
A központi idegrendszer megfelelő fejlődésének  
elősegítésére4,5,6

- LC-PUFA tartalom 

Minimálisra csökkentett transzzsírsav- 
tartalom17

- A legújabb ajánlásoknak megfelelően 

A kognitív funkciók megtartásához11,12,13 
- n-3 és n-6 zsírsav tartalom 

Gasztrointesztinális mellékhatások  
elkerüléséhez8,9,10

- Speciális rostkeverék (MF6™) 

Az osteoporosis megelőzéséhez15,16

- Kétszeresére emelt Ca-, és D-vitamin-tartalom 

Az életkornak megfelelő napi fehérje biztosítása 
- Magas biológiai értékű fehérje tartalom

KETOCAL 
- HATÉKONYAN ÉS BIZTONSÁGOSAN  
ALKALMAZHATÓ A KETOGÉN-TERÁPIÁBAN

KETOGÉN-
TERÁPIA

APRÓ VÁLTOZÁSOK, 
NAGY EREDMÉNYEK
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Speciális gyógyászati célra szánt tápszer 

Támogatási kategória18: www.oep.hu
   - Kiemelt támogatás 100%: EÜ 100 52. pont. 
   - Térítési díj: dobozdíj (300 Ft)

  Ez az információs anyag kizárólag orvosok számára készült.
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A KETOGÉN-TERÁPIA 
KORAI BEVEZETÉSÉNEK ELŐNYEI1

AZ AGY LEGINTENZÍVEBB FEJLŐDÉSI SZAKASZA  
CSECSEMŐKORBAN VAN

A megfelelő pszichomotoros fejlődést elősegítheti a hosszú-
távú roham mentesség biztosítása

• A további nagy rohamszám terhelés előrevetíti a neu-
rológiai funkciók további csökkenését3

Egy amerikai konszenzus szerint, ahogy egyre növekszik  
a gyógyszer váltások száma, a siker egyre csökken14

Számos vizsgálat bizonyította már  
a ketogén terápia hatékonyságát  
kisgyermekkorban

A VIZSGÁLAT CÉLJA
A retrospektív, egy központban elvégzett kutatás fő célja volt, hogy megvizsgálja 
a minél korábban bevezetett ketogén-terápia hatékonyságát, különös tekintettel 
a rohammentességre. Másodlagosan vizsgálta compliance és a tapasztalt mellék- 
hatások kérdéseit.

VIZSGÁLATI MÓDSZER
115 kisgyermeket vontak be a vizsgálatba. A vizsgálat alatt a John Hopkins Egye-
tem ketogén-terápia protokollját2 használták, nem alkalmaztak éhezést és folya-
dék megszorítást. A ketogén terápiát a második sikertelen antiepileptikum után 
vezették be, a nemzetközi ajánlásoknak megfelelően3. 

A VIZSGÁLAT EREDMÉNYEI
• Szignifikánsabb több csecsemő 

maradt rohammentes hosszútá-
von (p= 0,001).

• A ketogén-terápia jól tolerálha-
tónak bizonyult súlyos mellékha-
tások nélkül. 

• A tapasztalt mellékhatások át-
menetinek bizonyultak, konzer-
vatív kezelésre megfelelően rea-
gáltak.

• A ketogén-terápia követelményei-
nek meg felelő ételek visszautasí-
tása nem történt (p=0.000).

Egy nemrég közzétett szakértői konszenzus 
nyilatkozat javaslata alapján a ketogén-terápia 
bevezetése indokolt a második sikertelen anti-
epileptikum adását követően.2

“
“

A ketogen-terápiával nagy százalékban  
rohammentesség érhető és tartható fenn, ami 

pozitívan befolyásolhatja a korai agyi fejlődést.  
A ketogén-terápia biztonságosan és jó eredmény-
nyel használható a csecsemőkori illetve a kisgyer-
mekkori epilepszia szindrómák kezelésében
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    elmaradás emelkedés emelkedés

  Átmeneti tüneteket tapasztalók száma

n=115SZÜKSÉG VAN EGY HATÉKONY ÉS BIZTON SÁGOS  
TERÁPIÁRA  A CSECSEMŐ KORI ÉS KISGYERMEKKORI  
REFRAKTER EPILEPSZIÁK KEZELÉSÉRE
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