. VétSinou jde o jednu nebo druhou hemisféru, na EEG to ukaze
nefyziologickou aktivitu mozku. Vhodnost 1é¢by, projevy a prubéhy epileptického zachvatu
urCuje postizena ¢ast mozku. Mezi projevy epilepsie se mohou zaradit epileptické kiece,
automatismy, emocni nebo smyslové projevy. Jak bylo jiz zminéno na zacatku podkapitoly, je
velice tézké urcit ptiCinu zachvatu, tudiz se na to muze pfijit az s odstupem Casu (Roehl 2017,

Kim 2019).
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AURA

Iktalni jev, ktery je subjetivkni a zahrnuje vSechny pocity, které dany pacient proziva
a mohou predchazet zachvatu. Je to klinicky pfiznak zachvatu, ktery je mozné pozorovat
u pacienta pfed zménou védomi. Aura ve velkém mnozstvi ptipadt zahruje sluchové, zrakoveé,
pachové a také prozitkové symptomy a zpravidla trva sekundy nebo minuty. V nékterych
zdrojich se objevuje nazev ,,aura continua“, ktera muze trvat hodiny, v ojedinélych ptipadech
1 dny (Yang Liu 2017).

Tento iktalni jev se nemusi vyskytovat jen u epilepsie, ale i u jinych neurologickych
onemocnénich jako je naptiklad migréna. Pokud pacienti s diagnostikovanou epilepsii maji
aury, je to pro n¢ s nadsazkou feceno velice prospésné, jelikoz dokazi usoudit, Ze ted je ta chvile
pocatku epileptického zachvatu, tudiz mohou zabratit padu na zem a komplikacim, které mohou
vzniknout pravé padem pacienta na zem. Bohuzel jsou 1 pacienti, ktefi pfed zachvatem auru
nepocituji a prodé€lavaji epilepticky zachvat nahle spole¢né s padem na zem. Je dulezité zminit,

Ze aura se nepovazuje za onemocnéni. (Dugan 2014; Hartl 2017).

3.5 Metody diagnostikovani

Aby se mohla stanovit diagnéza, mél by pacient prozit dva neprovokované epileptické
zachvaty. V piipadé nepravidelnych neprovokovanych zachvati neni definice epilepsie zcela
jednoznacna. Pokud cloveék prodéla jeden neprovokovany zachvat a za pét let se zachvat
uskuteCni znova, diagnéza epilepsie nemusi byt opodstatnéna. Jestlize pacient prodéla cevni
mozkovou piihodu, nebo bude po urazu mozku, bude mu epilepsie diagnostikovana mnoha

neurology (Donselaar et al. 2000).
3.5.1 Anamnéza

Zakladnim vySetfenim v medicing€ u kteréhokoliv onemocnéni je ziskani anamnestickych
dat. Vramci rodinné anamnézy se zjistuje, zdali se zachvaty nebo poruchy védomi
nevyskytovaly v ramci rodiny z divodu zhodnoceni mozné genetické zatéze. Dale se zjistuje
osobni anamnéza, tedy prodélané onemocnéni pacienta, které by mohlo byt pfic¢inou
epileptickych zachavati. U dospélych pacineta také farmakologicka ¢i pracovni anamnéza.
V ramci farmakologické anamnézy se zjistuje abuzus alkohlu, 1€kt a drog. Pracovni amanéza
muze hodné napovédét, jak je pacient schopny pracovat. Dale se v amnéze hodnoti prodélany
zachvat. Samostatné potize pii zachvatu, zda byla zaznaménana porucha védomi, ktece,

abnormalni pohyby, zmatenost po zachvatu, ale také co zachvatu predchazelo — alkohol, drogy,
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horecka, nevyspani, infekce. Anamnéza je velice dilezita pro dalsi terapeuticky postup. (Morar
2007)

Vramci anamnézy se lékar ptd na nékolik otdzek. Lékare zajima, co mohlo vést
k epilepsii pravé u daného pacienta. Zda se epilepise objevila u nékoho v rodiné ¢i v Sir§im
ptibuzenstvu, komplikace béhem porodu, poranéni béhem porodu, infekce, pobyt v inkubatoru.
Jelikoz muze by jedna z pficin také poranéni mozku, otazky se dotykaji také urazi hlavy, zanétu
mozkovych blan, zanétu mozku. Pokud by pacientem byla dospéla Zena, je také dulezita

gynekologick4 anamnéza (Stehlikova et al. 2017).
3.5.2 Klinické

Celkové neurologické vySetfeni muze bud vyvratit, nebo potvrtdit epilepisii. V ramci
stanoveni diagnozy je velmi podstatné interni a kardiologické vySetfeni, jelikoz poruchy
kardiologické a obéhové jsou nejcastéjsi piicinou stavi bezvédomi (Moran 2007).

Pfi kardiologickém nebo internim vysetfeni se vylouci jiné zdravotni potize (cevni

mozkové piihody, nizka hladina cukru, arytmie atd.) (Stehlikova et al. 2017).
3.5.3 Laboratorni

U diagnostiky epilepsie se vyuziva zakladni biochemické vySetreni, kterym 1ze zhodnotit
hladinu ionti a také spravnou funkci ledvin a jater. Dale se vyuziva i stanoveni celého
glykemické profilu a krevniho obrazu. VySetfeni endokrinologické, metabolické
a imunologické se da také zaradit mezi laboratorni vySetfeni. V soucasné dobé se vyuziva
i genetické vySetieni, kvuli ziskani informaci o mozné genetické predispozici, pficemz tim lze

stanovit presnéji epilepticky syndrom (Moran 2007).
3.5.4 Elektroencefalografie

Elektorencefalografie je spisSe znama pod zkratkou EEG, je to zobrazovaci technika, ktera
zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, zvySetfeni se ziska graf nazyvany jako
,.elektroencefalogram®. Jedna se o naprosto bezbolestné vysetieni, které se muze opakovat.
Pacientovi se na hlavu pfipevni pomoci elastické Cepice kovové desticky neboli elektrody.
Pravé elektrodami se zaznamenava elektricka aktivita, kterou pfistroj zaznamena pomoci
kiivky do grafu. Graf poté vyhodnocuje specializovany lékar. Toto vySetfeni je schopné také
presnéji urcit konkrétni epilepticky syndrom. I v prabéhu 1écby se pacientim EEG provadi,

jelikoz je mozné s nim pozorovat, jestli se drazdivost nervovych bunek zmiriuje. Déle se také
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vyuziva spankového EEG, toto specialni vySetieni se aplikuje po predchozim nevyspani nebo
alesponi CasteCném nevyspani, jelikoz spanek zvySuje Sanci zachytit epileptiformni
abnormalitu (Stehlikova et al. 2017).

EEG je v soucasné dobé hojné vyuzivano v neurologickych ambulancich a poradnach

pro pacienty s epilepsii (Moran 2007).
3.5.5 Zobrazovaci metody

Jednou ze zakladnich vySetfovacich metod u epilepsie jsou pravé zobrazovaci metody.
Umoziuji uptesnit diagnézu a klasifikovat epilepsii. Vyznamna pro pacienty s epilepsii je
predev§im magneticka rezonance (MR) a pocitacova tonografie (CT) mozku. Za vyhody MR
mozku oznacujeme vyborné rozliSeni mozkovych struktur i patologickych procest. Diky MR je
mozné u veétsiny pacientd zjistit i pfi¢inu onemocnéni (Marusic et al. 2002).

CT nemusi vibec odhalit 1éze, tim padem ani pficinu epilepsie, kterou mohou byt praveé
1éze. CT se tedy v soucasné dobé& pouziva spiSe u pacientd, u kterych nelze provést z néjakého
divodu MR, napf. u pacienti s kardiostimulatorem nebo kdyz hrozi nebezpeci z prodleni.
Lékati indikuji CT predevsim u pacientll s nové vzniklymi zachvaty, u nichz hrozi nebezpeci

akutné probihajiciho postizeni mozku (Marusic€ et al. 2002).
3.5.6 Neuropsychologické

U velké Casti pacientu s epilepsii je indikovana Casto i dlouhobdobéjsi psychologicka
péce. Neuropsychologické vySetieni by melo posoudit kvalitativni 1 kvantitativni kognitivni
uroveni, popsat osobnost pacienta a také urCit prognozu s pfipadnym doporucenim
neorupsychologické rehabilitace. Psychicky stav pacienta by mél byt testovan na zacatku 1écby,
ale 1 béhem Iléceby, pfi vyskytu n&jakého zhorSeni, pfi psychickych zménach, ale také

pii progresi epilepsie a v mnoha dalSich stadiich onemocnéni (Morai 2007).
3.6 Lécba epilepsie

Cilem 1écby je, aby pacienti s epilepsii dosahli optimalni kvality zivota. Lécba by mela
potlacit zachvaty a zmirnit jejich zavaznost, pfiCemz se lékafi snazi, aby pacienti pfi lécbe
neméli pokud mozno zadné vedlejsi uCinky nebo aby byli minimalni ¢i pfijatelné. Jde tedy vzdy
o rovnovahu mezi mirou potlaceni zachvati a kvalitou Zivota, ve které by pacient mohl

zit (Hovorka et al. 2004).
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Lécba epilepsie musi byt komplexni, neni to pouze o tom ,,vzit si tabletku* kazdy den,
bohuzel toto si mnoho pacient neuvédomuje. Kazdy epileptik se denné setkava s pridruzenymi
problémy tykajici se onemocnéni vyplyvajici ze zhorsené efektivity v praci, psychickych zmén,
ale také obtizemi v komunikaci, kvali kterym pacienti mivaji horSi postaveni
ve spolecnosti (Moran 2007).

Farmakoterapie je hlavni a prvni volbou 1écby epilepsie. Léky, které uzivaji pacienti
s epilepsii, se nazyvaji antiepileptika. Umoziiuji normalni Cinnost mozku a také snizuji
mimofadnou drazdivost nervovych bunék. Jen Iékai muze urcit pacientovi, jaky 1€k bude
nejvhodnéjsi. Davka a druh 1éku je velmi indiviualni, zalezi na typu diagnostikované epilepsie
a také se sleduje, jak dany 1€k pasobi na pacienta popiipade se 1€k zméni. Bohuzel n¢kdy trva
mnoho tydnt, dokonce i mésict, nez lékar najde vhodny 1ék nebo kombinaci 1ékti. Farmaka se
musi brat pravidelné a delsi dobu, nékdy 1 celozivotné (Stehlikova et al. 2017).

Zhruba 15 % pacientt je farmakorezistentnich. Tito nemocni by méli byt zavcas poslani
ke komplexnimu vySefeni ke specialistim. V piipadé farmakorezistentni epilepsie se zvazi
dal§i moznosti 1écby. Jako prvni se uvazuje o epileptochirurgické operaci, pomoci implantace
vagového stimulatoru (Hovorka et al. 2004).

Jako dalsi mozna 1écba epilepsie piichazi v uvahu ketogenni dieta. Vyuziva se u pacientd
s nepostacujici odpoveédi na 1écbu antiepileptiky. Dieta se sestavuje individualné pro kazdého
pacienta. Vyzaduje odborny dohled neurologa nebo epileptologa, také vyzaduje konzultace
s nutricnim terapeutem. Neni vhodna pro kazdého pacineta, ale pokud pfi jejim dodrzovani
pacient s epilepsii nema zadné komplikace, muze se dle této diety stravovat pfiblizn€ dva roky.
U velké ¢asti nemocnych pietrvava ucinek ketogenni diety i po jejim skonceni. Avsak existuji
i rizné altervativy, které jsou méné restriktivni a dokonce i lépe toleranované, napf.

modifikovana Atkinsonova dieta a dalsi (Stehlikova et al. 2017).
3.7 Rezimova opatieni u epilepsie

U epilepsie je dulezité dbat na pravidelny rezim, hlavné tedy bdéni a spanek. Pacienti
musi vyloucit alkohol a extrémni fyzickou namahu, také psychickou namahu. Mohlo by to znit,
ze je tedy lepsi byt doma a pospavat, ale to také ne. Nejlepsi je, kdyz je vyrovnana primérena
aktivita, pravidelny piijem tekutin, pravidelny spanek a mnoho dalsiho. Bohuzel epileptici maji
také velké omezeni co se tyCe prace. Neméli by pracovat ve vyskach, na nocnich sménach, ridit
motorova vozidla a dal§i pro né nebezpecné pracovni aktivity. Pacient by mél vSechna rezimova

opatfeni striktné dodrzovat. U dospivajich pacienti byva problém pravé v dodrZovani
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rezimovych opatfeni, jelikoz se nechtéji vzdat popijeni a ponocovani na diskotékach a radgji
polykaji 1éky. Casto neposlouchaji lékafe ani rodige, a proto je vtomto piipadé na misté
psychoterapeuticka péce (Moran 2007).

A co jsou vlastné nejcast€jsi spoustéce zachvati v bézném zivoté? Spankova deprivace
je Castym spoustéCem zachvatd. Dal§im velmi rizikovym spoustéfem je nadmeérné uzivani
alkoholu a jinych navykovych latek. Velmi prospésna je zdrava strava a také dostateCny pitny
rezim. Velmi Casto se zachvat spusti po n¢jaké velké fyzické ¢i psychické namaze, nemocny by
se mél vyhybat stresu. U zen muze byt epilepticky zachvat vazany na menstruacni cyklus.
U urcitych epileptickych syndromt muze zachvat vyvolat také specificka stimulace nejcastéji
zrakova, kontrast svétlo — tma (stroboskop na diskotékach, plapolajici nebo blikajici svétlo
atd...). Velmi vzacné mohou byt stimuly také dotekové, zvukové ¢i pokud se nemocny
lekne (Stehlikova et al. 2017).

Neznaména to, ze pacient musi skoro se v§im skoncit, mnohé aktivity l1ze po konzultaci
s Iékarem dale provozovat. Je nutné vypozorovat a zapsat, kdy zachvat pfichazi a pii jaké
¢innosti. Pokud pacient spolupracuje a uziva presné davky 1€k, ma velkou Sanci na kvalitni
zivot bez vétSich omezeni. Je nezbytné, aby pacient vzal rezimova opatfeni za sva a dodrzoval

je (Stehlikova et al. 2017).

3.8 Lipolyza

Hlavni zasobni formu energie v organismu vSech savcu tvoii triacylglyceroly. V tukové
tkani se triacylglyceroly ukladaji do bunek zvanych adipocyty. V tukové tkani probiha neustala
syntéza (anabolismus), ale i lipolyza (katabolismus) triacylglycerold, které mame v nasem

organismu v zasob¢ (Murray et al. 2002)

3.9 Beta oxidace mastnych kyselin

V procesu zvaném betaoxidace mastnych kyselin dochazi k ziskavani vlastni energie

z tukt. Dochazi k tomu jak u mastnych kyselin, které pochazeji z triacylglycerolii ze stravy,

tak 1 z uvolnénych mastnych kyselin ze zasobni tukové tkané. Mastné kyseliny se metabolizuji

v mitochondriich bunék, tedy pfesnéji v matrix, coz je vnitini ¢ast mitochondrii
(Murray et al. 2002).

Mitochondrialni beta oxidace mastnych kyselin je hlavnim zdrojem energie pro mnoho

tkani jako je srdce, jatra a kosterni svalstvo. Praveé tato metabolicka draha hraje dulezitou roli

pfi udrzeni energetické homeostazy, pokud nastane situace, ze organismus hladovi nebo také
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pti vétsi dlouhodobé fyzické namaze. Jaterni beta oxidace podporuje tvorbu ketolatek, keré jsou
jednim z nejdulezit€jSich zdroji energie pro mimojaterni tkan€, zejména pro mozek a srdce,
stane-li se glukdza limitujici (Bastin 2014).

Beta oxidace tésné souvisi s dychacim fetézcem, ktery piijima vodiky zoxidace
mastnych kyselin. Pravé to je divod, proC beta oxidace probiha jedin€ aerobng, jelikoz dychaci
fetézec by bez kysliku nemohl probihat. Mastné kyseliny, které maji 12 a méné uhlikii, mohou
rychle vstoupit do matrix mitochondrie. Del$i masté kyseliny nemohou samy vstoupit do matrix
mitochondrie, musi jim k tomu pomoci prenasec karnitin. Jakmile karnitin pfenese delsi mastné
kyseliny dovniti mitochondrie, mlze zacit beta oxidace mastnych kyselin, tim padem i vznik
energie. Beta oxidace je reakce, ktera se opakuje neustale dokola a pokazdé se uhlikaty fetézec
mastné kyseliny zkracuje o dva uhliky, ze kterych vznikne acetyl-CoA. I pfesto, ze se n¢jaka
cast vzniklého acetyl-Co-A pfemeéni v jatech na ketolatky, je vznik energie z beta oxidace
obrovsky. Kazdym cyklem beta oxidace se ziskava 5 ATP a z kazdého vzniklého acetyl-CoA
nasledné¢ 12 ATP. To, jak rychla bude beta oxidace a jak rychly bude rozklad mastnych
kyselin, zalezi na koncentraci mastnych kyselin v burice, ale také na obsahu karnitinu, aktivité
karnitin-transferdzy a rychlosti pfechodu acetyl-Co-A do citratového cyklu. Mimo to maji vliv
1 hormony, inzulin beta oxidaci snizuje a adrenalin a glukagon beta oxidaci zvySuji (Murray et

al. 2002)

3.10 Ketogeneze

D¢j, ktery se vyskytoval jiz v historii, pfed mnoha lety pomahal lidem ptezit obdobi déle
trvajiciho hladovéni. V dne$ni dobé se k produkci ketolatek v organismu smeétuje cilené
ketogennimi dietami, toto dosazeni ketozy se nazyva nutri¢ni ketdza. Pti velmi malém mnozstvi
sacharidu ve straveé, ale také pii vyCerpani svalového a jaterniho glykogenu hladovénim nebo
svalovou praci, se zvysi oxidace mastnych kyselin a také katabolismus bilkovin ve svalech.
Poté velka cast z vytvoreného acetyl-CoA, ktery vznika z mastnych kyselin a ketogennich
aminokyselin ze svall, nejde jako standartné do citatového cyklu, ale zacne se vytvaret velké
mnozstvi ketolatek, které se stavaji pfi hladovéni nahradnim zdrojem energie pro velkou ¢ast
tkani (Murray et al. 2002).

Ketolatky se syntetizuji zpravidla v jatrech a vznikaji pfi tom dalsi latky, jako je
acetoacetat, beta-hydroxybutyrat a aceton. Aceton, ktery nemé v organismu zadné dalsi vyuziti
se okamzité odvadi jako tékava latka dychacim systémem a vyluCovacim systém zejména
plicemi a moci, dalsi ketolatky se metabolizuji. Tyto zbyvajici ketolatky se metabolizuji

v perifernich tkéanich, nejvice v srdeCnim a kosternim svalstvu, ledvinach, a také jsou
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pii dlouhotrvajicim hladovénim nepostradatelné pro mozek. Pokud mame ve stravé dostatek
glukozy, mozkové burtiky ji vyuzivaji jako primarni zdroj energie. Jestlize nastane situace, kdy
organismus neni schopen zajistit dostatek glukézy pro mozek napt. pii hladovéni, mozek zacne
vyuzivat jako zdroj energie ketolatky. Ketolatky jsou nahradniky za mastné kyseliny, ale jsou
rozpustné ve vode. Prave jejich rozpustnost je vyznamna pro mozek, jelikoz mastné kyseliny
nikdy neptechazeji z krve do mozku skrze hematoancefalickou bariéru (Murray et al. 2002).
Zdravi lidé, kteti konzumuji béznou, ale vyvazenou stravu, maji minimalni produkci
ketolatek v organismu. Normalni koncentrace ketolatek v krvi je okolo 0,1 mmol/l. Pokud se

zvyS$i koncentrace ketolatek v krvi nad 0,5 mmol/l, hovofime o ketoze (Murray et al. 2002).

Tabulka 1 PFeména tuku na ketoldtky

TUKmmp nenasycené MK wmmmsp ACYL — COA mmmmmp ACETYL — COA  mmmmnp KETOLATKY
N TUK N CITRATOVY
CYKLUS

Zdroj: (Zlatohlavek et al. 2019)

3.11 Ketogenni dieta

Jiz pted 100 lety se zacala ketogenni dieta vyuzivat pro 1écbu epilepsie. Pfedevsim se
vyuziva v détské epileptologii, a to konkrétné u déti s myoklonicko-atonickou epilepsii, praveé
u tohoto typu epilepsie vykazuje ketogenni dieta nejlepsi vysledky. Diky poznani a zavedeni
modifikované Atkinsonovy diety a diety s nizkym glykemickym indexem se ketoterapie, coz je
souhrnny nazev pro diety, které jsou zalozené na restrikci sacharida a nadbytkt lipidd, vyuzivaji
pro vSechny vékové kategorie pacientt s epilepsii. AvSak stale se ketoterapie vyuziva u velice
uzkého okruhu pacient (Horak 2019).

Nejvetsi podil energie, tedy asi 90 %, u ketogenni diety zastupuji tuky, tudiz nizsi podil
bilkovin a sacharidii. Pomér tuku, bilkovin a sacharidi zalezi na typu diety, nejcastéji se uzivaji
3:1, 4:1, ale existuji v této dieté€ i poméry 1:1 a 2:1. Prvni ¢islo vzdy znamena podil tukt a druhé
Cislo bilkovin a sacharidi dohromady. U détsky pacienti je zkuSenost v 1é¢beé epilepsie
ketogenni dietou velmi dobra. Zatimco ketogenni dieta v 1é€bé€ farmakorezistentnich dopélych
pacient neni pfili§ rozsifena. Existuje nékolik divodi pro¢ pravé u dospélych je to méné
roz§ifené nez u déti. Piiprava pokrmu je Casov€ narocna, vznika také omezeni socialniho
kontaktu, jelikoz neni mozné se stravovat v restauracich. U lékait vzrustaji obavy ze Spatné

spoluprace dospélych pacientt (Tyrlikova et al. 2015).
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Ketogenni dieta byva vét§inou zafazovana u pacientd s vysokou Cetnosti zachvati — dva
a vice tydn¢€, pokud pacienti s generalizovanou epilepsii nereaguji na az tii spravné zvolena
antiepileptika. U loziskovych epilepsii se ketogenni dieta zavadi v pfipadé, Ze je pacienta
nevhodné 1€Cit epileptochirurgicky. Udava se, ze az u 40-50 % pacienti se po zavedeni
ketogenni diety snizi frekvence zachvatl o vice nez 50 %. Existuji také epileptické syndromy,
u kterych dochazi k mnohem vétsi ucinnosti ketogenni diety a je dobré ji tedy nasadit co
nejdiive. Tato dieta byva v neurologii vyuzivana i u jinych onemocnéni nervového systému.
Studie, které zkousely pouziti ketogenni diety u Parkinsonovy nemoci a Alzheimerovy nemoci,
roztrousené skler6zy, autismu nebo také u malignich mozkovych nadort, byly provadény
na malych souborech pacientd. Ketogenni dieta u té€chto pacientt nepatii k béznému lécebnému

postupu (Brozova & Hoschlova 2021).
3.11.1 Klady ketogenni diety

Jako nezadouci komplikace epilepticky zachvati je poskozeni mozku a zhorsujici se
socialni interakce pacienta. Mnoho nezadoucich ucink(i maji také antiepilepticka farmaka.
Nasazenim ketogenni diety k1écbé epilepsie se nedostavi nezadouci ucinky pravé vyse
zminénych antiepileptik. Je dost pravdépodobné, ze se pacienti na ketogenni dieté snizi

frekvence zachvati az o 50 % (Kim DW et al. 2004; Prudencio MB et al. 2017).
3.11.2 Zapory ketogenni diety

Vznik dyslipiémii a onemocnéni srdce a cév zapfi¢ini vysoké mnozstvi LDL
lipoproteinu a triacylglycerolu v ketogenni dieté. Na pocatku zahajeni 1écby ketogenni dietou
je nezbytné sledovani hmostnosti, jelikoz neni zadouci ubyvani na vaze u téchto pacientu.
V navaznosti na ubyvani hmotnosti, je hlavni sledovat u pacientd piijem sacahridt, bilkovin
a celkové energie. Z divodu vyssiho obsahu sacharidii v ovoci a v zelenin€ je vybér druht
v diet€ velmi omezeny. U téchto pacientd je doporucena suplmentace vitamint, mineralni latek
a také vlakniny, kvili pfedchazeni zazivacim problémim jako je zacpa ¢i rist LDL
cholesterolu. U pacientq, ktefi se 1é¢i ketogenni dietou, byva také velky problém hypoglykémie,
ktera mize ohrozit pacienta az vznikem komatu (Kossoff 2008; Nizamuddin et al. 2008).

Tato dieta je vétSinou pacienty dobie snasena, avSak béhem prubéhu 1écby ketogenni
dietou se mohou objevit nezadouci vedlejsi uinky stejné tak jako u jiné 1é¢by. Existuji dveé
skupiny nezadoucich vedlejsich u¢inkd. Casné vedlejsi uginky se projevuji bud’ na za¢atku

pfi nasazeni diety, nebo v pribéhu 1é¢by beéhem stresovych obdobi (napiiklad infekce nebo jiné
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akutni onemocnéni). Zpravidla jsou doCasna a odeznéni akutni faze onemocnéni nebo po uprave
diety se vytrati. Mezi Casné vedejSi ucinky se tadi gastrointestinalni pfiznaky (nauzea,
zvraceni), hypoglykemie, metabolicka acidoza, ospalost, dehydratace a také nechutenstvi
(Brozova et al. 2013).

Druhou skupinou jsou chronické vedlejsi uCinky. Mezi né patii renalni komplikace,
zejména ledvinové kameny, které se projevi u 3-10 % pacientt, metabolické komplikace, kostni
komplikace, pfesn€ji jde o ubytek kostni hmoty. Studie, které se zameétovaly na déti
s farmakorezistentni epilepsii, zjistily, ze ketogenni dieta ma na svédomi ztratu kostni hmoty.
Za dalsi chronické vedlejsi uCinky se nejCastéji povazuji kardiologické komplikace
(kardiomyopatie, ktera je zpusobena nedostatkem selenu ve strave), hematologické
komplikace, které zpusobuje nedostatek zeleza ve strave a s tim spojena sideropenicka anémie
a také opakovana tvorba modiin. Jako posledni neurologicka komplikace, se mohou u pacintd
projevit poruchy v chovani (Furth S. L. et al. 2000; Kolnikova & Sykora 2005; Papandreou D.
et al. 2006; Hartman 2007; Sampath A. et al. 2007; Bergqvist Ch et al. 2008).

3.12 Kontraindikace ketogenni diety

Ketogenni dieta neni vhodna pro jakéhokoliv pacienta. Metabolickd onemocnéni
s poruchou transportu a oxidace mastnych kyselin jsou hlavnimi kontraindikacemi. U téchto
onemocnéni by mohla dieta svysokym obsahem tukli spojena s la¢nénim sméfovat
k zavaznému metabolickému rozvratu i s existujicim rizikem smrti. Tudiz je dilezité se na tato
onemocnéni dotazovat v anamnéze pacienta. Onemocnéni, kterd maji uplnou kontraindikaci
ketogenni diety, jsou primarni deficit karnitinu, porucha beta oxidace mastnych kyselin, deficit
pyruvat karboxylazy, porfyrie. K pomérnym kontraindikacim se fadi renalni onemocnéni,
malnutrice a také fokalni epilepsie vhodna k chirurgickému zakroku. Jelikoz je dieta velmi
narocna, je pomérn¢ ¢astou kontraindikaci také Spatna spoluprace s pacientem, popiipade jeho

rodinou (Brozova & Hadac 2011).

3.13 Mechanismus ketogenni diety

Presné mechanismy nejsou doposud zcela pochopeny a popsany. S nejvetsi
pravdépodobnosti jde o omezeni glykolyzy kvili znacné omezenému mnozstvi sacharid
ve stravé. Mimo to probiha zesileni oxidace mastnych kyselin. Redukce vyuzitelné glukdzy

a také kaloricka restikce ma protizachvatové ucinky (Horak 2019).
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Znaéné omezena je 1 glukoneogeneze, jinymi slovy tedy nahradni tvorba glukézy, ktera
ale neni potieba, jelikoz ma pacient dostatek energie z pfijatého tuku. Avsak se zvySuje
beta-oxidace mastnych kyselin, tim padém se v téle zvySuje mnozstvi ketonovych latek.
Aceton, acetoacetat a beta-xydroxybutyrat jsou tii klicové ketonové latky, které slouzi jako
zdroj energie pro neurony (Roehl 2017).

Jeji mechanismus vychazi z predstavy, ze ketolatky, které vznikaji v jatrech z mastnych
kyselin se stfedné dlouhym a dlouhym fetézcem, maji po pfechodu hemetaencefalitickou
bariérou protikifeCové ucCinky. Na zakladé klinickych vysledk a experimentalnich studii se
hovoti také o pozitivnich neuromodulacnich vlastnostech mikrobiomu u epileptikil, jelikoz
ketogenni dieta meéni slozeni stfevniho mikrobiomu. Témto dietam se také pfisuzuji
protizanétlivé a neuroprotektivni uCinky (Zlatohlavek et al. 2019).

Pokud se jedna o snizovani frekvence zachvatd, je dalezité zminit glykolyzu. Cetnost
zachvati se snizuje, pokud glykolyza neprobiha nebo je z velké Casti snizena. Jestlize by
jidelnicek obsahoval vice sacharidi, diky vzestupu glykolyzy by zachvaty piibyvaly
(Roehl 2017).

3.14 Typy ketogenni diety

U ketogennich diet jsou hlavnim zdrojem energie tuky, naopak piijem bilkovin
a sacharida je nejnizsi. Mnozstvi bilkovin se stavuje jako obyvkle dle fyziologickych potieb
pacienta v konkrétni vékové kategorii. Existuji ¢tyfi typy ketogennich diet. VSechny maji témét
stejny ucinek jako klasicka ketogenni dieta. Klasicka ketogenni dieta se prevazné pouziva
v poméru 3:11 ¢i 4:11. Pomér vysvétluje, kolik gramu tuka pfipadne na jeden gram sacharida
a bilkovin dohromady. Pomérem 4:1 se ve vétSinech ptipadu zacina u starSich déti. Tudiz Ctyfi
gramy tukua pfipadnou na jeden gram sacharidi a bilkovin. U kojenct a batolat se tento pomeér
nepouziva, jelikoz by jim neopatiil dostatek bilkovin, proto u téchto déti se radéji
zaCina pomérem 3:1. Tyto stanovéné poméry je dulezité dodrzovat u vSech jidel za den. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje pii racionalni détské dieté okolo 30-35 % tuka,
avsak ketogenni dieta s pomérem 4:1 obsahuje az 90 % tuka. MCT dieta vyplyva z nizsiho
obsahu tukd okolo 60 %, jelikoz triacylglyceroly se stfedné dlouhym fetézcem jsou vice
ketogenni nez mastné kyseliny s dlouhym fetézcem. Avsak zatézuje vice travici trakt a pacienti
trpi bolesti bficha a prijmem. Nadchazejici dvé diety jsou indikovany hlavné u adolescentu
a dospélych pacientt, jelikoz nevyzaduji presné dodrzovani a odvazovani potravin.
Modifikovana Atkinsova dieta je bez energetického omezeni a dovoluje 10-20 g sacharida

za den. Dieta snizkym glykemickym indexem (LGIT) se sklada z60 % tukd,
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10-20 % sacharidt a 20-30 % bilkovin. Tento typ diety zatézuje vice ledviny kvili vysokému
mnozstvi bilkovin. VSechny sacharidy musi mit nizky glykemicky index, kvali pozvolnému
zvySovani glykémie. VSechny vysSe zminéné diety nejsou plnohodnotné a je dilezité,
aby pacientovi byly podavany suplementy vitamini a mineralnich latek. Ketogenni diety se
mohou propocitavat rucné, avSak ve vétSiné zafizeni pouzivaji programy pro vypocty.
Samoziejme existuji i online ketokalkulacky jako jsou ketodietcalculator nebo ketokalkulacka

FN Brno (Brozova & Hoschlova 2021).

®m Tuky mBilkoviny = Sacharidy

Graf 1 Klasicka ketogenni dieta v poméru 4:1 Zdroj: Vlastni zpracovani z: (Horak 2019)
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m Tuky mBilkoviny ® Sacharidy

Graf 2 Dieta s nizkym glykemickym indexem Zdroj: Vlastni zpracovani z: (Horak 2019)

m Tuky mBilkoviny ® Sacharidy

Graf 3 MCT dieta Zdroj: Vlastni zpracovani z: (Horak 2019)
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m Tuky mBilkoviny ® Sacharidy

Graf 4 Modifikovana Atkinsova dieta Zdroj: Vlastni zpracovani z: (Horak 2019)

3.15 Ketogenni dieta v praxi

Dieta je velmi individudlni, zohledriuje vék, hmotnost a nynéjsi stav pacienta.
Pred nasazenim ketogenni diety pacientovi se musi dieta propocitat nutriCnim terapeutem
a nasazuje se pod dohledem jak nutri¢niho terapeuta, tak i 1ékare, nejcastéji neurologa, pediatra.
Jak jiz bylo zminéno, dieta obsahuje velké mnozstvi tukd, uspokujici mnozstvi bilkovin
a minimalni mnozstvi sacharidd. Tudiz je nutné pacienta ¢i zakonného zastupce informovat
o zasadach, nezadoucich ucincich, propoctu a sestavovani diety, a to jesté pied zahajenim 1écby.
Ptiprava ketogenni diety je pomérné obtizna a Casove€ naro¢na. Sestavena muze byt bud’ pouze
z potravin nebo zpotravin doplnénych o KetoCal, ale také miZze byt sestavena pouze
KetoCalem (Klcova 2005).

I presto, ze ketogenni dieta nevychazi ze zasad zdravé vyzivy, je zde snaha udrzet alespon
pravidelnost dennich chodli. Pro udrzeni ketoézy je dilezity vyrovnany piijem energie
a jednotlivych zivin. Rozdéleni energetického pfijmu mezi jednotlivé chody je individualni,
ale pravidelnost by méla byt zachovana u kazdého pacienta. Pfed tim, nez se zah4ji 1écCba
ketogenni dietou, je nutné individudlni nastaveni zivin a energie. Nejdfive pacient nebo jeho
zakonny zastupce poskytne nutri¢nimu terapeutovi tfidenni zaznam jidelnicku pred zavedenim
ketogenni diety. Dulezitym krokem je zhodnoceni laboratornich vysledkii a vyvoje pacienta,

také se pii zavedeni diety ptihlizi na stravovaci zvyklosti pacienta (Chocenska 2013).

25



Existuji tf1 parametry, které je nutné urcit ke spravnému nastaveni diety — energeticky
pfijem, mnozstvi potfebnych bilkovin a pomér diety. Energeticky pfijem se stanovuje
na zakladé veéku, vahy, vysky a pohybové aktivity. Tabulka ¢. 2 uvadi potfebny pfijem kalorii
pro ruzné veékové kategorie. Nezbytné mnozstvi bilkovin se odviji od veéku. Ke spravnému
somatickému vyvoji je u mladSich déti nutné vyS$§i mnozstvi bilkovin jak je zfejmé

z tabulky ¢.3 (Brozova & Hadac 2011).

Tabulka 2 Potiebny p¥ijem kalorit

<1 rok 80 -75 kcal/kg
1-3 roky 70-75 kcal/kg
4-6 let 65-68 kcal/kg
7-10 let 55-60 kcal/kg
> 11 let 30-40 kcal/kg

Zdroj: (Brozova & Hadac 2011; Chocenska 2013)

Tabulka 3 Potiebny piijem bilkovin — hodnotu je nutné upravit individudlné

0-4 mésice 2,2 g/kg
4-12 mesict 1,6 g/kg
1-4 roky 1,2 g/kg
4-7 let 1,1 g/kg
7-10 let 1,0 g/kg
> 10 let 0,8 g/kg

Zdroj: (Brozova & Hadac 2011; Chocenska 2013)

Zahajeni 1éc¢by pomoci ketogenni diety nejCastéji probihd v nemocni¢nim zafizeni
pfti kratkodobé hospitalizaci. Bud’ probiha zahajeni s tvodnim hladovénim 12-48 hodin nebo
bez hladovéni. Dieta s hladovénim na zacatku lécby vede k rychlej§imu nastupu ketozy,
timpadem 1 k rychlejsimu zji§téni miry ucinnosti. Nevyhoda tkvi ve vys§im riziku moznych
akutnich nezadoucich ucinku jako je hypoglykemie, dehydratace, zvraceni, ale také rozvoj
metabolické acidozy (Bergqvist et al. 2005).

Nezadouci ucinky zminéné vySe jsou dobie zvladnutelné, kratkodobé a ocekavané.

Pokud se u pacienta objevi jako nezadouci vedlejsi ucinek hypoglykémie, ve vétsin€ piipadu
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postaci podani malého mnozstvi ovocného dzusu a glykémie se zvysi a vrati do normalnich
hladin. Ptiblizné€ za 5-7 dni se pacient na ketogenni stravé stabilizuje, u déti se edukuji rodice
a pacient se propousti do ambulantni péce. V priabéhu domaci péci se ketogenni dieta rizné
opravuje podle individualnich potfeb pacienta. Zpravidla pacient dale dochazi na kontroly
krevniho séra, lipidového profilu, glykémie, sérové hladiny vitamind a mineralnich latek,
renalni fukce a hlidaji se u pacienta parametry vnitiniho prostfedi. Z moci nebo krve se také
zjistuje . stupen ketozy“, avSak vzajemny vztah mezi témito hodnotami a Cetnosti zachvata neni
jasny (Kossoff et al. 2018).

Zahajeni 1éCby ketogenni dietou bez hladovéni tkvi v postupné zméné ketogenniho
poméru. Zacina se na nejvice benevolentnim 1:1 pfes 2:1 a 3:1 az k 4:1, ktery je nejpiisnéjsi.
Toto zahajeni ketogenni diety je bezpétnéjsi co se tyCe nezadoucich vedlejsich acinka. Neni
zde nutna hospitalizace s vyjimkou déti, které jsou mladsi 1 rok, u nich je hospitalizace
nevyhnutelna. Nutri¢ni terapeuti v nemocnicnich zafizenich sestavuji prvni jidelnicky a uci
pacienty nebo jejich zakonné zastupce pripravovat a kalkulovat jidla, nebot je dulezité, aby se
pravidla ketogenni diety dodrzovala s maximalni pfesnosti. Nutné je presné odvazovani,
spravny vybér potravin a také technologickd uprava. Napomocné jsou online programy

a ketolkalkulacky (Horak 2019).

3.16 KetoCal

Musi byt predepsany lékafem nebo nutricnim terapeutem, jelikoz slouzi pouze
k lékarskym ucelim. Ketocal je urCeny pacientim, ktefi dodrzuji ketogenni dietu. V jeho
slozeni jsou mnohem vice obsazeny tuky oproti sacharidim a existuji v poméru 3:1 nebo
4:1 (tuky : sacharidy). Dale jsou v pfipravku zastoupené také aminokyseliny a dalsi dulezité
mikronutrienty. KetoCal se podava jako prasek rozpustény ve vodé, tudiz ho pacient popiji, ale
také se tim mohou obohacovat omacky, doméaci pudinky nebo krémy. Pouziva se jako doplnek
ke ketogenni dieté, jeho velkou vyhodou je pomér tuku a sacharidi. U pacientd, ktefi maji PEG

nebo PEJ, je KetoCal nejlepsi volbou (Chocenska 2013).
3.16.1 3:1 KetoCal

Je v hodny pro kojence a batolata, jelikoz ma vysoky obsah tuku, ktery by mohl narusit
spravné fungovani gastrointestinalniho traktu kojence nebo batolete, jeho mnozstvi se navysuje
postupné v nékolika dnech. Pfi piipravé KetoCalu se musi dodrzovat striktné hygienicka

pravdila. VSechny nastroje pouzité pro pripravu musi byt 100 % sterilni. Prasek se smicha
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s vodou, ktera ma mit teplotu okolo 50 °C. Jestlize se stane, ze kojenec nevypije celé mnozstvi,

neni mozné ho konzumovat pozdéji, tudiz se zbytek KetoCalu vyléva (Chocenska 2013).
3.16.2 4:1 Ketocal

Podava se predevsim u dospélych farmakorezistentnich pacient. Az tfi Ctvrtiny obsahu
zaujimaji tuky, na trhu je dostupny s vanilkou pfichuti nebo bez pfichuté. Podava se opét stejné
jako KetoCal 3:1, tudiz smichany s vodou. Doba spotieby je ale rozdilna, jelikoz KetoCal 4:1
se nemusi vylévat, ale pacient jej musi zkonzumovat do 24 hodin od ptipravy (Chocenska 2013;

Groveman et al. 2015).

3.16.3 4:1 Liquid KetoCal

Tento pfipravek neni vhodny pro pacienty mladsi 1 rok. Pokud pacient tohoto véku
dosahnul, maze tento pfipravek pouzivat az na 10 let jako jedinny zdroj stravy. Pokud se
porovna praskovy KetoCal 4:1 s timto druhem, nem4 tato forma ve slozeni zddné trans mastné
kyseliny ani zredukované nasycené mastné kyseliny. Jeji vyraznou vyhodou je obsah mlé¢né
bilkoviny, vlakniny, vitamind, mineralnich latek, stopovych prvka, dilezitych aminokyselin
a obsah smési oleju. Zastoupeni kyseliny arachidonové a dokohexaenové v pripravku je chvaly
hodné. Opét je mozné tuto formu najit na trhu s ptichuti vanilky nebo uplné bez pfichuté. Pokud
by pacient pieSel z KetoCalu 4:1 v praskové formé na KetoCal 4:1 Liquid a uzival ho
minimalné 3 mésice, dojde ke snizeni hladiny triacylglycerolu a cholesterolu (Groveman et al.

2015).

3.17  Vhodné a nevhodné potraviny

Je nezbytné pfi ketogenni dieté téméf vyradit ze stravy sacharidy, jednoduché cukry by
ketogenni dieta neméla obsahovat viibec. Néktera farmaka nebo dopliky stravy mohou mit
ve slozeni mlécny diacharid laktozu. Pro sladkou chut’ se mohou zarazovat uméla sladila, avSak
v jidelnicku déti do tfi let véku by se vyskytovat nemeéla (Kl¢ova 2005).

Mezi vhodné tekutiny patfi Cista voda, bylinkové a ovocné Caje neslazené. Vybér ovoce
je zna¢né€ omezeny, nebot obsah fruktézy v ovoci je nezddouci. Bobulovité ovoce je nejvice
zatazované do ketogenni diety. Typické jsou bortivky, maliny, ostruziny, rybiz, angrest,
Svestky, avokado, mandarinky, jablka, kiwi, pomelo, broskve a také nektarinka a grapefruit.
Témet veskeré druhy zeleniny jsou u ketogenni diety povoleny, jelikoz maji zanedbatelny

obsah sacharidd. Zarazuje se nejcastéji Spenat, cuketa, hlavkové zeli, ledovy a hlavkovy salat,
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houby, fedkvicky, nakladané okurky, brokolice, kvétak, kedlubna ale 1 Cinské zeli. Z masa je
vhodné libové kureci, hovézi i vepiové. Také kralik, kruta a z ryb tunak, treska pro svij vysoky
obsah tukil. Vejce a mlécné vyrobky jakou jsou tucné syry, tvarohy, skyry, bilé jogurty. Mohou
se zarazovat 1 kozi a ov¢i mlécné vyrobky. To vSe se v jidelnicku vyskytuje jako zdroj bilkovin.
Z tukl je nejvhodnéjsi zafazovat MCT tuky a vSechny rostlinné oleje, také maslo, sadlo,
smetanu, ofechy, kvalitni domaci majonézu. Je nezbytné vynechavat sacharidové prilohy
a nahradit je vétsi porci masa. Pacient muze konzumovat nizkosacharidové sladké kolace,
buchty a cukrovi, ale pouze domaci, jelikoz je dalezité mit informace o vSech obsazenych
slozkach. Pokrmy se mohou dochutit soli, pepfem, Cesnekem piipadné bazalkou, avSak
s kofenim se to nesmi pfi ptipravé pokrmu piehanét (Chocenska 2013).

Tekutiny, které je vhodné z jidelnicku vytadit, jsou kava a alkohol. Dzusy, limonady
a dalsi slazené napoje se nedoporucuji zarazovat, pokud by je pacient vyzadoval, je mozné
doporucit napoje sumélymi sladidly kuptikladu s aspartamem ¢i cyklamatem a jinymi.
Samoziejmé je nezbytné pacienta informovat o dopadu sladidel na zdravi a tudiz je spise
nepouzivat a zvykat si na nesladkou chut. SuSené ovoce, kompoty a ovocné dzusy by se
v jidelnic¢ku u ketogenni diety vyskytovat nemély. Jedinné, co je vhodné vynechat ze zeleniny,
jsou koncentrované zeleninové stavy. Ze zdroju bilkovin potom neni vhodné zarazovat vysoce
prumyslove zpracované salamy, parky, klobasy, které maji velmi nizky obsah masa a také
smazené syry a podobné. Tuky, které obsahuji trans nenasycené mastné kyseliny a také
nasycené mastné kyseliny, které vznikaji ztuzovanim polynenasycenych rostlinnych zdroju, je
nezbytné zjidelnicku vyftadit. Jak jiz bylo zminéno vyse, prilohy se téméf viibec nezarazuji
1 co se tyCe lusténin, ty jsou také nevhodné zarazovat ve vét§im mnozstvi. Jestlize je pacient
na méné prisné ketogenni diet€, je mozné mu zaradit do jidelnicku 15-20 g brambor. Veskeré
pecivo a produkty z bilé mouky jsou striktné zakazané. Cukr, at’ uz hroznovy, ovocny, mlécny
¢i titinovy neni vibec vhodné zatazovat. Xylitol, maltitol, manitol, sorbitol, laktitol, které patii
mezi cukerné alkoholy, taktéz. Sladkosti a slané produkty jako jsou suSenky, Cokolady,
bramburky, bonbony, ¢okolady, slané ofisky, slané ty¢inky, gumové bonbony, tatranky a dalsi
musi byt z jidelni¢ku vyfazeny a musi to byt striktné dodrzovano. Tatarské omacky, hoicice,

kecupy, majonézy jsou zakazané (Chocenska 2013).
3.18  Ziviny prosp&né pii epilepsii

Omega-3 jako jsou kyselina dokohexaenova, eikosapentaenova, dokosahexanova
a alfa-linolenova. Kyselina dokosahexaenovd se nachdzi v mozku a vytvafi mimo jiné

membranu neuronu a podili se na funkci neurotransmitert. Tyto kyseliny se nachazeji v olejich
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z morskych ryb a také v rostlinnych olejich. Exisuji také omega-3 antioxidanty, které pomahaji
zabranit oxidacnimu stresu. Pfi reudukci zachvata je napomocny pravé vyse zminény rybi olej.
Omega-3 urcité budou zaymem dalSich studii v souvislosti s epilepsii (Schlanger et al., 2002;
Yuen 2005; Kim 2019; Omrani et al. 2019).

Vitamin D3, E, C, B jsou dilezitymi mikronutrienty pii 1éCbé epilepsie. Vitamin D3 se
podili na fyziologické aktivité neurond, na axonalnim rastu a mnoho dalSich procesech. Jsou
studie, které dokazuji deficit vitaminu Ds pii epilepsii, Vitamin E i C jsou vybornymi
antioxidanty, které chrani builky pfed oxida¢nim stresem. Jelikoz snizuji oxidacni stres, je
pravdépodobné, ze se podileji na 1écbé epilepsie. B¢ vitamin byl zdjmem nékolika studii, které
se také zabyvaly jeho prospésnosti pii 1éCbé epilepsie. VSechny vySe zminéné vitaminy musi
projit dal§imi studiemi, aby se mohl pfesnéji potvrdit jejich ucinek pii 1écbé epilepsie (Hollo et
al. 2012; Kim 2019).

Karnitin je dusikaté latka, podobna aminokyselinam. Pfijimamé ho stravou, nachazi se
pfedev§im v mase, tudiz rostlinna strava neni povazovana jako zdroj karnitinu. Lidsky
organismus si ho dokaze vytvofit z aminokyselinn methioninu a lysinu. Nejcastéji ho jako
doplnék stravy vyuzivaji sportovci, ale jeho ucinek byl prokazany také pravé u onemocnéni
centralni nervové soustavy a u kardiovaskularnich chorob. Beta-oxidace je zavisla na karnitinu,
jelikoz bez n&j by neprobihala, ve tkanich by se netvofila energie. Vstup mastnych kyselin
s dlouhym fetézcem do matrix mitochondrie pfes mitochodridlni membranu umoziuje praveé
karnitin. Dokaze odstratiovat toxické a acylové zbytky z beta-oxidace z organismu ven. Pokud
by nastal nedostatek karnitinu v téle, zpusobi to v bunkach velké problémy. Organismus by
musel prejit na alternativni zisk energie, snizila by se koncentrace drasliku a zvysila by se
koncentrace sodiku a vapniku. V cytosolu by se hromadily lipidy, kvali nedostatecnému
odbouravani mastnych kyselin a také by se oslabila produkce ATP. V duasledku toho by nastala
oxidativni poSkozeni vy§sich mastnych kyselin a dochazelo by k odumirani bunék. Nedostatek
karnitinu muze byt geneticky podminény. U epilepsie nastava deficit karnitinu pokud se
pacientovi podava antiepileptikum Valproat. U vice nez 50 % pacientt s farmakorezistenstni
epilepsiii, jenz se 1é¢i pomoci ketogenni deity se projevuje nedostatek karnitinu. Uz od zacatku
zahajeni 1é¢by ketogenni dietou by se méla u pacientt sledovat hladina karnitinu (Raskind

2000; Berry-Kravis 2002).

3.19 Ukonceni ketogenni diety

Pokud pacient nema zadné vedlejsi ucinky a dietu dobfe toleruje, obykle se dodrzuje po

dobu dvou let. Jestlize by se u pacienta projevili problémy ve spojeni s Ié¢bou ketogenni dietou,
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musi se tato 1écba okamzité ukoncit. Vétsinou je 1éCba ketogenni dietou dobfe snasena détmi i
dospélymi. Dieta ma vyborné vysledky, proto by se tato Ié¢ba méla zvazovat u vSech pacientd
s farmakorezistentni epilepsii u kterych neni vhodna epileptochirurgickd 1écba. Dieta se
ukonCuje postupné v pruabéhu 2-3 mésici, kdy se postupné snizuje jeji pomér

(Brozova & Hoschlova 2021).

3.20 Ketogenni dieta jako nastroj k redukci hmotnosti

S nadvahou ¢i obezitou zije na svéte ¢im dal tim vic lidi. Potykaji se s ni déti, adolescentt,
dospéli a vyjimkou nejsou ani seniofi. Bohuzel obezita s sebou nese spoustu zdravotnich rizik,
kterym je dobré zabranit v jejich zacatcich. Jedinym zptisobem, jak se zbavit zdravotnich rizik
spojenych s obezitou, je redukce hmotnosti. Nejcastéji se pristupuje k redukeni dieté a zarazeni
pohybu do zivota obezniho jedince. Poslednich par let je predmétem zkoumani ketogenni dieta
jako reduk¢ni dieta (Paoli 2014).

Lidé, ktefi chtéji redukovat hmotnost, se uchyli vétSinou k dietdm, které maji co
nejrychléjsi vysledky. V dnesni dobé jsou velmi popularni nizkosacharidové diety, avsak neni
to to samé jako ketogenni dieta. Co je ketogenni dieta a jak funguje, bylo zminéno jiz
v predchozich kapitolach. Rozhodné to ale neni dieta sestavena nékym bez odborného vzdélani
a neni postavena na prascich nebo polotovarech. Bohuzel pravé propagovana ketogenni dieta
riznymi firmami, ktera je urCena pro redukci hmotnosti, nabizi praskové jidla. Firmy maji
udélany velice dobry marketing, jelikoz slibuji jednoduchou a rychlou redukci hmotnosti. Lidé,
kteti vydrzi tuto formu diety n€jaky Cas dodrzovat, uvidi vysledky a zredukuji svou hmotnost.
Problém nastava v momenté ukonceni této diety jako dlouhodobé udrzitelné a vhodné
pro redukci hmotnosti, jelikoz je zcela pravdépodobné, Ze toto neni zdrava cesta ke snizeni
hmotnosti. Je také dosti pravdépodobny vyskyt jojo efektu. Tuto formu nizkosacharidové diety
nazyvané jako ketogenni dieta muze lidem prodavat kdokoli bez patfi¢ného vzdélani. Jelikoz
je ketogenni dieta jedna z velmi pfisnych diet, je dulezité, aby byl jedinec pod dohledem 1ékare
a nutri¢niho terapeuta. Tyto praskové diety, které jsou velmi strikni, mohou vyvovat rizna
zdravotni rizika (Slamova 2019).

Rizika spojend s dodrzovanim téchto nizkosacharidovych diet, napt. ketogenni diety
za uCelem redukce hmotnosti, mohou ze zacatku vyvolat buseni srdce, nevolnost, bolesti hlavy,
zvySenou ztraty vody, vitaminu a mineralni latek. Lidé, ktefi se stravuji dle té€chto diet, si ¢asto
stézuji na nedostatek energie pii béznach aktivitach. Jestlize by méla byt dodrzovana
dlouhodobé, dojde 1 knedostatku nekterych zivin a stim spojené osteroporoze,

gastrointestinalnim obtizim, problémtm jater a ledvin. Jelikoz jsou tyto diety slozené hlavné
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z tukt a bilkovin, vyskutuje se riziko s nadmérnym ukladanim kyseliny mocové v kloubech.
Do stravy je nutné pridavat vlakninu v podobé potravinového dopliiku, protoze tyto diety maji
omezeny piisun vlakniny (Razickova & Kohout 2021)

Toto stravovani piinasi i nékteré pozitvni vlivy na zdravi ¢loveka. Nizkosacharidové
diety mohou snizit riziko vyskytu diabetu mellitu 2. typu. Diabetici 1. typu udavaji, ze diky této
dieté potfebuji méné inzulinu, avSak védécké studie na to neexistuji. Nelze toto stravovani
pacientovi s diabetem mellitem 1. typu doporucit, jelikoz jsou tyto diety rizikové z davodu

rizika hypoglykémie (Rizickova & Kohout 2021).
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4 Metodika

V mé praktické Casti jsem se zaméfila na 1éCbu epilepsie pomoci ketogenni diety.
Dochézela jsem do FN Motol, kde jsem méla Sanci diky mému zdravotnickému vzdélani
na vy$§si odborné zdravotnické Skole v oboru diplomovany nutricni terapeut, nahlednout
do chorobopisu dvou chlapct s farmakorezistentni epilepsii a pozorovat zavadéni 1éCebné
ketogenni diety nutri¢ni terapeutkou Mgr. Radkou Krocovou. Bohuzel 1 ptes veSkerou snahu
pozorovat zavadeni 1éCebné ketogenni diety i v jinych nemocnicich dokonce 1 méstech, jsem
nemela moznost na 1écbu ketogenni dietou détskyh pacientti s epilepsii, tudiz ma prace obsahuje
dvé kazuistiky pouze z FN Motol. Ma praktickd cast bakalarské prace tedy obsahuje dveé
kazuistiky détskych pacienti a dale pro ukazku také jidelniCky ketogenni diety dospélych
pacientt s ketogenni dietou v riznych pomérech energetickych zivin. Mimo to je také ukazany
jidelnicek ketogenni diety, ktery méa za ucCel redukci hmostnosti ve dvou pomérech
energetickych zivin. Pro komparaci bude v praktické ¢asti 1 ukazka racionalniho jidelnicku
u dospélych. Tyto jidelni¢ky jsou propocitané a zhodnocené. Cilem praktické Casti je srovnani

ketogenni diety pii 1écbé epilepsie a ketogenni diety pfi redukci hmotnosti.
4.1 Hospitalizace

Pred hospitalizaci je nutné sepsat dosavadni tfidenni jidelnicek k propocitani energie
a zivin, na které byl pacient zvykly pted zah4jenim ketogenni diety, je nutné tyto tfi dny sepsat
jesté pred dalsimi kroky, které je dalezité provést pred hospitalizaci. Zapisovani jidelnicku ma
svéa pravdila. Mezi tato pravidla patfi kvantifikovat mnozstvi stravy, idealni je udat pfimo
hmotnost. Velmi vhodné je uptesnit vyrobek, at’ uz znacku, tucnost nebo prichut. Zapisovat by
se mély 1 napoje. Jejich mnozstvi, druh, zda byly slazeny (¢im a kolik). U neznamych receptur
je nezbytné uvést receptury s gramazemi. Je nezbytné, aby tyto tfi dny byly bézné, ne dny, které
budou poznamenané nevolnosti, oslavou apod. Dale je také dalezité vyzkouset tu¢né nebo nové
potraviny, které pacient toleruje a bude je konzumovat v nemocnici pfi zahajovani ketogenni
diety. Jiz v domacim prostiedi zalina ,zahajovaci faze“ ketogenni diety. Postupné se
do jidelnic¢ku zafazuji tu¢né potraviny a snizuji se v jidelnicku postupné sacharidy. Délka této
faze se doporuCuje mesic, pokud ktomu nejsou podminky nebo nezbyva tolik casu
do hospitalizace, délka faze je zkracena. Béhem zahajovaci faze je dilezité zjistit, jaké
potraviny ma pacient rad a jaké naopak ne, které netoleruje, poptipadé v jaké podobé a v jaké
jizne. Toto je potreba si ujasnit jesté pred hospitalizaci s nutri¢ni terapeutkou, jelikoz se od toho

odviji strava, ktera bude pfipravovana v nemocnici (Oddéleni 1écebné vyzivy FN Motol 2022).
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Pred hospitalizaci musi pacient s jeho rodici vyplnit dotaznik ohledné potravin, které
toleruje a které nikoliv. Na zakladé dotazniku nutri¢ni terapeutka sestavi seznam potravin, které
nemocnice nema a musi si je tedy obstarat sam pacient a dovézt do nemocice. Doporucuje
se vzit si s sebou do nemocnice nesolené otfechy, seminka (1-2 druhy), krekry znacky Lifefood
a Raw Food, s co nejnizsim obsahem sacharidu a 1 litr 100 % pomeran¢ového dzusu. Nezbytné
nutné jsou konjakové téstoviny, které si musi pacient dovést vzdy do nemocnice sam, jelikoz
tuto potravinu nemocnice neposkytuje. Konjakové té€stoviny predstavuji jedinou vhodnou
nahradu pftilohy k jidlu (Oddéleni 1écebné vyzivy FN Motol 2022).

Teplé pokrmy dovazi a pfipravuje pacientovi nemocni¢ni kuchyné. Jelikoz jsou
na oddelenich v FN Motol k dispozici kuchyiiky, studend jidla si budou rodiCe pfipravovat pro
své déti samy. Potraviny pro pfipravu studenych pokrmii poskytne nemocnice. Nékteré
pomucky pro ptipravu jidel je dobré si dovést, jako je struhadlo, vaha, prkénko, nozik, stérka,
krabiCky na jidlo, mixér, §lehac a také notebook nebo tablet (Oddéleni lé¢ebné vyzivy FN Motol
2022).

4.2 Postup zavadénni ketogenni diety v nemocnici

V FN Motol je postup zavadéni ketogenni diety rozdelen do 9 dni. Prvni den hospitalizace
se dieta nepodava, zacina se s dietou az od druhého dne, aby dieta mohla byt zavadeéna
uz od snidané. Prvni den se podava strava pouze bez sladkosti. Druhy a tieti den hospitalizace
se zatina s pomérem 1:1. Ctvrty a paty den se prechazi na pomér 2:1. Sesty a sedmy den
hospitalizace pacient dostava stravu v poméru 3:1. Osmy a devaty uz se strava dostane
na konecny pomér ketogenni diety 4:1. O tom, zda bude dieta zavedena do pomeéru 3:1 nebo

4:1, rozhoduje 1ékar (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Motol 2022).

4.3 Prvni kazuistika

Chlapec *2015, vyska 130 cm a hmotnost 30 kg byl pfijat 12. 9. 2022 k planované
hospitalizaci na zavedeni ketogenni diety. Nasleduji anamnéza byla probrana s matkou.

Rodinna anamnéza: matka *1975, pracuje jako prodavacka, artroza, jinak zdrava; oba
rodice matky diagnostikovand hypertenze; otec *1980, pracuje jako skladnik, zdrav;
otec otce — po smrti CMP; matka otce — zdrav4; rodinna amnéza je rizikova pro epilepsii
polovlastni sestry ze strany otce, chlapec by mél mit dva bratry bohuzel zemfeli na Alpersuv

syndrom (nesouvisi s diagnézou chlapce)
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Osobni anamnéza: matka byla pri gravidité sledovana pro gestacni diabetes mellitus,
chlapec byl kojen 11 mésict, bézna détska onemocnéni, chodi od 11 mésica, fe¢ obdobné, pleny
do 2 let, vyvoj byl v mezich normy, sporty ned¢la, pry ho nebavi, maminka udava vyrazné
zhorSeni od 6/2022 — zapomnél barvy, pismenka, nyni je chlapec v 1. tfidé s asistentkou,
kamarady si nasel

Socialni anamnéza: zije s rodici, v byté, maji domaci mazlicky — dvé morcata a psa
covid-19 prodélal v 1/2022

Nynéjsi onemocnéni: 7lety chlapec s farmakorezistenstni epilepsii, ktery pfichazi
k zavedeni ketogenni diety

Rozvoj onemocnéni: Sledovan pro epilepsii od 10/2020, v noci opakované zvracel
celkem 8x, rano se vzbudil a za okamzik lezel na boku, mél oteviené oci, kieCe pravé dolni
koncetiny, klony mél asi 2-3 minuty, nepfitomny vyraz, ale artikuloval. Byl hospitalizovan
na vySetfeni, na EEG (elektroencefalografie) mél patologicky nalez a byl mu nasazen 1€k
Keppra. Od doby, kdy pouzival tento 1ék, mél zachvaty vzteku, 1ékat mu 1ék do mésice vysadil.
Dostal jina antiepileptika LTG (lamotrigin) a pfi jejich uzivani mival ¢asté kratké zachvaty
pii sledovani televize nebo mobilu. Opakované staceni bulbi oboustranné do stran nékdy
pokaslavani. Nemohl to ovlivnit vili. Pfi kontrole na EEG chlapec usnul a pfi spanku byl
zachycen novy nalez, tudiz doslo k nasazeni Frisium, ktery se uziva u pacientl s epilepsii,
jelikoz nejsou stabilizovani protikfecovou 1écbou.
Od 21. 1. 2021 opét zhorseni na EEG a medikace beze zmény zachvatl, vysazen Frisium
a pokracovalo se ve dvojkombinaci antiepileptik LTG a VPA (valproat). V této dobé si matka
vsimla obtizi s artikulaci a sam chlapec si byl védom, ze nemiiZe najit spravna slova. Ve spanku
matkou vypozorovano jemné chvéni/potukavani pravé ruky. 2/2021 bylo antiepileptikum LTG
vysazeno, zahajena 1é¢ebna kura Prednisonu na 1 mésic. Tato 1é¢ba méla uspéch, chlapec mél
méné zachvatu, zlepsila se mu fe¢ a EEG se upravilo. Od 9. 4. 2021 pfeveden na monoterapii
pomoci antiepileptika VPA a vysadil se 1ék Prednison. Chlapci byl pfed nastupem do Skoly
doporuceny odklad, byla konstatovana hravost a nezralost. 7/2021 bylo pozorovano zhorseni,
terapie se neupravovala. 17. 8. 2021 se opét chlapec probudil ze spanku zvracenim,
bez zaskubu, nereagoval na rodiCe, podan diazepam. Z psychologického hlediska bylo
stanoveno nerovnomeérné vyvijeni feci. Vyrazné oslabena je kratkodoba pamét, abstraktni
mysSleni, v chovani se objevuji prvky hyperaktivity a impulzivity, zpomalené psychomotorické
tempo. 31. 8. 2021 prodelal chlapec dal§i zachvat mirng&siho charakteru. Byl pii védomi,
zkoumal horni koncetiny, opakované zvracel, byl mu podan Diazepam. Nastavena nova terapie

antiepileptik. EEG 12/2021 opét abnormalni zmeény. Po znovunasazeni antiepileptika
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prednisonu zmény ustoupily. Lékarti zacali uvazovat o epileptochirurgickém zakroku. Na konci
4/2022 se dle matky stav zhorsil, chlapci se zhorSuje vybavenost slov. V mezidobi probéhl
jeden zachvat, rodice si ho vSimli ndhodou, chlapec nehnuté lezel na posteli s otevienyma
ofima, nepromodral a zachvat trval asi 3 minuty. 5/2022 byl chlapec naposledy hospitalizovan
a byl mu neurologem navySe 1ék Lacosamide a Valproat. Bohuzel doslo k vyraznému regresu
psychomotorickych funkci. Chlapec kresli jednoduché obrazky, zhorsila se mluva
1 porozumnéni, chova se détinsky. Frekvence zachvatu se nezvysila, posledni zadchvat mg¢l
pacient rano v den pfijmu 12. 9. 2022. V noci zaskuby pravé pulky obliceje se zrychlenym
dychanim. Chlapec nebyl vhodnym kandidatem na epileptochirurgicky zakrok, tudiz jako
nejlepsi mozna cesta 1écby je ketogenni dieta. Matka byla Siroce informovana o ketogenni dieté
veetné rizik, které zjejiho dodrzovani plynou. Pacientovi byla zavedena dle doporuceni
neurologa a nutricni terapeutky ketogenni dieta, ktera byla ukoncena pomérem 4:1.

Zavér vySetieni: Psychomotorické tempo zpomalené, vyznamna porucha
ve vyjadfovani, bez jasného neurologického nalezu

Diagnosticky zavér: Jina generalizovana epilepsie a epileptické syndromy
4.4 Jidelnicek v poméru 4:1 u pacienta 1

Chlapci byl doporu¢eny pomér ketogenni diety 4:1. V tabulce ¢.4 jsou obsazeny energetické
hodnoty zivin zastoupené v jidelnicku. Pro ukazku uvadim nastaveni energie a hlavnich zivin,
viz tabulka €.5, pro chlapce na ketogenni dieté v tomto poméru. Chlapci s hmotnosti 29 kg byla
nastavena doporucena energie 273 kl/kg a 1 g/kg bilkovin. Obrazky nize obsahuji propocty
jidelnickt prvniho dne v ketokalkulacce. (Oddé€leni 1écebné vyzivy, FN Motol 2022).

Tabulka 4 Pomér 4:1 u pacienta 1

Bilkoviny + Ketogenni
Pomér Tuk (kJ) Sacharidy (kJ) jednotky
4:1 151 kJ 17kJ 168 kJ
Zdroj: (Oddéleni lé¢ebné vyzivy, FN Motol 2022)
Tabulka 5 Nastaveni energie a Zivin u pacienta 1
Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
7889 kJ 29¢ 189 g 18¢g

Zdroj: (Oddéleni lé¢ebné vyzivy, FN Motol 2022)
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—Snidané

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Lnéné krekry s medvédim ¢esnekem Lifefood 2451 1,8 49 0,5 10 g| Vymazat
Luéina kostka 282,25 1,82 6,5 0,62 25 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 827,7 0,15 219 0,87 30 g| Vymazat
Maslo Burro 339,46 0,06 9,13 0,06 1 g| Vymazat
Rajcata cherry 97,2 1,26 0,54 243 90 g| Vymazat
Tunak ve sluneénicovém oleji Escuris 162,72 2,16 3,96 0,06 12 g| Vymazat
195443 kJ 7,25g 4693 g 454g
Obrazek 1 Pacient 1 - propocet snidané 4:1 (1.den) Zdroj:  (Oddéleni  lécebné  vyzivy
FN Brno 2022)
— PFesnidavka
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Holandské kakao Avita 30,76 04| 041 0,18 2 g| Vymazat
Kunin $lehacka 40% 387,75 0,48 10 0,57 25 g| Vymazat
Mascarpone Galbani 369,6 0,99 9,13 0,88 22 g| Vymazat
Para ofechy 143,65 0,76 3,42 0,39 5 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 60,06 0,99 0,99 0,38 1 g| Vymazat
991,82 kJ 3,62g 2395¢g 249 65g 4:1
Obrazek 2 Pacient 1 - propocet piresnidavky 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1éCebné vyzivy
FN Brno 2022)
—Obéd
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Cibule 17,9 0,15 0,03 0,85 10 g| Vymazat
Olej fepkovy 923,25 0| 24,95 0 25 g| Vymazat
Paprika ¢ervena 49,6 052| 0,16 1,72 40 g| Vymazat
Rajcata 20,75 0,22| 0,05 0,92 26 g| Vymazat
Slehacka De luxe 40% Kunin 465 0,58 12 0,69 30 g| Vymazat
Téstoviny,ryze Perfect dish 50,4 03 0,1 03 100 g| Vymazat
Veprova krkovice 435,5 535| 9,15 0 50 g| Vymazat
1962,4 kJ 712g 4644 g 448¢g 280g 4:1

Obrazek 3 Pacient 1- propocet obédu 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Brno
2022)
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—Svacina

Liskoofiskovy krém s ¢okoladou Lifelike 1345 0,72 2,96 0,34 5 g| Vymazat
Mascarpone Galbani 504 1,35 12,45 1,2 30 g| Vymazat
Slehacka De luxe 40% Kunin 279 0,35 72 041 18 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 65,52 1,08 1,08 0,42 12 g| Vymazat
983,02 kJ 359 2369g 237g 65g 4:1

Obrazek 4 Pacient 1- propoéet svaciny 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni IéCebné vyZivy FN Brno

2022)
— Vecere
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Cerstva smetana 33% Milkin 3918 0,66 9.9 0,84 30 g| Vymazat
Gouda 48% 76,2 1,25 1,45 0,1 5 g| Vymazat
Olej fepkovy 923,25 0| 24,95 0 25 g| Vymazat
Rajcata cherry 75,6 098| 042 1,89 70 g| Vymazat
Sunka Zvonarka Le&Co 64,7 1,91 0,8 0,14 10 g| Vymazat
Tatarska omacka original Hellmann's 301,68 0,14 7,38 1,48 18 g| Vymazat
Vejce slepici 126,25 235| 225 0,12 25 g| Vymazat
195948 kJ 7,29 g 47,15¢g 457g 183 g 4:1

Obrazek 5Pacient 1- propocet veceie 4:1(1.den)  Zdroj: (Oddéleni 1é€ebné vyzivy FN Brno

2022)

Tabulka 6 Pacient 1 - propocet celého 1.dne

Pomér

Celkem E (kJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

4:1

7851 kJ

29¢g

188 g

18¢g

Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)

V tabulce €.6 a €.7 je mozné pozorovat soucet celych dnt, ktery by mély odpovidat

nastavenym zivinam pro konkrétniho pacienta. Obrazky, které nasleduji na dalSich strankach,

obsahuji propocCty jidelnicku druhého dne, propocitané v ketokalkulacce.
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—Snidané

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Gouda 48% 152,4 25 29 0,2 10 g| Vymazat
Lnéné krekry s medvédim ¢esnekem Lifefood 2451 18 49 0,5 10 g| Vymazat
Lu¢ina kostka 282,25 1,82 6,5 0,62 25 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 910,47 0,16| 24,09 0,96 33 g| Vymazat
Maslo Burro 308,6 0,05 83 0,05 10 g| Vymazat
Rajcata cherry 86,4 1,12 048 2,16 80 g| Vymazat
198522k 7,45g 47,17g 449g 168 g 4:1

Obrazek 6 Pacient 1- propocet snidané 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1é€ebné vyzivy FN Brno

2022)
— Presnidavka
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Kunin Slehacka 40% 418,77 0,51 10,8 0,62 27 g| Vymazat
Maliny 6,27 0,04 0,02 0,2 3 g| Vymazat
Mascarpone Galbani 504 1,35 12,45 1,2 30 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 103,74 1,7 1,71 0,66 19 g| Vymazat
1032,78 kJ 361g 2498 ¢g 268g 79g 4:1

Obrazek 7 Pacient 1 - propoCet presnidavky 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni léebné vyzivy

FN Brno 2022)
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FN Brno 2022)
—Obéd
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Graméaz
Cibule 17,9 0,15/ 0,03 0,85 10 g| Vymazat
Cesnek 3,66 0,05 0 0,22 1g| Vymazat
Kunin Slehacka 40% 496,32 0,61 12,8 0,74 32 g| Vymazat
Olej fepkovy 1107,9 0 29,94 0 30 g| Vymazat
Spenat 86,4 216 0,36 2,61 90 g| Vymazat
Vejce slepici 227,25 4,23 4,05 0,22 45 g| Vymazat
1939,43 kJ 72g 4718¢g 4649 208 g 4:1
Obrdzek 8 Pacient 1 - Propocet obédu 4:1 (2.den) Zdroj:  (Oddéleni  lécebné  vyZivy



—Svacina

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Hermelin SedIéansky 181,16 2,66 3,64 0,07 14 g| Vymazat
Jogurt Chocerisky smetanovy bily 50 0,31 1,03 0,39 10 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 744,93 0,14| 19,71 0,78 27 g| Vymazat
Okurka salatova 16,2 0,3 0,06 0,63 30 g| Vymazat
Rajcata cherry 21,6 0,28 0,12 0,54 20 g| Vymazat
1013,89 kJ 369g 24,56¢g 241g

Obrazek 9 Pacient 1 - propocet svaciny 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni  1éCebné  vyzivy
FN Brno 2022)

—Vecefe
Anglicka slanina 94%, (LE and CO) rohlik.cz 205,2 222| 448 0,09 15 g| Vymazat
Cerstva smetana 33% Milkin 3918 0,66 9,9 0,84 30 g| Vymazat
Okurka salatova 16,2 03| 0,06 0,63 30 g| Vymazat
Olej fepkovy 775,53 0| 20,96 0 21 g| Vymazat
Rajcata cherry 324 042 0,18 0,81 30 g| Vymazat
Tatarska omacka original Hellmann's 335,2 0,16 8,2 1,64 20 g| Vymazat
Vejce slepici 202 3,76 3,6 0,2 40 g| Vymazat

1958,33 kJ 7,52g 47,38¢g 421g 186 g 4:1

Obrazek 10 Pacient 1 - propocet veceie 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Brno
2022)

Tabulka 7 Pacient 1 - propocet celého 2.dne

Pomér Celkem E (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
4:1 7930 kJ 29¢ 191g 19¢g
Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)
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Dle Spolecnosti pro vyzivu (2018) by mél byt energeticky pfijem pro chlapce ve véku
7-8 let okolo 7900 kJ, bilkoviny 0,9g/kg hmotnosti neboli pfiblizné 24 g bilkovin za den, tuky
by se mély pohybovat okolo 30-35 % tudiz 62-72 g tukt za den. Sacharidy by mély byt
v jidelnicku zastoupeny z 60—65 %, to znamena zhruba 277-300 g sacharidi za den. Co se tyCe
energie a bilkovin, mohli bychom fici, ze se drzime doporuceni, zatimco tuky a sacharidy
se vyrazné li§i od doporuceni.

Bohuzel autorka bakalarské prace neméla moznost byt u propousténi tohoto pacienta,
jelikoz do FN Motol jiz neodchazela, ale za dobu jeji pfitomnosti v nemocnici vypozorovala
s nutricni terapeutkou, ze pacient dobfe snasel ketogenni dietu, zachvaty se snizily a rodiCe
vyborné spolupracovali. Po ¢as hospitalizace na ketogenni dieté, bylo vidét vyrazné zlepSeni
kognitivnich funkci. Chlapec se lépe vyjadfoval, pomalu se ucil kreslit nové tvary.
Matka chlapce se naucila pracovat s ketokalkulackou a také pfipravovala pacientovi studena
jidla. I nadale v domacim prostfedi by méla rodina komunikovat s nutriéni terapeutkou
a zapisovat pokrmy do ketokalkulacky a preposilat vypoCty na email nutricni terapeutce.

Za mésic po propusteéni je nutné dostavit se na osobni kontultaci ohledné€ ketogenni diety.

4.5 Druha kazuistika

Chlapec *2016, vySka 122 cm a 24 kg hmotnost, byl pfijat 17. 10. 2022 k planované
hospitalizaci na zavedeni ketogenni diety. Nasleduji anamnéza byla probrana s matkou
a z dokomunetace.

Rodinna anamnéza: matka *1981, vysokoskolsky vzdé€lana v oboru finance, sledovana
psychiatrem kvali porucham piijmu potravy (anorexie, bulimie), hypofunkce §titné zlazy,
atopicky ekzém, matka matky — karcinom prsu v 60 letech po operaci a radioterapii, hypofukce
§titné zlazy, sledovana kardiologem kvili aterosklerdze, arterialni hypertenze, atopicky ekzém
a alergie, otec matky — sledovan kardiologem, diabetes mellitus 2. typu na peroralnich
antidiabetikach, vitiligo, sourozenci matky — jeden bratr, ktery ma chronickou boreliovou
infekci — kloubni potize, otec *1980, stfedni Skola, fidi¢, zdravy, jen podvaha,
matka otce — =zdrava, otec otce — zemfel v 67 letech pro komplikace spojené
s hemochromatdzou, sourozenci otce — dva bratfi, jeden z nich mé psychické problémy (v mladi
zavislost na drogach). Chlapec ma bratra Jan *2013 — vitiligo, atopicky ekzém, vyvojova
dysfagie a také sestru jeho dvojce, sestra Lada je zdrava.

Osobni anamnéza: z dvojcat (plod A), druhé t€hotenstvi matky, prabéh t€hotenstvi byl

rizikovy kvuli syndomu mizejiciho dvojcete a pro mnohocetné rhabdomyomy srdce praveé
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u chlapce (mnohocetné vzacné nadory ze skupiny myomu), t€hotenstvi ukonceno predcasn€,
u chlapce 1 po porodu zji§tény rhabdomyomy srdce bez obstrukce toku krve, diagnostikovana
tuber6zni skler6za, na neonatologickém oddé€leni byla hospitalizace zkomplikovana
nekrotizujici enterokolitis, zaléCena antibitoky, od 9/2017 opakované respiracni infekty

Socialni anamnéza: rodina Uplna, zije srodi¢i v byté, nekutaci, od zafi dochazi
do specialni skolky pro déti s autismem (kolektiv asi 7 déti), je rad sam, kolektiv nevyhledava

NynéjSi onemocnéni: Olety chlapec stuberdzni skler6zou, chlapec ma mnohé
komplikace této diagndézy vcetné subkompenzované epilepsie, autismu, nerovnomeérné
opozdéného vyvoje, nyni byl pfijat planované k nasazeni ketogenni diety

Rozvoj onemocnéni: Jedna se o dit€ zrizikové gravidity, u kterého byly zjistény jiz
prenatalné rhabdomyomy srdce, postnatalné€ byla Cetna loziska na srdci a na téchto podkladech
byla vyslovena diagnoza tuberosni sklerozy, ktera byla nasledné geneticky potvrzena.
V novorozeneckém obdobi mél chlapec opakované arytmie, které byly diky lékiim vyléceny.
Na neonatologickém oddéleni byla komplikace vznikajici z nekrotizujici enterokolitis, chlapec
byl uspé$né vylécen dvojkombinaci antibiotik, dale prospival. Psychomotoricky vyvoj je
od zacatku nerovnomérny, zejména v oblasti feCovych dovednosti.

Jiz ve tfetim mésici zivota chlapec prodélal tii epileptické zachvaty se zahledénim
a zaSkuby trupu. Byly nasazeny antiepileptika VGB (vigabatrin) s dobrym efektem, tres
¢i zaSkuby se neopakovaly, stale se vSak vyskytovaly kratké stavy zahledéni. Opakované byla
upravovana davka VGB, avSak na EEG byl zachycen zachvat pfi bdéni a dva zachvaty
ze spanku.

V 6/2019 matka udava stavy, kdy si chlapec bez pfiCiny lehne na zem. Stavy nemély
jednoznacny epilepticky charakter. Bylo nasazeno antiepileptikum karbamazepin,
stavy/zachvaty docCasné ustoupily. Bohuzel od zacatku roku 2020 byly pozorovany stavy
se zarazem v Cinnosti (oteviené o€i, nékdy zaSkuby pravého ustniho koutku), stavy trvaly
do 30 sekund, poté pokracoval v Cinnosti. Probehla uprava medikace, avSak od dubna 2020
se zachvaty objevovaly opé&t ve vyssi frekvenci, proto se navysila davka karbamazepinu. Uprava
davky neméla velky efekt, zachvaty byly stejného charakteru (zaraz v Cinnosti, grimasovani
charakteru ismévu, bez padu, bez kieci, bez poruchy védomi, stav trval 30 sekund az 1 minutu).
Na EEG byl 6/2022 zaznamenan zhorSeny spankovy zaznam, antiepileptika byla vymeénéna.
Pfi neuspokojivé kompenzaci uvazovani nad nasazenim ketogenni diety. Od zmény
antiepileptik dle matky pacient Casto kfi¢i, je neklidny, vice aktivni, pfed zménou 1€kt byl spise
spavy a mén¢ prubojny. Nicméné na druhou stranu se dle matky naucil vice véci — sedi u stolu,

dokaze jednoduché skladacky, ma rad tablet. I pfes to se doporucuje nasazeni ketogenni diety,
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ke kterému pfichazi 17. 10. 2022. VsSechna potiebna vySetieni byla provedena

pred hospitalizaci.

Sousasny epilepticky stav za posledni mésic: frekvence zachvatl 1-2 x denné, zachvat
probiha pokréenim kolen, je nestabilni, ale neupadne, chlapec se pousmiva, hledi pied sebe,
dle matky vnima (je t€zké posoudit), kieCe koncCetin nem4, tento stav trva asi 2 minuty, chlapec
miva i mensi zachvaty charakterizované zahledénim a ty trvaji okolo 30 sekund

Faktory vyvolavajici zachvaty: blikajici predméty, podle matky i vétsi ptijem sladkého
a také velké emoce, pokud ma velkou radost nebo je ve stresu, zachvaty se projevuji vétSinou
1 hodinu po probuzeni, pfi Gnavé nebo pii usinani, Cetnéji se zachvaty vyskytuji pfi
infektu (i bez teplot)

Diagnosticky zavér: tuberosni skleréza, idiopaticka epilepsie, 1éhka mentalni retardace,
détsky autismus, nezhoubné novotvary na srdci a v sitnici

Duvod prijeti k hospitalizaci: zahajeni ketogenni diety u farmakorezistentni epilepsie
4.6 Jidelni¢ek v poméru 4:1 u pacienta 2

Chlapci byl doporuceny pomér ketogenni diety 4:1. V tabulce ¢€.8 je uvedena energeticka
hodnota zivin v poméru 4:1. Nastaveni energie a hlavnich energetickych zivin pro chlapce na
ketogenni dieté v tomto poméru je ukazano v tabulce ¢.9. Chlapci s hmotnosti 24 kg byla
nastavena doporucena energie 272 kJ/kg a 1,1 g/kg bilkovin. Obrazky nize obsahuji propocet
jidelnickt prvniho dne v ketokalkulacce (Oddéleni 1éCebné vyzivy, FN Motol 2022).

Tabulka 8 Pomér 4:1 u pacienta 2

Bilkoviny + Ketogenni
Pomér Tuk (kJ) Sacharidy (kJ) jednotky
4:1 151 kJ 17kJ 168 kJ
Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)
Tabulka 9 Nastaveni energie a Zivin u pacienta 2
Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
6529 kJ 26¢g 156 g 13¢g

Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)

43



—Snidané

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Lnéné krekry s medvédim ¢esnekem Lifefood 2451 18 49 0,5 10 g| Vymazat
Lucina kostka 395,15 2,55 9.1 0,88 35 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 551,8 0,1 146 0,58 20 g| Vymazat
Maéslo Burro 308,6 0,05 83 0,05 10 g| Vymazat
Okurka salatova 21,6 04| 0,08 0,84 40 g| Vymazat
Vejce slepici 101 1,88 18 0,1 20 g| Vymazat
1623,25 kJ 6,78g 38,78 ¢g 295¢g 135¢g 4:1

Obrazek 11 Pacient 2 - propocet snidané 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1écebné vyzivy FN

Brno 2022)

— PFesnidavka
Kunin slehacka 40% 155,1 0,19 4 0,23 10 g| Vymazat
Lnéné krekry chlebanek Life food 118,05 1,2 2,25 0,35 5 g| Vymazat
Luéina kostka 112,9 0,73 26 0,25 10 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 2759 0,05 73 0,29 10 g| Vymazat
Maslo Burro 123,44 0,02| 332 0,02 4 g| Vymazat
Paprika ¢ervena 124 0,13 0,04 0,43 10 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 54,6 0,9 0,9 0,35 10 g| Vymazat

852,39 kJ 322g 2041 g 192g 59g 4:1

Obrazek 12 Pacient 2 - propocet presnidavky 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1éCebné vyzivy

FN Brno 2022)
—Obéd
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz

Cibule 17,9 0,15 0,03 0,85 10 g| Vymazat
Cerstva smetana 33% Milkin 3918 0,66 99 0,84 30 g| Vymazat
Olej fepkovy 738,6 0 19,96 0 20 g| Vymazat
Paprika ¢ervena 37,2 0,39 0,12 1,29 30 g| Vymazat
Téstoviny,ryze Perfect dish 50,4 03 0,1 0,3 100 g| Vymazat
Vepiova krkovice 391,95 481 824 0 45 g| Vymazat

1627,85 kJ

631g 3835g

Obrazek 13 Pacient 2 - propocet obédu 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Brno

2022)
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—Svacina

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Cibule 8,95 0,08| 0,02 043 5 g| Vymazat
Gouda 48% 76,2 1,25 1,45 0,1 5 g| Vymazat
Lnéné krekry s medvédim éesnekem Lifefood 122,55 0,9 2,45 0,25 5 g| Vymazat
Lucina kostka 169,35 1.1 3,9 0,38 15 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 469,03 0,08| 1241 0,49 17 g| Vymazat
846,08 kJ 341g 20,23 g 1,65¢g 47g 4:1

Obrazek 14 Pacient 2 - propocet svaciny 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN

Brno 2022)
—Vecere
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Kunin Slehacka 40% 310,2 0,38 8 0,46 20 g| Vymazat
Maliny 31,35 0,18 0,09 1,02 15 g| Vymazat
Mascarpone Galbani 336 09 8,3 0,8 20 g| Vymazat
Olej fepkovy 664,74 0| 17,96 0 18 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 109,2 18 1,8 0,7 20 g| Vymazat
Vejce slepici 186,85 348| 333 0,18 37 g| Vymazat
1638,34kJ 6,74g 3948¢g 3,16g 130 g 4:1

Obrdzek 15 Pacient 2 - propocet veceie 4:1 (1.den) Zdroj: (Oddéleni léCebné vyzivy FN

Brno 2022)

Tabulka 10 Pacient 2 - propocet celého 1.dne

Pomér

Celkem E (kJ)

Bilkoviny (g)

Tuky (g)

Sacharidy (g)

4:1

6588 kJ

27¢g

157 g

13 ¢

Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)

V tabulce ¢.10 a ¢.11 je mozné sledovat soucet zivin a enegie za celé dny, ktery by mély

odpovidat nastavenym energetickym zivindm pro konkrétniho pacienta.

Obrazky, které

nasleduji na dalSich strankach obsahuji propocty jidelnicku druhého dne, propocitané

v ketokalkulacce.



—Snidané

Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz

Lnéné krekry chlebanek Life food 236,1 24 45 0,7 10 g| Vymazat
Luéina kostka 282,25 1,82 6,5 0,62 25 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 551,8 0,1 14,6 0,58 20 g| Vymazat
Maslo Burro 462,9 0,08| 1245 0,08 15 g| Vymazat
Paprika ¢ervena 248 0,26 0,08 0,86 20 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 114,66 1,89 1,89 0,74 21 g| Vymazat

1672,51 kJ 6,55¢g 40,02g 358¢g 1M1g 4:1

Obrazek 16 Pacient 2 - Propocet snidané 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1écebné vyzivy FN

Brno 2022)

— Pfesnidavka
Lnéné krekry s medvédim éesnekem Lifefood 122,55 0,9 2,45 0,25 5 g| Vymazat
Luéina kostka 112,9 0,73 26 0,25 10 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 275,9 0,05 73 0,29 10 g| Vymazat
Maslo Burro 246,88 0,04, 6,64 0,04 8 g| Vymazat
Okurka salatova 10,8 0,2 0,04 0,42 20 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 81,9 1,35 1,35 0,52 15 g| Vymazat

850,93 kJ 3,27g 20,38g 1,77g 68g 4:1

Obrazek 17 Pacient 2 - Propocet presnidavky 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1égebné vyzivy

FN Brno 2022)
—Obéd
Potravina Ener. hodnota Bilkoviny Tuky Sacharidy Gramaz
Anglicka slanina 94%, (LE and CO) rohlik.cz 136,8 1,48| 2,99 0,06 10 g| Vymazat
Cibule 17,9 0,15| 0,03 0,85 10 g| Vymazat
Olej fepkovy 1107,9 0| 29,94 0 30 g| Vymazat
Rajcata 49,8 0,52| 0,12 22 60 g| Vymazat
Téstoviny,ryze Perfect dish 50,4 03 0,1 03 100 g| Vymazat
Vepiova krkovice 3484 428 7,32 0 40 g| Vymazat
1711,2kJ 6,73g 405g 341g 250g 4:1

Obrazek 18 Pacient 2 - Propocet obédu 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Brno

2022)
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—Svacina

Lnéné krekry s medvédim ¢esnekem Lifefood 122,55 0,9 2,45 0,25 5 g| Vymazat
Lucina kostka 112,9 0,73 26 0,25 10 g| Vymazat
Majonéza Hellmann's Original 275,9 0,05 73 0,29 10 g| Vymazat
Maslo Burro 246,88 0,04 6,64 0,04 8 g| Vymazat
Okurka salatova 10,8 0,2 0,04 0,42 20 g| Vymazat
Tvaroh tuény Milko (9%tuku) 81,9 1,35 1,35 0,52 15 g| Vymazat
850,93kJ  3,27g 20,38g 1,779 68g 4:1
Obrazek 19 Pacient 2 - Propocet svaciny 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni lé¢ebné vyzivy
FN Brno 2022)
—Vecere
Cerstva smetana 33% Milkin 261,2 0,44 6,6 0,56 20 g| Vymazat
LiskoofiSkovy krém s Eokoladou Lifelike 538 29| 11,84 1,36 20 g| Vymazat
Mascarpone Galbani 504 1,35 1245 1,2 30 g| Vymazat
Olej fepkovy 221,58 0 5,99 0 6 g| Vymazat
Vejce slepici 101 1,88 1.8 0,1 20 g| Vymazat

162578kJ 6,57g 38689

Obrdazek 20 Pacient 2 - Propocet vecCere 4:1 (2.den) Zdroj: (Oddéleni 1éCebné  vyzivy
FN Brno2022)
Tabulka 11 Pacient 2 - propocet celého 2.dne
Pomér Celkem E (kJ) | Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g)
4:1 6588 kJ 27¢g 157 ¢ 13g

Zdroj: (Oddéleni lécebné vyzivy FN Motol 2022)
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Spolecnost pro vyzivu (2018) uvadi doporuceny denni pfijem energie u déti 4-6 let
okolo 7500 kJ, doporuceny piijem bilkovin je 0,9 g/kg/den, tudiz zhruba 22 g bilkovin za den.
Tuky by se mély pohybovat okolo 30-35 % neboli 59-69 g za den. Sacharidy zastupuji
asi 60-65 % z denniho energetického piijmu, to znamena zhruba 265-287 g za den. Opét pokud
porovname tyto dporucované hodnoty s tabulkou 11, miZeme vidét, Ze energie a bilkoviny se
priblizuji doporuceni, ale tuky a sacharidy se velmi lisi.

Pacient 2 byl pred zavedennim ketogenni diety na stravé bohaté na sacharidy, spise tedy
tvorené sladkostmi. Jeho jidelnicek se pfevazné skladal z mlécného dezertu Monte, ktery tvoril
jeho snidani, ¢asto obéd i veceti. Za den snédl 11 kelimka tohoto dezertu. Proto bylo zavedeni
ketogenni diety obtizné&jsi, pacient si na stravu zvykal hiife. Ze zacatku hospitalizace byl rozvoj
ketozy rozvinut rychle, jelikoz z velké casti pacient potraviny odmital, timpadem byl snizen
peroralni pfijem. V prabéhu hospitalizace byla nékolikrat zjisténa hypoglykémie s upravou
stravy v ramci diety, bez nutnosti podani infuzni terapie. Poté pacient stravu zacal jiz tolerovat
a na dietu se adaptoval. M€l prumémé dva kratké epileptické zachvaty denn€, bez nutnosti
podani pohotovostni terapie. Bohuzel v prabéhu hospitalizace tedy nebyly zachvaty ovlivnény
ketogenni dietou, bylo nutné vyckat delsi dobu, vyhodnoceni prob&hlo za 3 mésice od ukonceni
hospitalizace. Rodi¢e porozuméli pravidlim ketogenni diety, vhodnym i nevhodnym

potravinam. Pfi hospitalizaci se matka pacienta naucila s online ketokalkulackou.

4.7 Domaci péce a mozné komplikace

V domécim prostfedi je nezbytné kontrolovat papirkem pfitomnost ketolatek v moci
minimalné 3x tydné, spiSe odpoledne a navecer. Vysledek se musi zaznamenéavat ve formé
1 az 4+ (1+ slabé zbarveni, 4+ nejsilnéj§i zbarveni). Diagnostické papirky znacky Diaphan nebo
Ketophan, jsou volné prodejné v Iékarne. Papirek je nutné ponofit do moci, nikdy nevkladat
do proudu moci, protoze by doslo k vyplaveni chemickych reagencii z testovaciho papirku.
Rodice by méli pozorovat celkovy stav pacienta, zejména znamky hypoglykémie jako je uzkost,
poceni, bledost pokozky, tfes, buseni srdce, slabost, nauzea/zvraceni, bolest hlavy, zmatenost,
zmeéna chovani jak ve smyslu apatie, tak zvySené drazdivosti, ztrata koordinace, nadmérna
spavost. Pfi takovych obtizich je potfebné podat svacinu nebo tekutiny nejprve odpovidajici
ketogenni dieté, pii nedostatecném efetu nebo zhorSovani stavu je mozné podat 30 ml

100 % pomerancového dzusu. Tuto davku lze za 10-15 minut zopakovat. Pii akutnich
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onemocnénich je nutné podavat 1éky od urcitého vyrobce. (Oddeleni 1éCebné vyzivy FN Motol
2022).

Prevence a léba zacpy a bfiSniho dyskomfortu:

Zakladem je dostatecny piijem tekutin, vhodna volba kalciového preparatu. V dieté se
musi zvySit pfijem vlakniny, pfidat MCT oleje napiiklad kokosovy, smizit pomér diety.
Z probiotik se doporucuji Biopron kapky, jsou bez cukru a voln€ prodejné. Pti plynatosti jsou
vhodné Espumisan kapky, které obsahuji povolenou sukralosu. Per rectum je mozné pouzit
glycerinové Cipky. V zadném piipade€ se nesmi podat pacientovi Guttalax, jelikoz obsahuje
sorbitol a také lactulosu, ta obsahuje disacharidy (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Motol 2022).

Prujem a zvraceni

Tyto stavy vyrazné ovliviiji riziko prohloubeni hypoglykémie a metabolického
rozvratu. Je nezbytné zvysit pfijem tekutin, v pfipadé nutnosti intravendzni rehydratace,
nepodavat infuze s glukdzou, ale pouze iontové roztoky. Musi se davat pozor na ptiznaky
hypoglykémie a acidozy. Pfi odmitani stravy nebo zvraceni je mozné podat 10-20 ml
100 % pomerancového dzusu nebo 3-5 1zi¢ek Coca Coly bez bublin. Pfi prijmech je vhodny
piipravek Tasectan kids sacky. V malém mnozstvi se muze podat carbo medicinalis nebo
carbocit. Oblibena smecta je u téchto pacienti zakazana z divodu vyss§iho mnozstvi cukra.
Po apravé stavu postupné nasadit zpet zavedenou ketogenni dietu, eventuelné pfechodné dietu
se snizenym obsahem tuk( (Oddéleni 1é¢ebné vyzivy FN Motol 2022).

Horecka 38 °C a vyS$si

Je vhodné fyzikalni chlazeni a zvySit pfijem tekutin. Bezna antipyretika nejlépe
v Cipcich, u vétsich déti je mozné podavat v tabletach, naprosto nevhodné je pacientim podavat
sirupy. Pokud jsou nutna antibiotika, tak také v tabletové forme (Oddéleni lécebné vyzivy
FN Motol 2022).
Infekty hornich dychacich cest

Antitusika na suchy drazdivy kaSel je idedlni podat Tussin kapky. Na podporu
vykaslavani pti vlhkém kasli Bromhexin kapky od vyrobct Berlin — Chemie, Galmed nebo
Egis, také je mozné uzivat Mucosolvan 7,5 mg/ml roztok pouze peroralné nebo inhalaci, jiné
1ékové formy nejsou vhodné. Na zanétlivou rymu je mozné podavat pacientovi Sinupret kapky,
které jsou piirodni a také Pamycon kapky. Pokud se vyskytnou bolesti v krku, je mozné pouzit

Tantum verde ve sprejové formé (Oddéleni 1é€ebné vyzivy FN Motol 2022).
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4.8 Ketogenni dieta a dospély jedinec

Autorka této bakalarské prace se také zaméfuje na ketogenni dietu u dospélych lidi.
V nasledujici tabulce ¢€.12 jsou znazornéné pomery ketogenni diety a rozdily v zastoupeni
jednotlivych makrozivin. Jak je zifejmé, nejpiisnéjsi je prvni sloupec, kde je pomeér 4:1,
nejCasteji vyuzivany u farmakorezistentni epilepsie. Dalsi dva sloupce jsou v poméru 2:1 a 1:1
ketogenni diety urcené pro redukci hmotnosti. Posledni sloupec je uveden pouze pro porovnani,
jelikoz obsahuje makroziviny v pomeéru, jenz je vyuzivan u racionalni stravy. Pod tabulkou jsou
sepsany jidelnicky pro tyto energetické pomeéry zivin. Nejprve autorka vytvoftila jidelnicek
pro racionalni stravu, pak jej dale modifikovala dle tabulky.

Pro lepsi pochopeni ketogenni diety a jejiho rozdilu v riznych pomérech jsou dale
v prilohach ukazany propocty jidelnick z Nutriservisu, ktery byl hojné vyuzivan pii studiu.
Pro nasledujici propoCty jidelnicku byl vyuzit anonymni dopély jedinec s energetickym

pfijemem pievzanym z plnéni dennich doporucenych davek v ramci obalii na potravinach.

Tabulka 12 Ziviny v riznych pomérech diety

4:1 [T:(B+S)] 2:1 [T:(B+S)] 1:1 [T:(B+S)] 1:2 [T:(B+S)]
Epilepsie Redukce Redukce Raciondlni strava
Tuky (%) 80 % 67 % 50 % 35 %
Energie z tukd (kJ) 6720 kJ 5600 k! 4200 kJ 2940 k!
Tuky (g) 177¢g 147 g 111g 77g
Bilkoviny (%) 12 % 12% 12% 12%
Energie z bilkovin 1020 kJ 1020 kJ 1020 kJ 1020 kJ
(k)
Bilkoviny (g) 60 g; 0,8 g/kg 60 g; 0,8 g/kg 60 g; 0,8 g/kg 60 g; 0,8 g/kg
Sacharidy (%) 8% 21% 38 % 53 %
Energie 680 kJ 1780 kJ 3180 kJ 4450 kJ
ze sacharidii (kJ)
Sacharidy (g) 40g 104 g 187 g 262 g
Celkem energie 8400 kJ 8400 kJ 8400 kJ 8400 kJ
(k)

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Jidelnicek 1:2 [T:(B+S)] Racionalni strava

Snidané: Ovesna kaSe s ovocem a ofechy.

Piesnidavka: Zitny chléb. Lugina. Redkvitky. Pomerancovy dzus.
Obéd: Dusené kutfeci maso. Brambory. Zelené fazolky.

Svacina: Kefirové mléko. Grahamovy rohlik. Jablko. Rama.

Vecefe: Téstovinovy salat s tuidkem, rajcaty a zakysanou smetanou.

Jidelnic¢ek 1:1 [T:(B+S)] Redukce

Snidané: Ovesna kaSe s ovocem a ofechy.

Piesnidavka: Krekry. Tvarohova pomazanka. Salatova okurka. Pomerancovy dzus.
Obéd: Dusené kureci maso. Brambory. Zelené fazolky.

Svacina: Mascarpone se zakysanou smetanou. Kiwi. Cokolada 70 %.

Vecere: Téstovinovy salat s tufidkem a rajcaty.

Jidelnicek 2:1 [T:(B+S)] Redukce

Snidan€: Ovesna kase s ovocem a ofechy.

Piesnidavka: Krekry. Tvarohova pomazanka. Salatova okurka. Pomerancovy dZus.
Obéd: Dusené kuteci maso. Brambory. Zelené fazolky.

Sva&ina: Mascarpone se zakysanou smetanou. Kiwi. Cokolada 70 %.

Vecere: Téstovinovy salat s tufidkem a rajcaty.

Jidelnicek 4:1 [T:(B+S)] Epilepsie

Snidané: Bily jogurt. Ovesné vlocky. Maliny. Ofechy.
Piesnidavka: Krekry. Tvarohova pomazéanka. Salatova okurka.
Obéd: Dusené kufeci maso. Brambory. Zelené fazolky.
Svacina: Mascarpone se zakysanou smetanou. Maliny.

Vecere: Tundak s rajcaty.
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S Diskuze

V détsvi je epilepsie Castéj§im onemocnénim nez u dopélych, bohuzel se ale muze
vyskytnout ve kterémkoliv veéku. Teoretickd Cast je zaméfena na popsani epilepsie
a epileptickych zachvatt a jeji 1é¢bu, kde je vice dopodrobna popsana 1écba ketogenni dietou.
ketogenni diety se vyskutuji i rizné formy ketogennich diet jako je MAD, LGIT a také MCT.
Vsechny druhy ketogenni diety jsou urCené primarné pacientim s farmakorezistetni epilepsii.
Velmi Casto zavedeni ketogenni diety zméni zivot pacienta i jeho rodiny. Je nezbytné predem
upozornit pacienta 1 jeho rodinu na mozna rizika a zapory ketogenni diety, také je naucit
s ketokalkulackou a seznamit je s vhodnymi a nevhodnymi potravinami. Spoluprace rodiny
s nutricnim terapeutem je velmi dalezita. VétSina pacientd tuto dietu toleruje dobie, avSak
objevi se 1 pacient, kterému adaptace na novou stravu trva déle. Pokud by u pacienta doslo
k akutnim nezadoucim G¢inktim, musi se ketogenni dieta v¢as a spravnym zpusobem ukoncit.
Na zazatku zavedenni ketogenni diety je nutné udélat zakladni vySetfeni a po celou dobu 1écby
dietou se musi pacient pravidelné monitorovat a mél by byt po celou dobu v kontaktu s nutri¢ni
terapeutkou. Pokud mé dojit k a¢inku ketogenni diety, je potiebné dodrzovat nastaveny
jidelnicek a vSechna pravidla opravdu striktn€. Jelikoz hlavni cil ketogenni diety je snizovani
frekvence epileptickych zachvati, rodina musi zachvaty zaznamenavat a interpretovat je na
kontrole 1ékafi a nutri¢nimu terapeutovi. Rodina 1 pacient musi toto v§e védét dopfedu a musi
s tim souhlasit.

V praktické Casti jsou zahrnuty dvé kazuistiky détskych pacientd, které maji spolecny
vyskyt epilepsie v détském veéku a také ve velmi raném veku, coz je u epilepsie typické. Take
je popsano kompletni zavedeni ketogenni diety v nemocni¢nim prostredi pod vedenim nutri¢ni
terapeutky.

V poslednich letech se dostaly do poptedi nizkosacharidové diety jako rychly nastroj
vedouci k redukci hmotnosti. Jak je zfejmé z tabulky ¢.12, tyto diety funguji na stejném
principu jako 1éCebna ketogenni dieta a tim je omezeni sacharidi a navySeni lipida. AvSak i
u redukcni ketogenni diety se mohou objevovat stejné nezadouci ucinky a komplikace jako
u diety pro 1écbu farmakorezistentni epilepsie. DalSim problémem je velmi nizké zastoupeni
vlakniny, které mizeme pozorovat u propoctu jidelnickl v praktické casti. Nyni byvaji také
populami ketogenni diety ve formé koktejla a praskovych jidel, které nabizi mnoho firem.

Bohuzel tyto firmy obykle podavaji jedincim tuto dietu na zakladé pouhého dotazniku
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a nabizeji to Casto lidé bez patfi¢ného odborného vzdélani. I presto, ze lidé, ktefti tuto ketogenni
drzi, dosdhnou pozadované redukce hmotnosi, je velice pravdépodobny jojo efekt po ukonceni
této diety a navraceni se k normalnimu stravovani. Ketogenni dieta v této formé je pro zdravého
jedince neudrzitelna.

Je dulezité, aby jedinec, ktery tuto dietu dodrzuje, byl pod dohledem lékate
a kvalifikovaného nutri¢niho terapeuta s patficnym vzdélanim. Ketogenni dieta byla pfedevsim
vyvinuta pro pacienty s farmakorezistentni epilepsii, nicmén¢ bohuzel stale vice lidi ji vyuziva
k redukci hmotnosti a nezna rizika této diety. Domnivam se, ze lidé nejsou dostatecné

edukovani o komplikacich této diety, a také o tom, k ¢emu dieta byla primarné vyvinuta.
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6 Zavér

Teoreticka Cast této prace byla zpracovana formou literarni reserSe. Autorka bakalarské
prace vyhledavala nejnovéjsi poznatky ze studii a literarnich zdrojti v knizni podobé. Zpocatku
dochazelo k deskripci a explanaci patofyziologie epilepsie, coz bylo nasledné doplnéno o popis
epileptickych zachvatt, a také nejnovéjsich zptusobu 1éCby a diagnostiky epilepsie. Stézejni
Casti této prace bylo popsani ketogenni diety se zaméfenim na vhodné a nevhodné potraviny
pro sestavovani jidelnickt v praktické casti. Na konci teoretické Casti se téz vénovala pozornost
ketogenni dieté, ktera je vyuzivana kvuli snaze zredukovat hmotnost.

Témata, kterd jsou popsana v literarni reSerse, byla pouzita v praktické ¢asti. Jako zdroj dat
autorka vyuzivala informace, jez byly nabyty na stazi ve FN Motol, konkrétné na oddé€leni
détské neurologie, ve spolupraci s nutri¢ni terapeutkou doslo k pozorovani prubéhu a zavadéni
ketogenni diety u détskych pacienti s farmakorezistentni epilepsii. Ke splnéni dil¢iho cile
vyuzila komparace ketogenni diety pii redukci hmotnosti a jiz zminéné ketogenni diety
pouzivané jako 1éCebné strategie. Pro predstavu byly slozeny a propocitany jidelnicky
pro détské pacienty, ale také pro anonymniho dospélého pacienta s epilepsii a pro stejného
anonymniho pacienta pii redukci hmotnosti.

Ve snaze splnit jeden z cill jsou v této praci uvedeny vybrané druhy jidelnicku, ve kterych
bylo mozné shledat patii¢né diferenciace, jejichz podstatou je odliSné mnozstvi energetickych
zivin. Diky jiz uvedené absolvované stazi v FN Motol je mozné naplnit hlavni cil, ktery spociva
v zjisténi miry pisobeni ketogenni diety pii 1éCbe epilepsie. CoZ bylo v této praktické Casti
znaéné uvedeno.

Vyziva je pii onemocnéni epilepsie velice dulezita, jelikoz se pouziva pravé u pacientl,
na které jind 1écba nezabira. Samoziejme tato dieta omezi bézny zivot rodiny i1 pacienta,
nicméné pokud jina moznost neni, je nutné, aby tuto formu lécby akceptovali a striktné
dodrzovali. Nezbytna je spoluprace nutri¢niho terapeuta, 1ékare, rodiny, pacienta a dalSich
zdravotnikd. Bohuzel stale neni dostatek nutricnich terapeutd, ktefi by byli ochotni rodiny
provést celym procesem ketogenni diety. I pfes snahu vétSiny odbornikti v oblasti vyzivy
upozoriovat na ketogenni dietu jako nevhodnou cestu k redukci hmotnosti, stale existuji lidé,
ktefi za ni zaplati nékdy az tisice korun.

Snahou Spolecnosti pro epilepsii je zvysit povédomi o prubéhu epileptického zachvatu.
Jelikoz muze epilepticky zachvat postihnout koholivi z plného zdravi, bylo by dobré spolecnost
vice edukovat o poskytnuti spravné prvni pomoci pri epileptickém zachvatu. Pro pacienty, ktefi

maji nebo budou mit diagnostikovanou epilepsii, je to nesmirn¢ dalezité.
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8 Samostatné prilohy

Mnozstvi
Snidané
200 g
50 ¢
100 g
549
1049
CELKEM
Presnidavka
60 g
20 g
150 g
300 ml
CELKEM
Obéd
15¢
10g¢
200 ¢
80 g
150 g
CELKEM
Svacina
250 g
150 g
3049
S5g
CELKEM
Vecefe
30¢g
60 g
150 g
15 ¢
1549
20 ¢
CELKEM
DENNI SOUCET
Pomér energie

Jednotka Nazev

Miéko kravské polotuéné 96
Ovesné vioky 184
Maliny 42
Viadsky ofech 337
Maslo 753
431

Zitny chléb 138
Luéina 58,2
Redkvicka 255
DZus pomerancovy 150
371,7

Repkovy olej 134,55
Cibule 33
Brambory 148
Maso kufeci stehenni 115,2
Fazoky mraZzené 33
434,05

Miéko kefirové 100
Jabko 855
Rohlik grahamovy 89,1
Rama 378
3124

Tunak 40,8
Téstoviny nevajeéné 208,2
Rajéata 24
Cibule 4,95
Olivovy olej 135
Zakysana smetana 15% tuku 32
444,95

19941

Obrazek 21 1:2 [T:(B+S)] Raciondlni strava

404
775
180
1393
309,5
1807,8

584 .4
2436
109,5
612
1549,5

563,55
138
632
4824
136,5
1828,25

420
364,5
3732

158,25
1315,95

171
8718
97,5
20,7
555
134
1850
83515

100 %

6,64
6,75

13
0,85
0,06
15,6

4,02
22
1,58
21
9,9

0,02
0,14
4,08
14,56

21,8

6,75
0,51
2,94

10,2

6,45
5,88

1.5
0,21

0,56
14,6
721

Energie (kcal Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g)

275

42
9,26

1,66
0,72
03
0,03
15

3
20,71
77,09

Sacharidy (g) Vlaknina (g)
96 0
29,35 5
4,81 4,68
0,53 0,31
0,08 0
44,37 9,99
27,48 3,88
0.2 0
3.2 2,45
33 0
63,88 6,33
0,02 0
0,89 0,2
29,6 4,14
0 0
9.6 6
40,11 10,34
12 0
171 3,03
17,58 03
0 0
46,68 3,33
0 0
45,12 1,2
6,15 1.5
1,34 03
0 0
0,66 0
53,27 3
248,31 32,99

Zdroj: (Nutriservis 2023)



Mnoistvi Jednotka Nazev

Snidané
200 g
50 g
304g
59
CELKEM
Pfesnidavka
35 ¢
20 ¢
304g
20 ¢g
60 g
300 ml
CELKEM
Obéd
15 g
1049
100 g
90 g
50 g
CELKEM
Svacina

CELKEM
Vecere
504¢g
60 g
150 g
1049
1049
CELKEM
DENNI SOUCET
Pomér energie

Obrazek 22 1:1 [T:(B+S)] Redukce

Miéko kravské polotuéné

Ovesné viocky
Maliny
Ofechy para

Krekry
Luéina

Heinz Majonéza klasik

Tvaroh tuény
Okurky salatové

DZus pomerancovy

Repkovy olej
Cibule
Brambory

Maso kufeci stehenni

Fazoky mrazené

Mascarpone smetanovy syr
Zakysana smetana

Kiwi

Lindt Excellence 70%

Tuhak

Téstoviny nevajeéné

Rajcata
Cibule
Olej olivovy

Energie (kcal Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g) Sacharidy (g) Vlaknina (g)
96 404 6,64 32 9.6 0
184 775 6,75 35 29,35 5
12,6 54 0,39 0,09 1,44 14
344 141,85 0,82 3,26 0,62 0
327 1374,85 14,6 10,05 41,01 6.4
172,2 7203 2,84 9.1 19,6 0
58,2 24386 2,2 54 0,2 0
2208 924 03 24 0,84 0
338 14186 23 2,44 0,66 0
6 258 0,48 0,12 1,38 0,6
150 612 21 0,6 33 0
641 2667,3 10,22 41,66 55,68 0,6
134,55 563,55 0,02 14,94 0,02 0
33 13,8 0,14 0,02 0,89 0,2
74 316 2,04 0,11 14,8 2,07
1296 5427 16,38 7,2 0 0
1 45,5 1 0,1 3.2 2
352,45 1481,55 19,58 22,37 18,91 4,27
178,2 746,1 09 18,9 1,13 0
56,7 2346 0,82 54 1,04 0
25 105,5 0,5 03 6,95 0,5
56,6 235 0,95 41 34 0
316,5 1321,2 3,17 28,7 12,52 0,5
68 285 10,75 2,76 0 0
208,2 8718 5,88 0,72 45,12 1,2
24 97,5 1,5 03 6,15 1,5
33 13,8 0,14 0,02 0,89 0,2
90 370 0 10 0 0
393,5 1638,1 18,27 13,8 52,16 2,9
2030,45 8483 65,84 116,58 180,28 14,67

100 % A3 % 52 % 85 %

Zdroj: (Nutriservis 2023)
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MnozZstvi
Snidané

CELKEM
Pfesnidavka
20 g
40 g
30 g
30 ¢
50 ¢g
25¢g
120 ml
CELKEM
Obéd
20 ¢
1049
80 g
100 g
30 ¢
CELKEM
Svacina

W w s
oo oonm
{nnn

CELKEM
Vecefe
50 ¢g
30 ¢
100 g
104
20 ¢
CELKEM
DENNI SOUCET
Pomér energie

Jednotka Nazev

Miéko kravské polotuéné
Ovesné viocky

Maliny

Para ofechy

Maslo

Krekry

Ludina

Heinz Majonéza klask
Tvaroh tuény

Okurky salatové
Gouda 45%

Dzus pomeranéovy

Repkovy olej

Cibule

Brambory

Maso kufeci stehenni
Fazoky mraZené

Mascarpone smetanovy syr
Zakysana smetana

Kiwi

Lindt Excellence 70%

Tunak

Téstoviny nevajeéné
Rajéata

Cibule

Olivovy olej

Obrazek 23 2:1 [T:(B+S)] Redukce

Energie (kcal Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g)

99
1104
8.4
34,15
753
327,25

98 .4
1164
2208

49,8

5
85,75
60
636,15

1794
33
59,2
144
6,6
392,5

178,2
56,7
17,5
28,3

280,7

68
1041
16
33
180
3714
2008

4155
465

36
140,95
309,5
1366,95

4116
487,2
924

207
215
358,75
2448
2654,85

7514
13,8
2528
603
273
1648,3

7461
23486
73,85
1175
1172,05

285
4359
65

13,8
740
1539,7
8381,85

100 %

III

fi3%

4,97
4,05
0,26
08
0,06
10,14

1,62
44
0,3

3,78
0.4
6,5

0,84

17,84

0,02
0,14
1,63
18,2

20,59

09
0,82
0,35
0,48
2,55

10,75
2,94

0,14

14,83
65,95

5,36
21
0,06
3,34
8,3
19,16

52
10,8
24
3,54
0.1
6,53
0,24
50,41

19,92
0,02
0,09

8
0,06
28,09

18,9
54
0,21
2,05
26,56

2,76
0,36
0,2
0,02
20
23,34
147,56
%7 %

Zdroj: (Nutriservis

Sacharidy (g) Vlaknina (g)

20 %

7,05
17,61
0,96
0,18
0,08
25,88

11,2
04
0,84
0,69
1,15
0,25
13,2
27,73

0,02
0,89
11,84
0
1,92
14,67

1,13
1,04
4,87

1.7
8,74

0
22,56
4.1
0,89

0
27,55
104,57

=]
mnocounwoooo

S

0,2
1,66

1,2
3,06

0,35
0,35

0
0,6
1
0.2
0
1,8
9,99

2023)



Mnozstvi Jednotka Nazev Energie (kcal Energie (kJ) Bilkoviny (g) Tuky (g)
Snidané
104¢ Ovesné viocky 36,8 155 1,35 0,7
20 g Maliny 8,4 36 0,26 0,06
6g Ofechy para 41,28 170,22 0,98 3,91
20 g Maslo 150,6 619 0,12 16,6
70 g Jogurt bily 4,5 % tuku 70,7 296,1 3,99 3,15
CELKEM 307,78 1276,32 6,7 24,42
Pfesnidavka
15 ¢ Krekry 738 308,7 1,22 39
20 g Luéina 58,2 2436 2,2 54
30 g Heinz Majonéza klask 2208 924 03 24
30 g Tvaroh tuény 49,8 207 3,78 3,54
40 g Okurky salatové 4 17,2 0,32 0,08
20 g Gouda 45% 68,6 287 52 522
CELKEM 475,2 1987,5 13,02 42,14
Obéd
20 g Repkovy olej 1794 7514 0,02 19,92
1049 Cibule 33 13,8 0,14 0,02
85 g Vepfova krkovice 2431 1016,6 13,01 21,17
100 g Fazoky mraZené 22 91 2 0,2
CELKEM 4478 1872,8 15,17 41,31
Svacina
60 g Mascarpone smetanovy syr 2376 9948 1,2 252
304g Zakysana smetana 56,7 2346 0,82 54
40 ml Smetana 33% tuku 126 526,8 0,92 13
10¢ Maliny 5 209 0,12 0,06
CELKEM 4253 1777,1 3,06 43,66
Vecefe
110 g Tunak 1496 627 23,65 6,07
20 g Rajcata 32 13 0,2 0,04
20 g Olej olivovy 180 740 0 20
15 ¢ Cibule 4,95 20,7 0,21 0,03
CELKEM 337,75 1400,7 24,06 26,14
DENNI SOUCET 1993,83 831442 62,01 177,67
Pomér energie 100 % A3 % B1%

Obrazek 24 4:1 [T:(B+S)] Epilepsie

v

Sacharidy (g) Vlaknina (g)
587 1
0,96 0,94
0,74 0
0,16 0
6,79 0

14,52 1,94
8.4 0
0,2 0

0,84 0
0,69 0
0,92 04
02 0
11,25 0,4
0,02 0
0,89 02
0,17 0
6.4 4
7,48 4,2
15 0
1,04 0
1,32 0
1,32 0
5,18 0
0 0
0,82 0,2
0 0
1,34 03
2,16 0,5

40,59 7,04

% %

Zdroj: (Nutriservis 2023)



