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Abstrakt v CJ: Prehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou nefarmakologického
piistupu — ketoterapie pii 16¢bé epilepsie v détském véku. Uginnost ketogenni diety byla
prokazana v mnoha klinickych studiich a bylo zjisténo, ze je jednou z moznosti terapie
vybraného typu farmakorezistentni epilepsie u pediatrické populace. Uvedena dietoterapie
vyrazné redukuje epileptické zachvaty, napomaha k remisi onemocnéni, zlepsuje kognitivni,
behavioralni funkce a ma piiznivy ucinek na zlepSeni kvality spanku. Na druhé strané vSak
hrozi riziko Cetnych komplikaci nejcastéji gastrointestinalnich, a dokonce i nerovnovaha zivin
potiebna pro normalni rist a vyvoj nemocného ditéte. Poskytovanim informaci zamétenych na
oblast specialni diety lze vzniku potencialnich problémi zamezit a v konecném dusledku
ovlivnit nejen efektivitu 1é¢by, ale 1 prognozu déti s refrakterni epilepsii. Proto ze strany
détské/vseobecné sestry je velmi dilezita tcelné vedena edukace jako soucast profesionalni
oSetfovatelské péce. Relevantni informace byly Cerpany z dohledanych dokumentt a periodik
v bibliografickych a elektronickych informacnich zdrojich. Bakalarska prace muize byt

vyuzivana jako studijni material pro studenty zdravotnickych obor, mize také slouzit



k doplnéni teoretickych znalosti pro zdravotniky v bézné klinické praxi a/nebo mize byt

podkladem k budoucimu vyzkumnému Setieni.

Abstrakt v AJ: The overview bachelor thesis deals with the problematic of a non-
pharmacological approach on ketotherapy within the treatment of childhood epilepsy. The
effectiveness of this diet was shown in a variety of different clinical studies. Furthermore, it has
been shown that this is one of the options that the selected drug-restistant pediatric patients
have. Said diet therapy significantly reduces epileptic seizures, helps to remission the disease,
improves cognitive, behavioral functions and has a beneficial effect on improving sleep quality.
On the other hand is the risk of several complications, especially gastrointestinal problems and
even nutrient imbalances which are horrible for a normal growth and the development of these
sick children. Potential issues can be prevented and as a bonus there can be an effect on the
potency of this treatment, as well as the prognosis of children with refractory epilepsy, by
providing information focused on special diets. Therefore, it is very important for the
child/general nurse to educate as a part of her professional nursing care. Relevant information
was gathered from searched documents and periodicals in bibliographic and electronic
information sources. This bachelor thesis can be used as study material for students of
healthcare subjects. It can also serve to supplement theoretical knowledge for health

professionals in routine clinical practice, and/ or it can be used as the basis for further research.
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UvoD

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku propagované epileptickymi zachvaty
s dlouhou predispozici. Charakteristika epileptického zachvatu je nahla, prechodna
a stereotypni porucha funkce mozku, kterou zpusobi patologicky vyboj neuroni v mozkové
kuare. Etiologie zachvatt u déti je ovlivnéna bud genetikou anebo se jejich prava pficina vibec
nezjisti. Predpokladem uspé$né antiepileptické 1écby dle Sykory (2015, s. 74) je stanoveni
spravné diagnozy s presnou klasifikaci epilepsie/epileptického syndromu. Lécebnym cilem je
pak dosahnout stavu bez zachvatl, bez negativniho ovlivnéni psychické a fyzické vykonnosti
s dobrou integraci ditéte ve Skole a ve spoleCnosti. Antiepileptickou 1éCbu lze rozdé€lit na
farmakologickou a nefarmakologickou. I pfes vyznamné pokroky ve farmakologické 1éCbe,
ktera je stale povazovana za hlavni 1é¢ebnou metodu, mohou u zhruba 30 % détské populace
zachvaty pretrvavat. Pasca (2016, s. 1268) uvadi, ze pacient je oznaCovan za
farmakorezistentniho tehdy, kdyz dojde k selhani terapie dvéma vhodné zvolenymi,
tolerovanymi a fadné uzivanymi antiepileptiky, a to v souladu dle aktualné platné definice
Mezinarodni ligy proti epilepsii (International League Against Epilepsy, ILAE). V takovém
ptipadé je pak zvolena nefarmakologicka 1écba, a to bud operacni (epileptochirurgicka) nebo
vagova stimulace a/nebo dietni opatteni (ketogenni dieta).

Hanakova et al. (2018, s. 181-183) zduaraziuje, ze u déti, které jsou rezistentni na
farmakoterapii, se musi najit v€asné a efektivni feseni z divodu vyrazného vlivu epileptickych
zachvati na dozravani mozkové struktury, mozkové drahy a mozkové funkce. Obavanymi
castymi komplikacemi jsou poruchy psychomotorického vyvoje a kognitivnich funkci se
snizenim intelektu, které mohou vést ke znaénym problémum v uceni ditéte. V poslednich
letech je za jednu z terapeutickych modalit u farmakorezistentni détské epilepsie doporu¢ovana
ketogenni dieta, jejiz ucinek spociva ve zvySeném piijmu tukt, a naopak v omezeném piisunu
bilkovin a vyrazné restrikci sacharidi. Detailni mechanismy ucinku ketoterapie nejsou zatim
zcela znamy, ale zakladni podstatou specialni 1éCebné vyzivy je navozeni ketdzy, pti které
nadmérné mnozstvi ketolatek slouzi jako nahradni energeticky substrat pro mozkové buriky.
Avsak ketogenni dieta vyznamné zatézuje organismus nemocneho ditéte, a proto muze vést
k akutnim ¢i chronickym komplikacim a az k nerovnovaze zivin. Z tohoto diivodu vyzaduje
uvedena lécebna modalita uzkou spolupraci détského pacienta/rodiny s multidisciplinarnim
zdravotnickym tymem z fad pediatrti, détskych neurologt/epileptologti, détskych/vSeobecnych

sester a nutri¢nich terapeutt. (Vrabelova a Balikova, 2017, s. 50-52).



V souvislosti s uvedenou problematikou byla na zakladé sumarizace dohledanych
poznatka zformulovana otazka: Jaké jsou aktualni dohledatelné publikované poznatky o vlivu
a praktickém vyuziti nefarmakologické lécby détské epilepsie pomoci ketogenni diety
v kontextu s béznou oSetfovatelskou praxi?

Cilem prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané publikované
poznatky tykajici se problematiky nefarmakologické 1écby epilepsie formou ketogenni diety
u déti v kontextu s béznou oSetfovatelskou praxi. Cil prace byl dale specifikovan ve dvou
dil¢ich cilech:

1. Predlozit aktualni dostupné poznatky o vlivu ketogenni diety pii 1écbeé détské

epilepsie vcetné jejiho praktického managementu.

2. Prtedlozit aktualni dostupné poznatky o edukaci a jejim vyznamu pii lécbe détské

epilepsie ketogenni dietou jako soucasti profesionalni oSetfovatelské péce.

V ramci uvodu do sledované problematiky byla prostudovana nasledujici vstupni
literatura:

1. FLORIANKOVA M. et al, 2018. Nutri¢ni terapie u pacientd s dédiénymi

poruchami metabolismu. Cesko — slovenskd pediatrie [online]. 73(6), 396-409
[cit. 2022-05-30]. ISSN 1805-4501. Dostupné z: https://ulbld.1f1.cuni.cz/file/3642/
dedicne-metabolicke-poruchy-nutricni-aspekty.pdf
2. GURKOVA, Elena, 2017. Nemocny a chronické onemocnéni: edukace, motivace
a opora pacienta. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0461-
1.

3. CHOCENSKA, Eva, 2013. Ketogenni dieta: priivodce a rddce. [Praha]: Nutricia.
ISBN 978-80-7407-152-2.

4. MENKES, John H., Harvey B. SARNAT a Bernard L. MARIA, 2011. Détskd

neurologie. 7. vyd. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-341-7.

5. OSLEJ SKOVA, Hana, 2015. Détskd neurologie. Olomouc: Solen, Medical

education. Meduca. ISBN 978-80-7471-124-4.

6. SAMPATH, Amitha et al., 2007. Kidney Stones and the Ketogenic Diet: Risk

Factors and Prevention. Journal of Child Neurology [online]. 22(4), 375-378
[cit. 2022-05-28]. ISSN 0883-0738. Dostupné z: doi:10.1177/0883073807301926
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2 DETSKA EPILEPSIE A KETOGENNI DIETA JAKO
NEFARMAKOLOGICKY ZPUSOB LECBY

Epilepsie je pomérné Casté neurologické onemocnéni, které postihuje priblizné 1 dité
2200. Jedna se o velmi heterogenni skupinu onemocnéni z hlediska typu epileptického
zachvatu, frekvence, etiologie vzniku, prubéhu a vlivu onemocnéni na vyvoj a psychicky stav
ditéte. Hlavnim cilem 1éCby je stav bez zachvati. Opakované zachvaty, jak upozoriuje
Ovsonkova a Mahuatova (2014, s. 9), zpusobuji ditéti kognitivni, behavioralni a emocionalni
problémy a zhorsuji kvalitu zivota v socidlni oblasti. Dle Stevelinka (Stevelink et al., 2018,
s.99) vznika rozvoj refrakterni epilepsie na podkladé riznych genetickych mutaci DNA
(dvouftetézcova nukleova kyselina). Autor Park a Fernandez-Baca Vaca (2019, s. 3—4) definuje
refrakterni epilepsii jako stav, kdy na onemocnéni nereaguji zadné antiepileptika. Epileptické
lozisko je oblast odpovédna za vznik epileptického zachvatu. Lokalizaci epileptogenni zony
napomaha urcit popis aury pii nastupu fokalnich zachvati. Ke spravné poloze epileptického
loziska a evoluci zachvatt je vyuzivana semiologicka klasifikace.

Détska epilepsie byva relativné Casto doprovazena fadou neurovyvojovych komorbidit
zejména autistického spektra a poruchami pozornosti s hyperaktivitou a/nebo ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder). Nedavna studie uvadi, ze 43 % détskych pacientt s epilepsii
ma psychiatrickou nebo neurovyvojovou poruchu ve srovnani s 6 % populace bez epilepsie
(van Berkel, I[jff a Verkuyl, 2018, s. 74). Epilepsie v détském véku se vyznacuje rychlym
vyvojem a velkou zranitelnosti nez v dospélosti a muze vést k zivot ohrozujicimu az
smrtelnému stavu. Je proto velice dulezité zachytit spravnou 1éCbu v Casnych stadiich
onemocnéni. Uvadi se, Ze nejvyssi prevalence epilepsie je ve véku 5-9 let, kterou trpi ptiblizné
5 chlapct a asi 6 divek z 1000 déti, ve veékové skupiné 0—4 let je epilepsie klinicky
diagnostikovana pfiblizné 4 chlapcim a 5 divkam z 1000 déti (Lee, Ju a Lee, 2019, s. 324).

Ketogenni dieta je 1écba selektivni, tzn. urCena pro vybrany okruh détskych pacientt
s dokonalou complianci, ktera je pfedpokladem k tspéchu 1écby (Horak, 2019, s. 8). Obecné
1ze Tici, Ze ketogenni dieta indikuje produkci ketolatek prostfednictvim metabolismu tuki
s cilem napodobit stav nalacno a presunout pievladajici kaloricky zdroj ze sacharidi na tuky
(McDonald a Cervenka, 2019, s. 2).

Zaklady samotné ketogenni diety byly vytvoreny diky Rollin Woodytta a Russell
Wildera, ktefi poukazali na antikonvulzivni U¢inek ketolatek. Ptijem stravy, jez byla bohata na
tuky a chuda na sacharidy, zpusobovala v organismu cClovéka ketogenni stav. Védci

predpokladali, ze ketony maji antiepilepticky ucinek a predstavili dietu v roce 1921 jako
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nefarmakologickou 1écbu pro déti a dospivajici. Z divodu objeveni novych antiepileptik upadla
uvedena nefarmakologickd metoda do zapomnéni (Southern Fitzsimmons a Cross, 2015,
s. 137). Renesance diety zapoCala az koncem 20. stoleti, kdy v americké televizi ve
zpravodajstvi NBC Dateline v jednom pofadu vystupoval dvoulety chlapec Charlie
s farmakorezistentni epilepsii. U chlapce byla dieta jako jedina tispéSna 1éCba, a proto se jeho
otec rozhodl zalozit nadaci The Charlie Foundation, ktera dodnes ve svété rozsifuje informace

o této specialni dietoterapii mezi laickou a odbornou vetejnost (Kudr, 2012, s. 22).

2.1 Vliv ketogenni diety pri lécbé farmakorezistentni epilepsie u déti

a prakticky management

Ucinnost ketogenni diety spo¢iva ve spravné zvoleném poméru obsahového mnozstvi
tuku, pfiméfeného mnozstvi bilkovin a velice malého mnozstvi sacharidi. Cilem 1écebného
dietniho rezimu je navozeni ketozy pro zvySenou tvorbu ketolatek, které se pii nedostatku
sacharidt zacnou stavat hlavni energetickym zdrojem pro mozek (Vrabelova a Balikova, 2017,
s. 50). Wells (2020, s.10) se domniva, ze koncentrace ketolatek vede ke zvySené inhibicni
neutrasmisi, coZ muze mit vliv na snizeni vyskytu epileptickych zachvatt. Efektivita diety byla
prokazana u generalizovanych i fokalnich epilepsii, a to u vsech vékovych kategorii déti. Dle
Kudra (2012, s. 22) pfesné mechanismy uc¢inku nejsou zatim zcela pochopeny a s nejvétsi
pravdépodobnosti jde o komplexni systémovou adaptaci s ketdzou spojenymi pochody, jedna
se hlavné o omezeni glykolyzy a ziskani intenzivnéjsi oxidace mastnych kyselin. Po posouzeni
pacienta a vylouceni relativnich kontraindikaci, maze byt 1éCebna dieta pouzita témét u kazdého
détského pacienta s farmakorezistentni neboli refrakterni epilepsii a i dal§imi syndromy, jako
je Ohtaharatv syndrom, Westiv syndrom, Lennox-Gastautiv syndrom, Dravetiv syndrom,
epilepsie s myoklonicko-atonickymi zachvaty a komplex tuber6zni sklerdzy.

Ke spravnému nastaveni diety je tfeba urcit tfi hlavni parametry. Mezi prvni parametr
patii energeticky pfijem, ktery se stanovi podle véku, vahy a celkové pohybové aktivity ditéte.
Pfi uzivani ketogenni diety (dale jen KD) je doporuCeno energeticky pfijem na 80-90 %
béznych norem omezit. Druhym parametrem je urceni potiebného mnozstvi bilkovin
zavisejicim na veku détského pacienta. U mladsiho ditéte je vétsi potieba bilkovin pro zajisténi
spravného somatického vyvoje. Poslednim a tfetim neméné dilezitym nutricnim udajem je
pomér ketogenni diety. Ten vyjadiuje na kolik tukt pfipadne 1 gram cukrd a bilkovin

dohromady.
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U vétsich déti se zavadi obvykle pomér 4:1, z toho vyplyva, ze na 4 gramy tuku
v potravé piipadné€ 1 gram cukrt a bilkovin. Mensi déti maji pomér niz§i, a to 3:1 (Brozova
a Broz, 2013, s. 90, Sondhi and Sharma, 2020, s.1062). V nedavném Cochranové prehledu
autori dosli k zavéru, ze 38 % détskych pacientd dodrzujicich KD mélo po tfech mésicich
terapie 50% pokles frekvence zachvati (Lambrecht et al., 2016, s.231). Rovnéz jedna
nizozemska randomizovana studie prokéazala u¢innost a snasenlivost ketogenni diety u détskych
pacientu s refrakterni epilepsii. Do studie byla zarfazena populace déti ve vékové kategorie od
1-18 let. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, prvni dodrzovali pouze KD, zatimco druha
kontrolni skupina uzivala také antiepileptika. Zavaznost zachvati byla hodnocena podle skaly
National Hospital Seizure Scale (NHS3), a to pomoci strukturovaného rozhovoru. Potvrdilo se,
ze detsti pacienti 1é¢eni KD méli snizené skore zavaznosti zachvati, ale vyssi skore vedlejsich
ucinkll predevsim gastrointestinalnich ve srovnani se skupinou léCenou farmakologicky.
Posouzeni vedlejsich ucinka se provadeélo na zakladé modifikovaného SIDAED (Side Effects
of Anti-Epileptic Drugs) — dotazniku pro détské pacienty, ktery byl pivodné konstruovany pro
dospélé pacienty. Nastroj v 9 doméndch méfil nezadouci ucinky 1é¢by (napf. chovani,
depresivni symptomy, gastrointestinalni potize, zmény chut¢), (Lambrechts et al., 2016, s.231—
237). V letech 20162017 probihaly dalsi studie v India Institute of Medical Sciens. Cilem bylo
zjistit ucinnost MAD diet (tj. modifikovana Atkinsova dieta) a LGIT diet (tj. dieta s nizkym
glykemickym indexem) ve srovnani s KD. Zucastnily se ji déti veékoveé kategorie 1 az 15 let s
farmakorezistentni epilepsii. Déti prosly 4tydennim zat€Zovym obdobim a byly rozdéleny do
tfi skupin dle pfislusné dietni 1écby. Rodice byli pouceni o rezimu diet s podrobnym
jidelnickem. Na zakladé doporuceni monitorovali rodice vyskyt zachvati a vedli denni
zaznamy jidla, sledovali frekvenci zachvat, ketony v moci a symptomy dietni intolerance.
Sledovani v ambulantni péci probihalo po 4, 12 a 24 tydnech. Dvakrat tydné byly uskute¢nény
telefonni rozhovory k zjisténi dodrzovani diety, sledovani nezadoucich ucinku a feSeni obav s
rodi¢i €1 zakonnymi zastupci. Studie ukazala, ze déti ze skupiny s KD mély nizsi Groven
uzkostného chovani a méné€ narusenou naladu nez ucastnici studie s MAD a LGIT dietou.
Soucasné bylo také zjisténo, ze LGIT (33,3 %) ma sice nizsi nezadouci ucinky nez KD
(56,4 %) a nez MAD (56,9 %), ale rychlost poklesu zachvatt je naopak vétsi u lipidovych diet
KD a MAD nez u LGIT. Soucasné bylo potvrzeno, ze nejCastéj§im nezddoucim ucinkem pfi
rezimoveé ketoterapii u déti s farmakorezistentni epilepsii bylo zvraceni. Lze tedy konstatovat,
ze KD ma stale vyssi redukci zachvatt ve srovnani s MAD a LGIT, a navic ji lze uplatnit také

pfi 1é¢bé akutnich stavi détské epilepsie (Sondhi, Agarwala a Pandey, 2020, s. 944-951).
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Ve francouzské randomizované studii bylo zjisténo, ze KD nema pouze antiepilepticky
ucinek, ale je udavan i ptiznivy vliv dietniho rezimu z hlediska chovani ditéte trpiciho jednou
z forem epilepsie, tzv. Dravetovym a Rettovym syndromem. Autofi zjistili, ze po zavedeni KD
se u sledovanych déti zlepSilo chovani, pozornost a doslo ke zmirnéni hyperaktivity. Pfredev§im
u nejmladsich pacientt byl hlasen pokrok v globalnich kognitivnich funkci. Tyto skutecnosti
byly pozorovany samotnymi rodi¢i a terapeuty a ucinek potvrdila také Connersova
a Achenbachova §kala. KD ma podle Nabbout et al. (2011, s. 54-55) neuroprotektivni ucinek,
ktery by mohl byt aplikovan nad ramec epilepsie. Jak autofi konstatuji, 1ze KD vyuzit pro 1écbu
farmakorezistentni epilepsie, ale i jako dopln&k 1é&by pro déti s poruchami chovani. Uginkd
KD na chovani ditéte si pov§iml i Tillery et al. (2021, s. 216-218) a ve své studii popsal 6letou
pacientku s refrakterni epilepsii a vysoce funkénim autismem, ktera béhem 16 meésict Spatné
reagovala na n¢kolik behavioralnich a farmakologickych intervenci. Pacientka byla zvolena pro
dodrzovani KD. Mgsic po zahajeni diety byla hlaSena vyrazna zlepSeni v chovani a intelektu
(vCetné hyperaktivity, rozsahu pozornosti, abnormalnich reakci na zrakové a sluchové podnéty,
pouzivani predmétd, adaptability na zmény, komunika¢nich dovednosti, strachu, uzkosti
a emocnich reakct). Intelekt byl méfen pomoci skore WISC-R (Wechslerova inteligencni skala
pro déti): 1Q (test inteligence) v plné Skale se zvysilo z 82 na 99, 1Q verbalni Skaly se zvysilo
ze 102 na 113 a IQ na skale vykonnosti se zvysilo z 62 na 83 béhem 16 mésici po zahajeni KD.
V roce 2019 autofi Niepoettera a Gopalana (s.426—429) provedli literarni ptehled o u¢inku KD
na autismus, depresi, uzkost a schizofrenii u de&ti. Autofi zjistili, ze pouziti KD u
psychiatrickych onemocnéni mize byt proveditelnou metodou 1écby a pouziti ketoterapie muze
umoznit snizeni farmakologické 1éCby a stabilizaci psychického stavu pacienta.

Pozitivni ucinek KD byl pozorovan 1 u zlepseni spanku. Détsti pacienti s epilepsii ¢asto
trpi poruchami spanku, které mohou vést ke zhorSeni nalady a bdélosti. Za timto ucelem van
Berkel, Ijff a Verkuyl (2018, s. 69-77) popsal ve své studii ovéfenou randomizovanou
a kontrolovanou studii, kterou provedli Hallbook et al. Zde autofi hodnotili spanek béhem 1écby
KD u kohorty 18 déti. Po tfech mésicich ketoterapie bylo prokazano vyznamné zlepseni kvality
spanku, predevS§im faze REM, ktera je posledni a zaroven nejhlubSi ¢asti spanku, coz
u sledované détské populace mélo za nasledek zvyseni pozornosti. Uéinnost KD byla také
prokdzana u RSE a SRSE. K prokazani efektu diety byly pfijaty déti s refrakternim
epileptickych zachvatem (RSE) prostfednictvim vyzkumné instituce Pediatric Status
Epilepticus v obdobi od ledna 2011 do prosince 2016. Ctrnacti détem byla podavana KD, z
nichz jedenact ji dostalo enteralni cestou. Elektroencefalografického vymizeni zachvatu bylo

dosazeno u deseti déti do jednoho tydne od zacatku dietniho rezimu, zatimco jedenact déti
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mohlo byt odstaveno od intravenoznich antiepileptickych infuzi do dvou tydnt od zahajeni
KD. (Goswami a Sharma,2019, s. 3276).

Ketoterapie vykazuje velky uspéch i v l1é€be super refrakterniho status epilepticus
(SRSE), ktery je definovan jako epilepticky stav nereagujici na podani zadnych antiepileptik.
Sourthern, Fitzsimmons a Cross (2015, s. 138) ve své praci uvadi metaanalyzu autora Lefevra
a Aronsona. Jejich studie ukazala, Ze doslo u 56 % détskych pacientt k vice nez 50 % zmirnéni
projevt, a u 32 % dokonce az k 90% redukci symptomu. Ke kompletni klinické remisi se
dostalo 16 % détskych pacientt. Také autofi ve svém ¢lank( zminuji praci O' Connora et al. Ti
zhodnotili v roce 2014 malou sérii pripadu péti détskych pacientd s refrakternim statusem
epilepticus. Kazdé z déti bylo 1éCeno standardné podle stavajici praxe, avSak zahajena byla
i klasicka KD s pouzitym nutriénim pomérem 4:1. Vysledky ukazaly, ze se stav sledované
populace zlepsil a urgentni status epilepticus ustoupil. Lécba pomoci KD byla také vyzkousSena
u malé skupiny s neonatdlni neketotickou hyperglycinemii. Novorozenci trpéli hlubokou
psychomotorickou retardaci a refrakterni epilepsii. Bylo zjisténo, ze ketoterapie snizila
frekvenci zachvata, znormalizovala hladinu glycinu v plazmég, a navic snizila i spasticitu (Kava,
2019, s. 964-965). Neonatalni epilepsie je narocné onemocnéni. Pouziti KD je u novorozencu
kontroverzni s ohledem na jedine¢nou fyziologii kojencti a doporuceni vyhradniho kojeni v této
veékové skupiné. Nejvétsi studii KD v kojeneckém veku provedli Le Pichon et al. (2019, s.41-
43) v letech 2005 az 2016, pticemz devét kojenct s farmakorezistentni epilepsii ve véku 1 az
13 mésict bylo l1éceno KD. Vsechny déti pokracovaly v kojeni po dobu alespon jednoho mésice
po zahajeni dietni terapie. VSechny dosahly vyznamné ketozy, pfiemz Ctyfi méli vyznamnou
miru ubytku zachvata a zadné z nich nemélo vedlejsi ucinky. Vyse uvedena studie posilila roli
KD jako bezpe¢nou, efektivni a praktickou dietni metodu pii 1écbé kojenych déti s refrakterni
epilepsii. Mezinarodni konsensus odborniku tykajici se KD v kojeneckém véku posiluje rizné
aspekty této terapie. UCinky KD také zavisi na typu epilepsie ditéte. Sedmdesat déti s
farmakorezistentni epilepsii bylo kvalifikovano pro retrospektivni dlouhodobou studii na
univerzit€¢ v Sdo Paulu s cilem posoudit ucinnost a snaSenlivost ketogenni diety. Béhem
jednoho roku u 55 % téch, které zustaly na ketogenni dieté, mélo 70 % kontrolu nad zachvaty,
25 % mélo kontrolu nad zachvaty v rozmezi 50-75 % a 2,5 % mélo kontrolu nad zachvaty
<50%. Utinnost ketogenni diety byla vyznamné vyssi u piipadd generalizované epilepsie nez
u parcialni epilepsie (Utamek-Koziot et al., 2019, s. 1-3), nicméné v poslednim desetileti je
ketogenni dieta nejvice pouzivana jako nefarmakologicka metoda u refrakterni détské epilepsie.
Efektivita této diety se mize projevit uz po dvou tydnech, ale nejcastéji se projevuje az po pul

roce jejiho trvani. Lécebna modalita se vétSinou stanovuje na dobu dva roky. Poté se nasledné
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ustupuje do mirngjsiho ketogenniho rezimu. Az 100 % déti dosahuje klinické remise, 80 %
zustava kompenzovatelnych i presto, ze absolvuji navrat k bézné stravé. V piipadé ainnosti se
prodluzuje dodrzovani diety az na tfi roky. Bohuzel néktefi pacienti jsou na KD zavisli 1 nékolik
let (Horak, 2019, s. 11-12). S timto tvrzenim se také shoduje Southern, Fitzsimmons a Cross
(2015, s. 141), ktery soucasné dodava, ze se pouziti ketogenni diety definitivné doporucuje u
pacientd s farmakorezistentni epilepsii v Casn€jsi fazi terapie.

Prakticky management 1é¢by ketogenni dietou

Pro pfijeti ditéte do praktického managmentu je potieba zvazit nékolik faktort, které
jsou nezbytné pro docileni spravného efektu KD. Tyto faktory zahrnuji socialni problémy
v roding, finan¢ni dostupnost, motivace a spoluprace rodiny. Autofi Goswami a Sharma (2019,
$.3277) uvadi, ze v25 % konc¢i dietni rezim na ukor nespoluprace s rodinou/zékonnym
zastupcem. Je také ve studii zminiovano, ze pokud dité je vékove starSi a mentalné schopné je
vét§i potencional adherence nez u ditéte menSiho a s mentalnim postizeni. Dité si vice
uvédomuje dulezitost KD a respektuje jeji dodrzovani. Proto je dilezité uz v zacatcich stanovit
jasné cile a rodinu dostatecné edukovat 1ékarem a Détskou sestrou/VSeobecnou sestrou (dale
DS/VS) o vyznamném a spravném dodrzovani KD. Rodina a dit€ je podrobeno vicenasobnym
konzultacim. Dale jsou k dispozici skupinové poradenstvi, materialy, Skolici videa a podptrné
skupiny. V prostfedi s omezenymi zdroji a vysokou prevalenci negramotnosti je tieba
poradenstvi odpovidajicim zpasobem prizpusobit. Poradenstvi piedchazi procesu ziskani
informovaného souhlasu rodi¢t a ditéte pred zahajenim KD. Jedna z nezbytnych konzultaci je
nutri¢ni hodnoceni, odbornici na vyzivu tvoti nedilnou soucast kazdého multidisciplinarniho
tymu KD. Vyzivovy specialista posuzuje dietni pozadavky potencialniho kandidata KD a také
se zabyva pfipadnymi potravinovymi alergiemi, praktiCnosti a socialnimi problémy, nez
navrhne a doporu¢i KD. Protokoly se mohou centrum od centra lisit. K dispozici je tada
dietnich kalkulacek a mobilnich aplikaci, které pomahaji v procesu ziskavani individualnich
dietnich vypocti. Pokud je kandidat vybran pro dietni moznost 1écby, je podroben dal§im
vySetfenim, kterda zahrnuji pediatrickou, neurologickou a nutri¢ni konzultaci. Je potieba
identifikovat typ zachvatu, jeho frekvenci i etiologii. Ke spravnému posouzeni
neuropsychologického vysledku je zapotiebi kognitivni nebo vyvojovy screening. Détsky
pacient musi podstoupit i fadu dalSich vySetfeni od stanoveni laboratornich ukazateld, pres
antropometrické meéteni, zhodnoceni kostniho véku az k vySetfeni mozkové aktivity, srdce,
ledvin a jater. To z toho divodu, aby byla zajisténa bezpecnost i maximalni Sance na uspéch
1é¢by KD. Protoze napiiklad metabolické poruchy tukd, malnutrice a/nebo renalni onemocnéni

jsou kontraindikacemi terapie (Veggiotti et al., 2011, s. 84-86; Vrabelova a Balikova, 2017,
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s. 50). Prakticky nutri¢ni management za¢ina edukacnim pohovorem s rodinou, pfi kterém jsou
prodiskutovany ,,cost/benefit” aspekty a stanoveny realné cile 1é¢by. Duraz musi byt kladen na
dokonalou spolupraci rodiny, ktera je pro efektivitu ketoterapie naprosto zasadni (Horak, 2019,
s. 9—10; Goswami a Sharma, 2019, s. 3277). Pacienti a rodina by mé¢li pochopit, ze jakmile tato
dietni modalita za¢ne, je tfeba ji peclivé dodrzovat, jinak se jeji piiznivy ucinek ztrati a nastanou
nezadouci komplikace (Dhamija, Eckert a Wirrell, 2013, s. 160-162). Erudovany Iékat ve
spolupraci s nutricnim terapeutem stanovi ketogenni pomér, urci kaloricky pfijem vcetné
rozdéleni porci jidla v prabeéhu dne. Pro déti do dvou let se uziva nejcastéji pomer 2:3 nebo 4:1,
pro starsi batolata, pfedskolni a Skolni déti 4:1, pro adolescenty 2-3:1. Pomoci dosavadniho
jidelnicku nemocného ditéte s epilepsii se upfestiuje kaloricky pfijem. Tyto parametry urcuje
tym, ktery se sklada z pediatri, détskych neurologi, nutricnich specialistt
a détskych/vSeobecnych sester, piiCemz nutriCni specialista hraje velmi dulezitou roli
v organizaci prvnich jidelnicka. Dale tvorba jidelnickl zavisi na rodicich, a protoze priprava
jidel pro KD neni jednoducha, mohou rodice/pecovatelé cerpat z informaci ziskanych v ramci
edukacniho procesu a/nebo vyuzivat ketokalkulacku v on-line aplikaci, ktera je volné dostupna
na webovych strankach Fakultni nemocnice Brno ( Horak, 2019, s.12-13).

Pred implementaci samotného dietniho rezimu je potteba dité predem piipravit na urcita
omezeni ve strave, zhruba mésic pred zah4jenim dochazi k omezeni sladkosti, sladkého peciva,
slazenych napoju a snizeni pfiloh. Dieta se nasazuje postupnou zménou jidelnicku se
zvySujicim se pomérem tukd k bilkovinam a sacharidim. Do jidelnicku ditéte by proto mél
rodi¢ zafazovat tucnéj§i potraviny jako naptiklad tucné mlécné vyrobky, uzeniny, tuéné
omacky, ofechy, semena, tuidka v oleji a/nebo avokado. Rodi¢e den pied nastupem do
nemocnice podaji ditéti veCefi bez cukru a sladkosti. K zavedeni samotné KD se pak dit€ pfijima
k n€kolikadenni hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni, ktera hraje dilezitou roli pfi zaatcich
dodrzovani 1écebného postupu. Obvykle se 1éCba zahaji uvodnim jedno az dvoudennim
hladovénim, soucasné pfima pouze ¢istou vodu anebo neslazeny caj. Antiepileptika se prevedou
do peroralniho podani. Béhem toho DS/VS zajistuje odbér biologického materialu jako
glykemicky profil po 4-6 hodinach, krevni obraz s diferencidlem, biochemicky zaklad,
ASTRUP (acidobazicka rovnovaha) a hladinu antiepileptik (Vrabelova a Balikova, 2017, s. 50—
52).

Nezbytnym faktorem, jak uvadi Southern, Fitzsimmons a Cross (2015, s. 140), je také
kontrola hladiny ketont, a to dvakrat denn€, rano a vecCer. Pravidelné testovani hladiny ketonu

umoziuje kontrolu, zda je dité v ketonickém stavu, respektive v bezpe¢nych rozmezich ketozy,
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a zda je doporuCend dieta nastavena ve spravném nutricnim poméru a do jaké miry je
dodrzovano dietni omezeni.

V prvnich dnech zavedeni diety je vétsi pravdépodobnost vyskytu epileptického
zachvatu. Jednim z ukold DS/VS je proto Casta kontrola détského pacienta. K monitoraci
mozkovych funkci se denné provadi neinvazivni vySetieni elektroencefalogratfem (EEG). Pii
uspokojivém vysledku EEG je dale pokra¢ovano v hladovéni az do tfetiho dne, kdy nastupuje
ketoza. Détsky pacient dostava 1/3 propogitané stravy. Ctvrty den po zavedeni dietniho rezimu
se zvySuje piijem na 2/3 propocitané stravy a paty den dostava plnou davku doporucené 1écebné
stravy. (Vrabelova a Balikova, 2017, s.50). Dojde-li k rychlejsimu nastupu ketozy, je riziko
projevu nezadoucich ucinkd. Dle Brozové a Broze (2013, s. 90-91) k nim patii nauzea,
zvraceni, hypoglykemie, dehydratace, rozvoj metabolické acidozy, ospalost a nechutenstvi. Pti
hypoglykemii se podava sladky dzus ¢i jina sladka stava, pfi nedostatku tekutin lékat ordinuje
infuzni terapii.

Pti dlouhodobéjsim uzivani diety se muze objevit hyperlipidemie. Udava se, ze vyskyt
je u 14-59 % vsech takto nemocnych détskych pacientti 1éCenych KD. Jedna studie ukazala, ze
v prvnich dvou letech 1écby doslo ke zvySeni hladiny cholesterolu v krvi u 141 pacientd az
0 130 %. Nasledné ale bylo zjisténo, ze u déti dodrzujicich KD vic nez 6 let doslo k normalizaci
jejich krevnich lipida. Télesny rast déti mize byt také ovlivnén dietnim rezimem, a to hlavné u
déti do 5 let vé€ku, po ukonCeni KD se rist zvysi, jak dopliiuje Tyrlikova a Klein (2015, s. 153).
Holandsti autoti Lambrechts et al. (2016, s. 235-237) pozorovali ve své studii skupinu 17 déti
1éCenych ketoterapii a zjistili, ze u jednoho pacienta doslo ke klinicky vyznamnému poklesu
rastu a u dalSich doslo po 4 mésicich dodrzovani KD k redukci télesné hmotnosti. Nezadouci
ucinky postihuji i renalni oblast ditéte a konkrétné dochazi ke tvorbé renalnich kamend. Vznik
ledvinovych kament se objevuje u 5-6 % détskych pacientti. V roce 2000 prospektivni kohorta
uvadéla, ze u 6 ze 112 pacientt, ktefi zahajili KD, se béhem doby sledovani 2 mésica az 2,5
roku vyvinuly ledvinové kameny. Pii dlouhodobém sledovani pacientti s KD po dobu delsi nez
6 let se ledvinové kameny vyskytly u 7 déti, coz naznacuje, Ze vyskyt ledvinovych kament se
muze pii dlouhodobém dodrzovani diety zvySovat. Proto se doporuCuje, aby pacientim
zaCinajicim s KD byl po dobu léCby piredepsan citrat draselny k prevenci ledvinovych
kament. Citrat draselny puasobi proti acidoze a zvySené demineralizaci kosti alkalizaci moci a
solubilizaci volného vapniku (Wells et al., 2020, s. 9) K vzacnym ale obavanym komplikacim
patii pankreatitida, osteopenie, osteopordza, iontova dysbalance, zmény v krevnim obrazu
(anémie, leukopenie), kardiomyopatie anebo prodlouzeni QI intervalu, které muze vést ke

vzniku komorovych tachykardii. V portugalské studii sledovali 29 osmiletych déti s

19



diagnostikovanou epilepsii 1é¢enych KD. Z toho 26 déti mélo akutni vedlejsi problémy. Sest
déti ze skupiny bylo v hypoglykémii. U 23 déti byla prokazana hypercholesterolomie, u 21 déti
dyslipidemie a 9 déti trpélo obstipaci. Jen u jednoho ditéte se v krevnim obrazu projevila
anémie. V zadném ptipadé ale nebyly prokazany pankreatitidy a zlomeniny kosti (Romao Luz
etal, 2019, s. 760-766). Beéhem hospitalizace ditéte ma proto DS/VS dulezitou roli pii sledovani
moznych nezadoucich ucinki. Zaznamenava do oSetfovatelského dekurzu bilanci tekutin,
sleduje barvu, piimés a zapach moce. Pozoruje celkovy stav, kozni turgor ¢i aktivitu détského
pacienta. Dohlizi na pfijem potravy, vede zdznam a v pfipadé nedostate¢ného ptijmu potravy
informuje nutricni specialisty a lékafe. Denné provadi antropometrické vysetfeni (Fasulo,
Semprino a Caraballo, 2019 s. 225-231). Sestra je v ptfimém kontaktu s ditétem, upozoriuje
lékare na alteraci zdravotniho stavu ditéte a poskytuje prvni pomoc v piipadé pocatecni faze
epileptického zachvatu (Lee, Ju a Lee, 2019, s. 325-330).

Po ustaleni celkového stavu ditéte a zavedeni KD je pacient pfeveden do ambulantni
péce. Pii kazdé kontrole se provadi neurologické a pediatrické vysetfeni, sleduje se rastova
kiivka, patra se po potencionalnich komplikacich diety a provadi se kompletni laboratorni
odbéry, které jsou zaméfené na monitoring glykémie, sérovych hladin AEDs, vitaminu D,
selenu, zinku vcetné lipidového profilu, renalnich funkci, krevniho obrazu a parametri
vnitiniho prosttedi. Pii kazdé kontrolni navstévé se provadi elektrokardiogram, ultrazvukové
vySetieni urotraktu a denzitometrické vysetfeni ke zhodnoceni kostni hustoty. Horak (2019, s.
12-13) uvadi, ze efektivita KD by se méla projevit béhem prvnich dvou tydnu, ale validni
hodnoceni se provadi az po 3-6 meésicich jejiho dodrzovani. Ukonceni KD je
individualni. International KD Study Group doporucuje vyhodnoceni ucinnosti KD tii mésice
po zahajeni. Pfi zhorSeni zdravotniho stavu anebo zvySeném vyskytu epileptickych zachvati u
détského pacienta béhem dodrzovani dietniho omezeni nastdva okamzité preruseni diety.
Ackoli neexistuje zadna hranice pro maximalni dobu uzivani KD, dva roky jsou akceptovany
jako vhodna doba uzivani KD u déti, u kterych doslo ke snizeni zachvati o vice nez 50
%. Doporucuje se také informované rozhodnuti o preruSeni KD na zakladé analyzy poméru
rizika a pfinosu. Prodlouzena terapie KD je nejCastéji indikovana u deficitu transportéru
glukozy typu I (GLUT 1) do dospélosti. Na druhé strané bylo zjisténo, ze kratké trvani KD po
dobu 6 mésict je u¢inné u Westova syndromu. V situacich, kdy KD nevykazuje vyrazny piinos,
je tolerovano rychlé snizovani. Studie odhalily, ze déti se strukturdlnimi mozkovymi 1ézemi,
tuberdzni sklerdzou a trvale abnormalnimi elektroencefalografy jsou vystaveny vétsimu riziku

recidivy zachvati po zastaveni KD. Ale je stale ptiblizné€ 80 % déti s refrakterni epilepsii, které
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nemaji po ukonceni diety recidivu epileptického zachvati a jsou v kompenzovaném stavu

(Goswami a Sharma, 2019, s. 3277).

2.2 Edukace pri lécbé farmakorezistentni epilepsie u déti pomoci

ketogenni diety

Edukacni proces je ¢innost pii, kterém dochézi k zamérnému nebo nezdmérnému uceni.
Dobrym ptikladem eduka¢niho procesu u déti je uCeni se komunikacnim dovednostem, které
ziska dit€¢ od matky i1 od ostatnich lidi. Edukator je aktivni u€astnik edukacni aktivity. Détsky
pacient zastava roli edukanta (Sveérakova, 2012, s. 23-26). Celosvétove se sestry vypracovaly
na profesionaly s velkym mnozstvim znalosti, jak dosveéd¢uje vyvoj oSetiovatelskych protokola
a smérnic. Jednou dulezitou a kazdodenni kompetenci sestry je pravé edukace. Efektivni
edukace détskych pacientd a jejich rodict/ zakonnych zastupct je zaméfena na odstranéni nebo
omezeni nezadoucich navyku, a naopak fixaci zadoucich navykud, pochopeni ve vzajemnych
souvislostech s naslednou zménou chovani a schopnosti zvladnout nacvik dovednosti v péci o
zdravi (Ari, 2015, s. 941-950; Hoeve, Jansen a Roodbol, 2014, s.296-297). V pravech
hospitalizovanych déti se uvadi, ze déti a rodi¢e maji pravo na informace podavané takovym
zpusobem, jaky odpovida jejich véku a chapani. Pro spravnou edukaci je potfeba dobré
edukacni prostedi, které ma pusobit piijemné a ma byt prizpisobené détskému veku. Je
dulezité vytvorit dobrou a klidnou atmosféru mezi edukatorem a edukantem. Mistnost musi byt
svétla, barevna vyzartujici pozitivni naladéni. Kdyz DS/VS edukuje, je potieba, aby méla u sebe
vhodné edukacni plany, materialy, nepouzivala odborné vyrazy, ale pojmy srozumitelné pro
laickou vefejnost, které zlepsi plnéni funkce edukacniho procesu. Edukace ditéte je idealni v
pfitomnosti obou rodi¢u pro jeho psychickou a fyzickou motivaci (Svérakova, 2012, s. 23-26).

Dodrzovani 1écebné diety je narocné, omezuje dité ve volbé bézného denniho
stravovani. Je dobré rodicim takto nemocného ditéte sdélit také kontakt na pomocné
organizace/skupiny, které plni podpirnou funkci, inspiruji v oblasti pfipravy dietni stravy
(Barwick et al., 2017, s. 521).

Spole¢nost mHealth vytvortila aplikaci pod nazvem Ketty, ktera posiluje motivaci
pacientt pii 1écbé ketogenni dietou. Tato telemedicinska sluzba funguje jako spojeni mezi
pacienty a zdravotnickym personalem pro ucely kouCovani a monitorovani. Aplikace vznikla
diky ohlasim pacientd, ktefi méli ¢asto problémy s dodrzovanim terapeutickych jidelnicka.
Usili o zlepeni dostupnosti aplikace Ketty podnikla Charlie Foundation for Ketogenic

Therapes prostfednictvim ketogenniho kalkulatoru. Za bariéru Ize povazovat skutecnost, ze
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systém je pouze dostupny v anglickém jazyce a je piizpusoben jen americkym stravovacim
zvyklostem. Ketty je aplikace navrzena pro edukaci pacientl, ktefi jsou Cerstvé zarazeni do
terapie KD, podporuje klinické rozhodovani a shromazd’uje vysledky hlasenych pacienti. Ketty
1ze instalovat na chytry telefon rodicCe, peCovatele a/nebo ditéte. Aplikace umoziiuje definovat
potravinové pripravky a vybirat stravu z databaze, ktera je klasifikovana podle makrozivin
a mikrozivin. Databazi muze i sam uzivatel rozsifit za predpokladu schvaleni nutri¢nim
terapeutem. V elektronické aplikaci Ketty lze také zaznamenavat antropometrické miry
(hmotnost, t€lesna vyska) a sledovat rast pacienta v prabéhu Casu. Zaznamenava také dalsi
parametry jako jsou ketony, glykemie a epileptické krize, coz umoznuje zpétnou vazbu ke
sledovani pacienta a jeho zdravotniho stavu béhem KD. Schopnost aplikace je pfipravit tydenni
podrobné zpravy s informacemi o celkovém piijmu kalorii (Zini, 2018, s. 482—485).

Sestry v ramci oSetfovatelského procesu plni fadu funkci. Dle Svérakové (2012, s. 23—
24) se jejich pusobeni vyskytuje také v oblasti vychovy a vzdé€lavani pacient, kterému je
v poslednim desetileti pfikladan velky vyznam. Edukacni pohovor mize sméfovat do oblasti
primarni, sekundarni a/nebo terciarni prevence, piiCemz pravé sekundarni prevence je
zaméfena na ty pacienty, ktefi jiz n€jakym onemocnénim trpi a cilem je tedy zamezit
pfipadnému rozvoji komplikaci. Edukacni cinnost zahrnuje zmény v dietnim rezimu,
v pohybovych aktivitach, osvojeni si pfislusnych dovednosti, vytvofeni novych postoju
a hodnot, které povedou k zadané zméné chovani a v konecném duasledku k uspésnosti
dodrZovani 1écebného rezimu. Southern, Fitzsimmons a Cross (2015, s. 140) zduraziuje, ze
50 % ziskaného uciva se zapomeneme do druhého dne a Ze je proto dulezité nabyté védomosti
dusledné zopakovat a procviCovat tak, aby doslo k jisté fixaci. Edukace by neméla probihat pfi
odchodu rodice s ditétem z oddéleni, ale v predposledni den hospitalizace. Rodi€ ¢i zédkonny
zastupce musi dostat dostateCny prostor na zamysSleni, vstfebani novych informaci a ptipadné
upfesnéni nejasnosti. Podpora rodiny a pacienta je vyznamna role DS/VS, ktera prispiva
k zajisténi kontinuity 1écby KD.

Velkou roli pro aspéSnost zmeény chovani a spravné dodrzovani lécebného rezimu hraje
také spravna adherence pacienta. Adherence je novodoby pojem a novy trend moderni 1écby,
kterym oznacujeme miru spoluprace pacienta pii 1é¢be. Existuje mnoho zptsobt, jak adherenci
ovlivnit, jednim z nich je i systematicka edukace. Bylo zjis§téno, ze Spatna adherence vede ke
zvySeni rizikovych faktor(, k manifestaci komplikaci a v konecném disledku ovliviuje
prognozu léceného pacienta. Pokud pacienta a jeho rodinné prtislusniky zapojime spravné do
1éCebného rezimu, muzeme ocekavat lepsi vysledky dodrzovani piedepsané 1écby nez u

pacientd se Spatnou spolupraci (Vrablik, 2014, s 369—370). Nedodrzeni piedepsaného dietniho
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postupu, jak uvadi Ari (2015, s. 941-943), ma za nasledek nestabilitu onemocnéni epilepsie,
coz vede k narastu pocCtu hospitalizaci, navstév na pohotovosti s epileptickymi zachvaty a
k vétsimu vyskytu nezadoucich ucinkt ketoterapie.

V zacatcich rezimu KD hrozi riziko vétsiho vyskytu epileptickych zachvati. DS/VS se
zaméfi v edukaCnim programu i na tuto oblast a predava rodiciim informace o postupu prvni
pomoci pii epileptickém zachvatu. Rodi¢ musi védét, ze dité€ ma ulozit do rovného luzka a/nebo
na mekkou podlozku, aby nedoslo ke zranéni, a nevklada zadné predméty do ust jako prevence
urazu (Southern, Fitzsimmons a Cross 2015, s.137-140). Anwar et al. (2020, s. 11) dodava ze
béhem epileptického zachvati by mél rodi¢ odstranit veskeré objekty v nejbliz§im okoli,
umoznujici rizika poranéni. Snahou je udrzet volné dychaci cesty. Po dobu zachvatu je nutné,
aby rodi¢ zustal celou dobu s ditétem a sledoval, jak dlouho zachvat trva.

Jako u kazdého onemocnéni i1 zde je potreba zajisténi holistického pfistupu. Redukce
zachvatl a zlepSeni zdravotniho stavu je vitana véc, ale je také nezbytné udrzovat psychické
zdravi ditéte, proto je dualezité, aby DS/VS se béhem edukacniho rozhovoru zaméfila na tuto
problematiku, ktera je nezbytnym faktorem uspé$nosti dietni 1écby farmakorezistentni epilepsie
(Barwick et al., 2017, s. 521). Stres rodiny a ditéte pfichazi nejen s nemoci, ale z divodu nového
1é¢ebného dietniho postupu. Vychova ditéte s epilepsii zahrnuje Casto stavy nejistoty, obavy a
potteby neustalého dohledu. Rodice se musi naucit zejména zvladat specialni dietu, 1éky, Skolni
vyzvy, opakované hospitalizace a problémy s chovanim ditéte. VétSina rodich ovliviiuje
predstava , ztraty dokonalého ditéte” a uvédomeéni si, ze dit€ mize byt kvili své nemoci vzdy
jiné nez ostatni déti. Osetfujici tym musi byt k témto potfebam citlivy a pred provedenim
jakychkoli zmén souvisejicich s 1é¢bou musi vénovat dostatecny Cas s ditétem a rodici. (Rani a
Thomas, 2019, s. 1363—-1365) Rodinné zazemi je nesmirné vyznamné pro zdravy
psychosocialni vyvoj ditéte obzvlasté s chronickym onemocnénim. Komparativni studie
dokazuji, ze vrodiné ditéte s epilepsii je az zvySené riziko problému, které mohou vést
k dysfunkci rodiny nez u dalSich rodin s ditétem trpicim jinym chronickym onemocnéni. To se
znacné podepisuje na emocich a chovani ditéte s epilepsii (BurSikova Brabcova et al., 2019, s.
281). Velkou oporou rodictu/zakonnych zastupci v tomto té€zkém obdobi je konzultace
s psychologem, ktery se snazi porozumét situaci a nasloucha problémim rodice a ditéte.
Motivuje rodinu v dietnim omezeni a emocionalné posiluje rodinné jadro (Fasulo, Semprino a
Caraballo, 2018 s. 225-231).

Ukolem sestry pii 1é¢bé ditéte KD je zajistit konzultaci s nutri¢nim terapeutem, ktery
nejenze planuje jidelnicek KD, ale také ve spolupraci s erudovanym lékarem a DS/VS

poskytuje rady a informace vCetné€ edukacnich materialt. Ty musi byt pro dité srozumitelné,
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nejlépe pripravené formou hry. Vyuziti edukacnich her predstavuje dilezitou strategii ve
vychoveé ditéte ke zdravi, ktera muize 1épe usnadnit zménu v pfistupu chovani. Hrani je chapano
jako forma zabavy, rekreace, nevazné Cinnosti a na rozdil od prace piesahuje pouhé poskytovani
zabavy, volného Casu, rozptyleni a zaméstnani. Jde o détskou pottebu, pfitomnou ve vSech
fazich vyvoje a jeji vyznam v procesu socializace, rozvoji, zdokonalovani kreativity a
sebeuvédoméni. Herni design a obrazky jsou dilezitym zdrojem pro vizualizaci a pochopeni
dietniho rezimu, ktery musi dit¢ dodrzovat. Je také dokazano, ze uceni prostfednictvim
vzdélavacich technologii ve formé deskové hry podporuje u ditéte motivaci, zvédavost a zajem
o uceni. Dité a jeho rodi¢ musi na konci eduka¢niho procesu znat, jaké potraviny pii dodrzovani
KD jsou vhodné a jaké naopak vhodné nejsou. Vzhledem k tomu, ze ketogenni dieta neni
racionalni stravou je nutné, aby rodi¢ védél, ze musi ve strave také suplementovat mikroziviny
(vitaminy a mineraly jako je selen a zinek), které jsou potiebné pro normalni télesny rust ditéte.
Podstatné je i poucit rodice o peclivém kontrolovani a zaznamenavani denniho piijmu potravin
ditéte a vedeni zaznamu o jeho télesné hmotnosti a vySce. Je zaddouci, aby veédé€li potiebné
informace — jak, pro¢ a kdy testovat ketolatky a krevni cukry. Nové védomosti a dovednosti si
rodi¢ musi fadné procvicit a zopakovat. Edukaéni tym provéfuje a testuje pochopeni daného
uciva (Armeno et al., 2019, s. 1-7; Horak, 2019, s. 11-12).

Rodina i samotné dit€ by mélo umét rozpoznat symptomy hypoglykemie, které patii
k relativné Castym prvnim komplikacim KD. Hypoglykemie se muze objevit u jedincu
v dasledku nerovnovahy v homeostazi glukozy. Mezi ptiznaky stavu patii tfes, poceni a kiecCe.
Prvni pomoc pii hypoglykemii je nezbytna k prevenci progrese do zivota ohrozujiciho stavu.
Edukujeme o nutnosti peroralniho podani cukru (De Buck, 2019, s. 8). Ditéti je také doporuceno
si vést svij denik, kde si bude zaznamenavat své aury a/nebo potize. Tyto informace jsou
napomocné pii ambulantni kontrolni navstéve 1ékate. Také je zasadni dbat nejen o spravny
ptijem potravin, ale 1 o spravnou zivotospravu véetné dostatecného pohybu a pitného rezimu
(Southern, Fitzsimmons a Cross 2015, s. 138-141). Chocenska (2013, s. 18) zminuje, ze pokud
dojde k poruseni dietniho rezimu a dité omylem pfijme naptiklad sladky bonbon, je tfeba podat
vzapéti tuk. Jako prvni pomoc staci obycejny olej nebo kokosovy tuk.

Nezbytnou soucasti edukace je informovanost rodictu o dalSich nezadoucich tcincich,
jako je zacpa. DS/VS edukuje rodice nebo rodinného zastupce a dit€ o dostateCném pitném
rezimu a dostatku pohybu ditéte. Dale jako prevence zacpy dité fadn€ uziva probiotika.
(Hathagoda, Rajindrajith a Devanarayana, 2021, s. 106—-107). Dalsi nepfijemnou komplikaci,
ktera dokonce vede k preruseni dietniho rezimu, je zvraceni, pfi této situaci se podava ledova

Coca-Cola light 3-5 1zicek (Chocenska, 2013 s. 74). Jako podplrna opatfeni pii zvraceni a
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bolestech bficha je doplnéni tekutin a podpora spanku, ktery je Casto dobie zabirajici ilevovou
terapii. Spravny spanek déti ziskaji v tichém tmavém a nestimulujicim prostfedi (Goldman,
2021, s. 837-838). Po odeznéni je mozné pokracovat v dietnim rezimu. VSechny nezadouci
ucinky by mél rodi¢ konzultovat s prisluSnym oSetfujicim Iékafem. Rodi¢/zakonny zastupce se
nesmi bat kdykoliv se obratit na cely multidisciplinarni tym, ktery je vzdy holistickou oporou

pro ného a dité. (Chocenska, 2013, s. 74).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ma piehledova bakalarska prace se vénuje ketogenni dieté a jejimu vlivu na 1écbu détské
epilepsie, véetné jejiho praktického managementu. V praci je zahrnuta i edukacéni ¢innost sestry
vramci své kompetence. Prace byla zkompletovana z aktualnich dohledanych informaci
a Cerpani poznatkli probéhlo zn€kolik randomizovanych a kontrolovanych studii a
systémovych prehledt. Bakalaiska prace muze byt poskytnuta studentim ze zdravotnickych
Skol jako studijni material o specialni dieté, dale mtze byt vyuzita jako eduka¢ni material pro
rodiCe ditéte trpici farmakorezistentni epilepsii. V neposledni fadé pfinos mé prace muze
poslouzit ijako zdroj aktudlnich informaci détskym/vSeobecnych sestram, ale 1 détskym
neurologiim jak v lizkové, tak v ambulantni péci. Jak jiz v praci bylo zminéno, ketogenni dieta
je ucinna a dobfe tolerovana léCebna modalita zalozena na zvySenému piijmu tuki a nizsimu
podilu piijmu bilkovin a sacharidi. Tato 1éCebna modalita nejen Ze prokazuje antiepilepticky
ucinek, ale ma pfiznivy vliv na psychosocialni a behavioralni oblast ditéte. KD je jiz téméft
stoleti pouzivana po celém svéte u lékove rezistentni epilepsie, i kdyz mezi tim doslo k poklesu
jeji popularity z ddvodu ptichodu novéjsich antiepileptik. Nyni je ale dieta opét na svém
vrcholu a u nas v Ceské republice je vyuZivana ve dvou fakultnich nemocnicich, a to konkrétné
ve Fakultni nemocnici Motol v Praze a v Détské nemocnici FN Brno (Southern Fitzsimmons a
Cross, 2015, s. 137). K zapoceti praktického managementu, je dité pfijato k hospitalizaci. Aby
byl docilen spravny ucinek diety je zapotiebi dostatecné edukace ditéte a rodie v dané oblasti
dietniho omezeni. Edukaci provadi multidisciplinarni tym, ktery edukuje o dané oblasti, kterou

se zaobira.
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V mé bakalaiské praci je zminén vyznamny podil DS/VS, kterd vzdelava dit€ a
rodinu/zakonné zastupce o problematice nezadoucich ucinkti KD a edukuje o spravné reakci na
n¢. Podporuje a motivuje rodinu pii dodrzovani diety a je poskytovan holisticky pfistup.
Vsechny zminéné vyzkumné studie potvrzuji pozitivni a vyznamny vliv ketoterapie na détskou
farmakorezistentni epilepsii a doporucuji ji jako bezpe¢nou metodu lé¢by pro dit€¢ (Barwick et
al., 2017, s. 521).

Vyznamnou limitaci prace je nedostatek vyzkumnych studii zamérenych na oblast
edukace ze strany DS/VS v oblasti dietniho rezimu. V dietni problematice bylo nalezeno
nespocet Clankd a vyzkumnych studii ze stran edukace Iékaiti a nutriCnich specialistd ale
nedostatek clankil ze stran oSetfujici péce DS/VS. Dalsi limitaci je, ze vétsina ¢lankd, pokud
jde o edukaci DS/VS je popsana pro dospélou populaci a détska je opomijena. Dité (dle véku a
mentalniho chapani) ma pravo znat svij zdravotni stav, postup terapie a podilet se na 1écbé
svého onemocnéni. V neposledni fadé uvadim jako dilezitou limitaci aplikaci Ketty, ktera je
dostupna pouze v americkych zemich pro déti slécbou KD. Tato aplikace neni u nas
zptistupnénd, a tudiz neni, ndpomocna Cesky détem pii zvladani KD (Zini, 2018, s. 482—485).

Pii tvorbé své bakalarské prace jsem se podstatnym zpusobem vzdélavala v oblasti
vyuziti ketogenni diety, jejich nezadoucich ucinki a v edukaci v oblasti této problematiky. Tyto
uvedené aktualni dohledané, cenné a ovérené informace vyuziji pro svoji oSetfovatelskou praxi

v pozici vSeobecné sestry.
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ZAVER

Ketogenni dieta je bezpecna nefarmakologicka 1écba, ktera ma nezastupitelné misto
v détské epileptologii. Lze ji ispé$né aplikovat u déti s farmakorezistentni epilepsii, a dokonce
i u super-refrakterniho status epilepticus. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii
jednoznacné€ prokazuji pozitivni vliv na redukci epileptickych zachvatt ve vice nez 50 %.
Vyrazny vliv ma jak na zlepSeni kognitivnich a psychosocialnich funkct, tak 1 na kvalitu spanku.
Ketoterapie ma vsak 1 své nezadouci ucCinky, nejCastéji gastrointestinalni, jako je zvraceni
a zacpa. Klinicky zavazné vsak je, ze muze negativné ovlivnit t€lesny rust ditéte. Pti zavadéni
ketogenni diety je potifebna nekolikadenni hospitalizace ditéte. Dietni rezim se nastavuje
individualné dle nutri¢niho poméru a spociva v piijmu vétsi ¢asti tuka nez bilkovin a sacharidu.
Zasadnim predpokladem uspéchu lécebnou dietou je dokonala adherence détského
pacienta/rodica.

Vzdélavani pacientlil je v poslednim desetileti prikladan velky vyznam. Edukacni
¢innost jako jedna ze souCasnych kompetenci sestry je vyznamnym aspektem moderniho
oSetfovatelstvi. Détské/vSeobecné sestry se podili spolecné s erudovanymi Iékati a nutri¢nimi
terapeuty na edukacnim procesu, jejichz spoleCnym cilem je snizit zdravotni rizika v souvislosti
s lécbou ketogenni dietou. Sestry na zakladé védecky podlozenych dakazi poskytuji
nemocnému ditéti a /nebo jeho rodin€ informace o vhodnych rezimovych opattenich, uci je
znat, jaké potraviny jsou v ramci ketoterapie vhodné a které naopak vhodné nejsou. Vychovne-
vzdélavaci pohovor zaméfuji i na potencialni rizika a komplikace 1é¢by, vEetn€ vysvétleni, jak
jim pfedchéazet a/nebo jak je zvladat. Poskytovanim informaci zaméfenych na oblast specialni
diety lze vzniku potencialnich problémii zamezit a v koneCném duasledku ovlivnit nejen
efektivitu 1écby, ale 1 prognozu déti s refrakterni epilepsii. Pacient a rodina se stanou vice
jist&jSimi, zlepsi to jejich zdravotni gramotnost a tim spolupraci se zdravotniky. To je pro
optimalizaci 1éCby ketogenni dietou velice dulezité.

Prehledova bakalarska prace muze slouzit k doplnéni teoretickych znalosti pro
zdravotnicky personal v bézné klinické praxi. Dale maze byt vyuzita jako studijni material pro
studenty zdravotnickych obort, détské pacienty a jejich rodiCe a v neposledni fadé muze byt

podkladem pro budouci vyzkumné Setieni.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - Porucha pozornosti a hyperaktivity

AED — Antiepileptikum

ASTRUP — Acidobazicka rovnovaha

DNA — Dvoufetézcova nukleova kyselina

DS — Détska sestra

EEG — Elektroencefalografie

GLUT1 - Deficit transportéru glukozy typu I

ILEA — Mezinarodni liga proti epilepsii

1Q — Test inteligence

KD - Ketogenni dieta

LGIT - Dieta s nizkym glykemickym indexem
MAD — Modifikovana Atkinsona dieta

NBC Dateline — Tydenni americky televizni zpravodajsky magazin vysilany na stanici NBC
NHS3 — Stupnice pro zavaznost zachvatil

RSE — Refrakterni epilepticky zachvat

SIDAED - Dotaznik vedlejsich u¢inku antiepileptik
SRSE - Super refrakterni status epilepticus

VS — VSeobecna sestra

WISC-R — Wechslerova inteligencni $kala pro déti

33



