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Ocena skutecznosci diety ketogennej w leczeniu

padaczki u dzieci

opracowanie na podstawie

The ketogenic diet for the treatment of childhood
epilepsy: a randomised controlled trial

E.G. Neal, H. Chaffe, R.H. Schwartz, M.S. Lawson,
N. Edwards, G. Fitzsimmons, A. Whitney, J.H. Cross

The Lancet Neurology, 2008; 7: 500-506

Wprowadzenie

Dieta ketogenna jest znana od lat 20. XX wieku.
Jej klasyczna odmiana byta oparta na triglicery-
dach dlugotancuchowych (long chain triglyceri-
des — LCT), a stosunek ttuszczéw do weglowoda-
néw 1 biatek w diecie wynosit 3:1 lub 4:1. W la-
tach 70. diete zmodyfikowano i gtéwnym Zrédtem
thuszezéw staty sie triglicerydy o éredniej dtugosci
lancuchow (medium chain triglycerides — MCT).
Przekonanie o skutecznoéci diety ketogennej w le-
czeniu réznych rodzajéow padaczki (w napadach
mioklonicznych, atonicznych, mieszanych 1 in-
nych) opierano dotychczas na wynikach obserwa-
¢ji, jednak mechanizmu jej dziatlania nadal jedno-
znacznie nie wyjasniono. Brakuje prawidlowo
przeprowadzonych badan oceniajgcych skutecz-
no$¢ 1 bezpieczenstwo takiej diety, nie poréwny-
wano réwniez diety klasycznej 1 zmodyfikowane;j.

Pytanie kliniczne

Czy u dzieci chorych na padaczke niepoddajaca
sie leczeniu wprowadzenie, obok dotychczasowe-
go leczenia przeciwpadaczkowego, diety ketogen-
nej jest bezpieczne 1 skutecznie zmniejsza liczbe
napadéw?

Metodyka
badanie z randomizacjg, préba otwarta; analiza
ITT

Opracowala dr med. Bozena Dubiel
Konsultowatl prof. dr hab. med. Janusz Wendorff
Klinika Neurologii Instytutu CZMP w Lodzi,
Zaklad Profilaktyki Schorzehrh Uktadu Nerwowego,
Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

Lokalizacja

klinika neurologii dzieciecej oraz praktyki leka-
rzy neurologéw dzieciecych i1 pediatréw w Wiel-
kiej Brytanii

Badani

Kryteria kwalifikujgce: ciezka padaczka (co naj-
mniej 1 napad drgawek w ciggu dnia albo co naj-
mniej 7 napadéw w ciggu tygodnia) niepoddajaca
sie leczeniu (brak poprawy po > 2 lekach przeciw-
padaczkowych), wiek 2—-16 lat.

Kryteria wykluczajgce: m.in. wczesniejsze sto-
sowanie diety ketogennej, hiperlipidemia, kami-
ca uktadu moczowego lub zesp6t niedoboru kwa-
séw organicznych w wywiadzie.

Wyjéciowo badane grupy nie réznity sie zna-
miennie pod wzgledem cech demograficznych
1 klinicznych (tab. 1.).

Tabela 1. Wyjsciowa charakterystyka badanej

populacji®

wiek

2-6 lat 46%

7-11 lat 41%

12-16 lat 14%
chtopcy 52%
rodzaj napadow

napady uogdlnione 54%

napady czesciowe 39%
liczba napadéw w ciggu dnia 11,6

liczba przyjmowanych lekéw przeciwpadaczkowych

ob 4%
1 14%
2 37%
3 37%
4 8%
5 0.7%

@ wybrane cechy, przyblizone wartosci srednie dla obu grup
b leki odstawione ze wzgledu na catkowity brak poprawy
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Tabela 2. Skutecznos¢ diety ketogennej w poréwnaniu z postepowaniem standardowym
w leczeniu padaczki u dzieci w okresie 3 miesiecy

Punkty koncowe badania Grupa kontrolna

(%)
zmniejszenie liczby napadéw 0
padaczkowych o >90%

zmniejszenie liczby napadéw 6
padaczkowych o >50%

Grupa diety RBI? (95% Cl) NNT? (95% CI)
ketogennej (%)
7 - -

38 590% (171-1724) 4 (3-5)

3 obliczone przez autora opracowania na podstawie danych zawartych w artykule

Interwencja
Po 4-tygodniowym okresie wstepnym chorych
przydzielano losowo do jednej z 2 grup, w ktérych
(obok dotychczasowego leczenia) stosowano przez
3 miesigce odpowiednio:

— diete ketogenna;

—zywienie dotychczas stosowane — grupa

kontrolna.

Sktad diety ketogennej ustalano indywidual-
nie dla kazdego dziecka zaleznie od jego wieku,
masy ciala 1 wzrostu. W grupie stosujgcej diete
jedna czeéé dzieci otrzymywala klasyczng diete
ketogenng (LCT), a druga cze$¢ diete zmodyfiko-
wang (MCT). Iloéé ttuszczéw w diecie zwieksza-
no stopniowo.

W grupie LCT leczenie rozpoczynano od skta-
du 2:1 (wskaznik ttuszcze/biatka i weglowodany),
a nastepnie, jezeli dieta byla dobrze tolerowana,
co 1-2 tygodnie stopniowo zwiekszano zawartosé
ttuszezéw LCT do 3:1 lub 4:1.

W grupie MCT zawarto$é thluszeczéow MCT
zwiekszano co 7-10 dni do docelowego sktadu,
w ktorym 15% energii pochodzito z weglowoda-
néw, 10% z biatek, 30% z LCT, a 45% z MCT.

Dodatkowo wszystkim dzieciom zapewnia-
no pelne pokrycie zapotrzebowania na witaminy
1 mikroelementy.

W trakcie trwania badania nie zmieniano do-
tychczasowego leczenia przeciwpadaczkowego.

Punkty koAcowe lub oceniane zmienne

— gtéwny: napad padaczkowy;

— dodatkowe: (1) nietolerancja diety, (2) dziala-
nia niepozgdane.
Definicje 1 metody pomiaru:

—napad padaczkowy — oceniano zmniejszenie
$redniej liczby napadéw padaczkowych (w cig-
gu dnia) po 3 miesigcach leczenia w poréwnaniu

z czesto$cig napadow wystepujgcych podczas
okresu wstepnego.

Wyniki

Do badania zakwalifikowano 145 chorych: 73
otrzymywato diete ketogenng (w tym 37 — LCT
1 36 — MCT), a 72 — dotychczasowe zywienie.
Okres obserwacji wynosit 4 miesigce.

Po 3 miesigcach leczenia w grupie otrzymuja-
cej diete ketogenng w poréwnaniu z grupg kon-
trolng stwierdzono:

— zmniejszenie czestoéci napadéw padaczkowych
w poréwnaniu z czestoScig wyjéciowg (zmniej-
szenie o 38% vs zwiekszenie o 37%; réznica:
76,6% [95% CI: 42,4-107,4]);

— wiekszg szanse na zmniejszenie liczby napa-
déw padaczkowych o ponad 50% w poréwna-
niu z czestodcig wyjéciowg (38 vs 6%; RB*: 6,90
[95% CI: 2,71-18,24]) 1 o ponad 90% (0 vs 7%;
tab. 2.).

U 10 dzieci przerwano stosowanie diety z po-
wodu: nieprzestrzegania zalecen przez rodzi-
cow (3), odmowy przyjmowania diety (2), zwiek-
szenia liczby napadéw (1), nasilonej sennosci (1),
zaparc (1), wymiotow (1) 1 biegunki (1).

Spoérdéd dziatan niepozgdanych najczesciej
wystepowaly: zaparcie (33%), wymioty (24%),
oslabienie 24%), odczucie gltodu (22%), biegunka
(13%) 1 bél brzucha (9%).

Ze wzgledu na nieduzg liczbe dzieci nie prze-
prowadzono analizy skutecznosci diety ketogen-
nej oddzielnie dla poszczegdlnych typéw napaddéw
padaczkowych.

(* obliczone przez autora opracowania na pod-
stawie danych zawartych w artykule)
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Whiosek

U dzieci chorych na padaczke niepoddajacg sie
leczeniu wprowadzenie, obok dotychczasowego
leczenia przeciwpadaczkowego, diety ketogennej
zmniejszyto liczbe napadow.

Komentarz

Dieta ketogenna jest metodga terapii padaczki trudno
poddajacej sie leczeniu konwencjonalnemu za po-
mocy lekéw przeciwpadaczkowych. Od lat osiem-
dziesigtych obserwuje sie powrét do jej stosowania
w klasycznej lub zmodyfikowanej formie. Ustalono
tez nowe wskazania, w ktorych dieta jest postepowa-
niem z wyboru; sg to: (1) deficyt biatka transportuja-
cego glukoze (GLUT1), (2) niedobér dehydrogenazy
pirogronowej, a takze (3) niektére zespoty padacz-
kowe u dzieci, ktére od samego poczatku nie poddajg
sie leczeniu, jak np. zespot Dravet (ciezka niemowleca
padaczka miokloniczna). Opublikowane na poczatku
XXI wieku liczne prace z osrodkéw zagranicznych,
a takze dwie prace z osrodkéw polskich wskazujg
na bardzo dobre wyniki w ciggu 6-, 12- i 24-mie-
siecznego stosowania diety ketogennej.’2 W Insty-
tucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi dobry
efekt diety zauwazono az u 90% dzieci; zmniejszenie
liczby napadéw o ponad 50% stwierdzono u 65%
dzieci. Jednak 20% dzieci nie zareagowato na diete
albo konieczne byto jej przerwanie z powodu dzia-
tan niepozadanych (hipercholesterolemia, reakcje
uczuleniowe). Wyniki leczenia 111 dzieci z padaczka
(obserwacje z 4 polskich osrodkéw neurologicznych
przedstawiane w czerwcu 2008 r. podczas Europej-
skiej Konferencji poswieconej diagnostyce i leczeniu
w neurologii dzieciecej), wskazujg na nieco mniejszg
skutecznos¢ oceniang na podstawie zmniejszenia
liczby napaddéw i podobny odsetek dzieci, ktdre nie
ukonczyty leczenia ze wzgledu na wystapienie obja-
woOw niepozadanych lub brak efektéw terapii.2

Dla potwierdzenia rzeczywistej wartosci diety
ketogennej komentowana praca jest niezwykle
istotna. Jest to pierwsze, wieloosrodkowe badanie
z randomizacjg, w ktérym poréwnywano skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo stosowania diety ketogennej
Z jej niestosowaniem. Warto podkresli¢, ze w czasie
trwania badania w obu grupach nie zmieniano lekéw
przeciwpadaczkowych podawanych wczesniej. Odse-
tek dzieci, u ktérych po 3 miesigcach leczenia dietg ke-
togenng obserwowano zmniejszenie liczby napadéw

o pofowe, byt bardzo zblizony do wynikéw polskich
badan wieloosrodkowych i wynosit 38%, a w grupie
kontrolnej tylko 6% (p <0,001).

Z recenzowanej pracy angielskiej i polskich do-

Swiadczen wynikajg nastepujace praktyczne wnioski
dla lekarzy pediatréw, neurologéw dzieciecych i le-
karzy rodzinnych:

— dieta ketogenna moze by¢ skuteczng metoda

leczenia dzieci z lekooporng padaczka, a sku-
tecznos¢ leczenia jest w jej przypadku zblizona
do uzyskiwanej po zastosowaniu nowych lekow
przeciwpadaczkowych;

objawy niepozadane wystepuja dos¢ rzadko, jed-
nak okoto 20% pacjentéw rezygnuje ze stosowa-
nia diety z ré6znych powodoéw;

wprowadzenie diety wymaga duzego doswiadcze-
nia lekarza i dietetyka, bardzo precyzyjnej edukacji
rodzicow oraz regularnych badan biochemicznych,
zwtaszcza podczas rozpoczynania diety. W pol-
skich warunkach jest ona na ogét wprowadzana
w szpitalu. Mozliwe jest jednak, jak to wykazuje
recenzowana praca, wprowadzenie diety ambu-
latoryjnie. Konieczne jest wOwczas zapewnienie
pacjentowi 24-godzinnej mozliwosci nadzoru
i kontaktu z lekarzem;

przed rozpoczeciem diety ketogennej wskazana
jest wizyta konsultacyjna w osrodku, ktéry ma do-
swiadczenie w jej prowadzeniu, w celu sprecy-
zowania wskazan, a takze oceny przez lekarza
potencjalnych mozliwosci jej dtugotrwatego sto-
sowania w konkretnej rodzinie.

Prof. dr hab. med. Janusz Wendorff

Klinika Neurologii Instytutu CZMP w todzi

Zaktad Profilaktyki Schorzen Uktadu Nerwowego
Uniwersytet im. Jana Kochanowskiego w Kielcach
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