A KETOGEN-DIETA

LEHETOSEG EGY JOBB JOVORE
AZ EPILEPSZIAS GYERMEKEK
SZAMARA
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TeremtsUnk jobb jovét az epilepszias betegek szamara

Ténvek Tiz epilepszias betegbdl tobb mint haromnél alakul ki rezisztencia az epilepsziaellenes
enye gyogyszerekkel szemben."?

Ezeknél a betegeknél a rohamok kontrollalatlanul folytatédnak, megterhelve a

. ra ?
Mi a probléma? betegeket, gondozoikat és az egészségugyi rendszert.

A ketogén terapia A ketogén-diéta egy lehetdség a kontroll visszanyerésére.

Régota vannak klinikai bizonyitékaink a ketogén-diéta hatdsosségéara. A betegek tobb
50% > 50% mint 50%-a tapasztalja a rohamok szamanak tdbb mint 50%-0s csokkenését a ketogén-
diéta megkezdése utan.

A rohamok folotti jobb kontroll javitja a betegek és csalédjaik életminéségét. Csokken
Jobb kontroll az egészségugyi ellatérendszerre rétt teher, mind a gydgyszeres és mind a kérhazi
kezelés tekintetében.

e o A ketogén diétat minden olyan beteg esetén fel kellene ajanlani, akiknek elényos lehet.
S A KetoCal tAmogatast nyujt, fokozza a hatasosséagot és segiti a diéta betartasat.

—( A ketogén-diéta a rohamok kontrollalasanak megfelelé terapias kiegészitGje epilepszia esetén )
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Tiz epilepszias betegbdl tobb mint haromnal alakul ki
rezisztencia az epilepsziaellenes gydgyszerekkel szemben'*

EPILEPSZIA A VILAGBAN MA

« A fejlett orszagokban 100 000 gyermek kozil 40-70 esetében alakul ki epilepszia!

o Az epilepszidban szenveddk csaknem 80%-a él alacsony vagy kdzepes bevétel( orszagokban.?

o A fejlett orszagokban kétszer olyan magas a gyermekkori epilepszia gyakorisaga, mint a kevésbé fejlettekben!
o Korulbelul 50 millivan élnek epilepsziaval.

« Az Ujonnan diagnosztizalt epilepszids esetek 25%-at gyermekek teszik ki!

« Az epilepszia vilagszerte a leggyakoribb sulyos idegrendszeri betegség.?

A betegségek okozta globalis terhek 0,75%-aért az epilepszia a felelés, és gazdasagi hatassal bir az
egészséquayi ellatasi igények, a kiesett munkahelyi teljesitmény és az id6 elétti elhaldlozas szempontjabdl.?



. Nincs rohammentesség

. Rohammentes, monoterépia, 1. AED
Rohammentes, monoterépia, 2. AED
. Rohammentes, monoterépia, 3. AED

@ Rohammentes, politerapia

o Gyogyszerrezisztens epilepsziardl akkor beszélunk,
ha kétféle, megfeleléen kivalasztott és alkalmazott
epilepsziaellenes gydgyszeres (anti-epileptic drug,
AED) kezelés megfeleld kiprobalasi idészak utan
sem eredményezett tartés rohammentességet.

» Az epilepsziés betegek tobb mint 36%-aban
a rohamok nem kontrollalhatok megfeleléen
gyogyszerrel.

» Azok a betegek, akiknek a terapiat megel6zéen
sok rohama volt, vagy akik nem reagalnak meg-
felel6en a kezdeti AED-kezelésre, nagyobb valé-
szinUséggel rendelkeznek gydgyszerrezisztens
epilepsziaval.
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Ter4piarezisztencia>*

Eurdpai népesség
850M

Epilepszia
el6fordulésa
8,2/1000

Aktiv epilepszidsok
6 millié
beteg az EU-ban

Koltségek
20 milliard €

GYOGYSZERREZISZTENS EPILEPSZIA 36%*

Epilepsziaellenes gydgyszerekkel jol kontrollalt

Gyobgyszerrezisztens
epilepszia, kb. 1/3
=2 millié

10%-ban mUtéti
megoldast javasoltak
=200,000

90%-ban javasoltak
egyéb terapiat: VNS,
ketogén-diéta
=1,800,000



A PROBLEMA

A rohamok nem kontrollalhatok, megterhelve a betegeket,
' gondozoikat és az egészséquqyi rendszert

d
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