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MI AZ EPILEPSZIA?

® Epilepszias rohamok

® Epilepszia szindromak életkor szerint
® Epilepszia diagnozisa

® Antiepileptikum valasztas szempontjai

® Ketogén diéta helye és jovije




NEHANY SZO AZ EPILEPSZIAROL

* Nem egységes betegség

* Epilepszias mikodészavar egy tartds izgalmi allapot az agykéreg bizonyos teriletén, vagy
az egyik halézataban, mely fokozott készséget jelent a rohamok keletkezésére

e Definicid: ismétl6dd, spontan, epilepszias roham
e Atlinetek attol fliiggenek:
mely agyi teriiletrdl indul ki a roham
mely teriiletek bevonddasaval jar (haldzat)
az agyi erési folyamat hol tart
* Epilepszias roham # epilepszias betegség
e Gyakorisag:
gyermekpopulacid 1% epilepszias
5%-nak van epilepszias rosszulléte
Feln6tt lakossag 0,6% epilepszias




MILYEN OKOKRA VEZETHETO VISSZA?

Minden olyan tényez6, mely a fiziolégias ingeruletgatlast megvaltoztatja - jelentds
sejtpopulacio egyidejl kistléséhez vezet - epilepszidas roham

Gyermekkorban

1. Génrendellenességek

2. Agyi fejl6dési rendellenességek (migracids, gyrifikacids zavarok, neuroectodermalis
dysplasiak, sclerosis tub., Sturge-Weber)

3. Perinatalis karosodas

4. Neuroinfekcidk

5. Metabolikus betegségek

Felndtt korban

1. Traumak

2. Cerebrovasculasris betegségek
3. Agytumorok




MIERT GYAKORIBB GYERMEKKORBAN
AZ EPILEPSZIA?

Excitatoros neurotransmitter korai érése
Inhibitoros faktorok érése lassabb
Incomplett myelinizacio

GABA rendszer éretlensége

Agyi haldzatok éretlensége (substancia nigra)
Hormonalis hatas

Nagyobb gorcskészseg
- alacsonyabb a gorcskiiszob
- gyorsabb generalizacio

N ke wNRE



Mi az epilepszia?
® EPILEPSZIAS ROHAMOK

® Epilepszia szindromak életkor szerint

*
® Epilepszia diagndzisa ' Qs
® Antiepileptikum valasztas szempontjai

® Ketogén diéta helye és jovije




EPILEPSZIAS ROHAMOK

FOKALIS GENERALIZALT
* Szimplex: tudatzavar nincs * Absence kognitiv mikodészavar

* motoros, szenzoros, vizualis, auditiv, vegetativ L ) B ) »
* Mioklénus izomkontrakcié (epilepszids/nem

« Komplex: tudatzavar van epilepszias)

* automatizmusok: ordlis, pszichés (déja vu),

T * Kldnusos mikoldnus sorozat (alvas alatt LGS-
emocionalis, visceralis, hipermotoros —_—

ban)

* Szekunder generalizalt e Tdnusos izom megfeszilés (LGS, frontalis
alvas alatt)

* Atonias tonusvesztés

* @Generalizalt klonusos-tonusos




Mi az epilepszia?
® Epilepszias rohamok

® EPILEPSZIA SZINDROMAK
ELETKOR SZERINT

® Epilepszia diagnozisa

® Antiepileptikum valasztas szempontjai

® Ketogén diéta helye és jovije
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EPILEPSZIA SZINDROMA

roham

neurologiai
tunetek

,,////

pathoanatomiai
eltéres

pszichopathologiai
tunetek

Interiktalis/ iktalis EEG



UISZULOTTKOR ES CSECSEMOKORI

Kivalté ok: Epilepszia szindromak

e Hipoxias-ishémias o )
1. Idiopathias generalizalt

e Cerebrovascularis ok - Benignus neonatalis

e Agyifejl6dési rendellenesség e Benignus familiaris konvulzio (2-15
. y nap)

* Neuroinfektio 2. Encephalopathiak

* Neurodegenerativ betegségek 3. Nem epilepszias roham

* Veleszlletett anyagcsere betegség

* Genetikai ok




EPILEPSZIAS ENCEPHALOPATHIA
CSECSEMOKORBAN

® Az agy aktualis funkcionalis és strukturalis érése hatarozza meg a klinikai tiineteket.
Kilonboz6 etiologiai tényez6k mellett hasonld tliinetek.

® Progrediald kognitiv és viselkedési retardacid, mely mértéke aranyos az aktualis
allapottal ( roham, EEG)

® Progressziv pszichomotoros retardacio

® EEG: diffuzan érintett a hattértevékenység,gyakori iktalis és interiktalis paroxizmusok,
melyek életkor specifikusak

® (jszUlott: burst suppression
® csecsem@: hypsarrhytmia
® kisded: gen. lassu TH



KORAI MIOKLONUSOS ENCEPHALOPATHIA

e Eletkor: < 2 hdnap

® Klinikum: els6 roham mioklénus (repetitiv, aszinkron, migrald), majd fokalis roham
(szemdeviacio, kipirulds, apnoe), végil spazmus

® EEG: repetitiv suppression burst killondsen alvas alatt, nagy amplitidé meredek lassu
hullam, utana hosszu platd, kés6bb atmehet atipusos hypsarrhytmiaba

® Etiologia: genetika (KCNQ2 mutdcid), metabolikus betegségek ( non-ketotikus
hyperglycinaemia, propionic aciduria)

® Prognazis: fele csecsemdbkorban meghal, a tobbi sulyos mentalis retardacio
® Terapia: nincs, Vigabatrin, ACTH, Ketogén diéta



OHTAHARA SZINDROMA

e Eletkor: Legtdbbszor elsé 10 napon beliil de biztos, hogy 3 hdnapos kor alatt jelentkezik

® Klinikum: pszichomotoros fejl6dés jelent6s elmaradast mutat

® roham (50-150/ nap): ténusos spazmus és tonusos flexid, mely lehet generalizalt szimmetrikus vagy
lateralizalt

® EEG: suppreion burst az éber szakaszon és alvas alatt, folyamatos nagy ampl. lassu tliske
® Etiologia: sulyos agyi fejl6dési zavar (dysgenezis, dysplasia)

® Terapia: Vigabatrin, ketogén diéta
® ACHT és a tobbi AED nem hasznal
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® Etioldgia : szimptomas, kriptogén

® Progndzis: 15-20%-ban normal, 60%-ban

terapiarezisztens epielpszia

® Terapia : vigabatrin, ACTH, Ketogén diéta,
megsz(int)



~ DRAVET SZINDROMA
SULYOS CSECSEMOKORI MIOKLONUS

e Eletkor: 1-6 honapos korban lazgércs

® Klinikum: gyakori lazgorcs, 1-6 éves korban laztalan hemikonvulzid, atipusos absence, fokalis
sec.gen roham

® EEG: hattér meglassult (theta, delta), multifokalis paroxizmusok, polyspike, gen tiiske lassuhulldam
® Etioldgia: genetika

® Prognozis: mentalis retardacio 1-6 év kozott, 6-11 éves korban viszonylag nyugalmi allapot, 11 éve
felett ismét progresszid

® Terapia: stiripentol, topiramate, valproat
e KETOGEN DIETA (75%-ban hatasos)



LENNOX GASTAUT SZINDROMA

* Eletkor: 1-7 & Bl AAAA AL
e Klinikum: . la\\@mﬁww. |
roham: tonusos, atdnias, atipusos absence, W ““MMM (
mioklénus MM/MAWM%
- RPN DN
kognitiv és viselkedési deficit Wﬁmww %}ﬁ y
s , i ? ; ‘N AL
* EEG: meglassult hattér, szabalytalan gen lassu o .

Th mint < 2,5 Hz, és ritmikus rapid spike

* Etiologia: szimptdomas vagy kriptogén

* Prognoazis: terapiarezisztens epilepszia,
mentalis és viselkedési retardacio,

* Terapia : Felbamate, Rufinamid + 6sszes AED,
KETOGEN DIETA



KISDED ES GYERMEKKOR

* agyiterlletek kozotti kapcsolatok e Lazgorces
mielinizacidja =» agyi halézatok - P ”
* Benignus fokalis epilepszia
«  kéz koordinacié fejlédése 5 PEEP

 beszéd ugrasszer(i fejlédése * Epilepszias encephalopathia (LKS, ESES)
* fogalmi reprezentaciok « |diopathids generlizalt gyermekkori absence,
e _én” érzés, onallésodas miokldnusos absence epilepszia mioklénusos

+ felnétt normdk elfogaddsa astatikus rohamokkal

* ,,a kognitiv és verbalis fejlodési utak e Szimptdmas fokalis
egybeolvadasa és ujjaszervez6dése”



Landau-Kleffner

ESES
Encephalopathiak

Benignus fokalis
gyermekkori epilepszi
Rolandikus epilepszia (BCTE)

Panayiotopoulos szindroma (PS)
Gastaut szindroma :ldiopatias gyermekkori occipitalis epilepszia (ICOE-G)

Benignus gyermekkori epilepszia affectiv tiinetekkel



MI A KOZOS?

* Genetikailag meghatarozott
* Eletkor fuggé
* Az agyi érés funkcionalis m{ikodészavara

* Neuropszichologiai deficittinet: TH lokalizacidjatdl, alvas alatti aktivitastol és az agyi érés
stadiumatal fugg

Az epilepszia qyogyuldsa utan is fennmarad

* A rohamok ritkak, gyakran éjszakai, fellletes alvas provokal

* Terapia:
* Fokalsi benignus epilepszia jol kezelhetd

* Encephalopathia: ACTH, Clob, Ketogén diéta sajnos még nem terjedt el



DOOSE SZINDROMA
(EPILEPSZIA MIOKLONUSOS ASTATIKUS
ROHAMOKKAL)

* Eletkor: 1-6 év (roham megjelenése el6tt egészséges)

e Klinikum:
* roham: miokldnus, aténids, absence, mioklénus — atdnias, GM
* kognitiv és viselkedési deficit

e EEG: ép hattér, gen 2-3 Hz TTH

e Etioldgia: gentika, gyakori a lazgorcs +

* Prognozis: fele meggydgyul, tobbi atmegy masik epilepszia formaba. Kognitiv funkciok
gyakran érintettek

e Terapia: VPA, LTG, TPR, LEV, ACTH, ketogén diéta



SERDULOKOR ES FELNOTT KOR

Idiopathias generalizalt

Bioldgiai valtozasok:

* hormonalis, névekedés, testsuly * juvenilis absence
e valtozo sziil6 gyerek + kortarskapcsolat e juvenilis miokldnus
=> 6nallésodas « epilepszia GM rohamokkal
 Eletméd * Autoszomalis dominans frontalis epilepszia
* Compliance e Szimptdmas fokalis (TLE, FLE)

* Alvasdeprivacio *  Progressziv miokldnus epilepszia

e alkohol,
* fotostimulacio

Palyavalasztas

* jogositvany, terhesség



TEMPORALIS LEBENY EPILEPSZIA

Pathologia:

mesiadlis: hippocampalis sclerosis (50%-ban [dzgorcs)
lateralis:

szimptomds (cavernoma, tumor, trauma, stroke, dysplasia)
kryptogén

genetikai (autoszomalis dominans) auditoros auraval jar
Klinikum : komplex parcialis roham, sec. gen roham

Terapia : AED, M(itét, KD ebben a formaban nincs helye



EGYEB FOKALIS EPILEPSZIA

® Nem egységes szindroma
® Lokalizacio:

Frontalis: éjszaki, clusterben jelentkezik, gyakori automatizmusok, ictalis vokalizacio, aura
el6zheti meg (fejben furcsa érzés), roham: szimplex motoros, poszturalis tdnusos, hypermotoros
GM. Roham utan migrénes fejfajas gyakori

Parietalis: aura (fajdalom, testséma zavar), szomatoszenzoros roham

Occipitalis: vizualis aura (elemi vagy komplex vizudlis hallucinacid, kérgi vaksag), ictalis
nystagmus és pislogas, komplex parcialis

Insuldris: aura (0klendezés, légszomj) , komplex parcialis
e Klinikai tiinet és prognozis valtozatos

® Terapia: AED, M(tét, KD ebben a formdban nincs helye



PROGRESSZIV MIOKLONUS EPILEPSZIA

® Etioldgia: genetika, autoszom dominans

® Klinikum : miokldnizacio, epilepszia (miokldnus és GM), kognitiv deficit, egyéb
neuroldgiai tiinet (ataxia)

® Formak:
® Unverricht-Lundborg :, terapiara jol reagal, enyhébb

® |afora: glikogén szintézis zavar, nagyon rossz prognozis, sulyos ment retard, 5 éven
belll exit

® MERRF: mitokondridlis DNS mutécid,
® sialidozis: szemfenéken cseresznye piros folt diagnosztikus

® Prognozis: mozgaskorlatozottsag, mentalis retardacio, terapiarezisztens epilepszia

® Terapia: politerapia VPA, CLN, LEV, TPR, Ketogén diéta lenne helye, de még nem
terjedt el



Mi az epilepszia?

® Epilepszias rohamok

® Epilepszia szindromak életkor szerint !
® EPILEPSZIA DIAGNOZISA Lo
® Antiepileptikum valasztas szempontjai

® Ketogén diéta helye és jovije




EPILEPSZIA DIAGNOZIS LEPESE

Epilepszias rohamrol van-e sz6?
Ha epilepszias roham, epilepszia-e?
Milyen tipusd roham?

B w N e

Milyen szindréma / formakor

30%-ban téves diagnozis
epilepszia? / nem epilepszia?

Téves diagnozis leggyakoribb oka a pontatlan anamnézis



EPILEPSZIA DIAGNOZIS

e Anamnézis

e Heteroanamnézis

* EEG: Az ép EEG nem zarja ki az epilepszias mikddészavar fennallasat. Az
»epileptiform” EEG 6nmagaban nem kérjelzd az epilepsziara

* MR

* Egyéb (labor, neuropszicholdgia, gyogypedagadgia, pszichologia, genetika,
anyagcsere, PET)




Mi az epilepszia?

® Epilepszias rohamok

® Epilepszia szindromak életkor szerint

® Epilepszia diagndzisa

e ANTIEPILEPTIKUM VALASZTAS
SZEMPONTIAI

® Ketogén diéta helye és jovije

"
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INTELLIGENS ANTIEPILEPTIKUM VALASZTAS

. Hatékonysag (epilepszia formakor, rohamtipus)

o Eletkor , nem (terhesség)

. Gyogyszer farmakoldgiai tulajdonsagai

. Az adott gyogyszer mellékhatas profilja

. Eletforma, alkati (kdvér, sovany, gyermekkdzosség)

. Egyéb tarsbetegségek (etethetlség, viselkedési és tanulasi probléma, keringési zavar,

vese vagy majbetegség stb)
. A mar alkalmazott egyéb gyogyszerek varhaté interakciok

. Egyéb szempontok ( torzskonyvi szabalyok, felirdsi szokasok)



ANTIEPILEPTIKUMOK MELLEKHATASAI

Altalanos rossz kdzérzet ( faradtsag, gyengeség, aluszékonysag stb.)
Kognitiv funkcidk romlasa

Viselkedési funkcidk romlasa
Kozmetikai mellékhatasok

® Rosszabb a compliance

® Eletmindség romlik
® Pszichés problémat okoz

® Egyéb szervi betegségek kialakulasanak veszélye



KOGNIT{V ES VISELKEDES FUNKCIOT
LEGINKABB BEFOLYASOLO TENYEZOK

* Etioldgia * Epilepszia forma

* Eletkor / roham indulas

* Roham gyakorisag

 Roham forma
* Roham lezajlas ideje
* QGyodgyszer

e Roham fennallasa




Mi az epilepszia?

® Epilepszias rohamok

® Epilepszia szindromak életkor szerint !
® Epilepszia diagnozisa ;_:;_.
® Antiepileptikum valasztas szempontjai

e KETOGEN DIETA HELYE ES JOVOIJE
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KETOGEN DIETA HATEKONYSAGANAK FELTETELE

1. Avdrhato el6ny/ hatrany mérlegelése

2. Aszulok edukalasa és motivalasa

1.  Tisztazni kell a sztlével milyen eredmények és milyen mellékhatasok varhatoak, hogyan el6zhetjlk
meg ezeket

2. Tisztazni kell milyen mdodon taplalhato a csecsemd, az anyatejes taplalas és egyéb mas
ételek bevezetése hol tart

3. Milyen antiepileptikum mellett adhato, mire kell kiilonosen figyelni

Ebben az életkorban nagyon fontos a team munka (gyermekgyodgydsz, neuroldgus,
dietetikus) a rendszeres konzultdcio miatt



MIKOR GONDOLJUNK A DIETARA?

* Pyruvat dehydrogenase deficit e Terapia rezisztens, generalizalt epilepszia

* Glucose transporter defektus * Encephalopatiaval jard epilepszia szindromak
* Ohtahara szindroma

Foszfo-fructo-kinase defectus . WEST szindréma

e Mithikondrialis respiratory chain * Dravet szindroma
komplex defectus e Doose
* Glycogenozis * ESES, Landau Kleffner
_ ' * Rett
* Ketotikus hypoglycaemia e Sclerosis tuberosa



SPECIALIS KONTRAINDIKACIOK

ABSZOLUT ELLENJAVALLAT RELATIV ELLENJAVALLAT
* Pyruvat carboxylase deficiency * Prolongalt QT szindroma
e Organic aciduria e Egyéb kardidlis betegség

* Bizonyos mitochondrialis betegségek |  Egyéb tarsbetegség ( vese, maj,

) e pankreasz)
e Zsirsav oxidacio deficit

_ o e Sulyos szomatikus retardacio
* Gluconeogenezis deficit

. L e Sdlyos reflux
e Carnitine deficiencia

* Pyruvate dehydrogenase phosphate
deficiencia




A SZULOVEL AT KELL BESZELNI
— MIKOR ES MILYEN EREDMENY VARHATO

e Rohamszam csokkenés
e  Parhuzamosan alkalmazott AED szama csokken

* Kognitiv funkciok javulnak (1Q. nem, figyelem és pszichomotoros tempé igen)

e Alvasszerkezet javul

A hatékony esetek 75%-ban 4 héten beliil van eredmény

 Kezdetben atmeneti rohamszaporulat el6fordulhat

e 2 év utan fokozatosan leépithetd, a rohammentes esetek 80%-a rohammentes
marad



A SZULOVEL AT KELL BESZELNI
- MILYEN AKUT MELLEKHATASOK VARHATO

* Hipoglikémia - vércukor naponta 2 x

* Hyperketozis - Astrup naponta

* Hirtelen fogyas - testsuly mérés kezdetben naponta, kés6bb hetente
» Széklet (hasmenés, vagy székrekedés)

* Etetési nehézség

* Anyatej lehetséges, de csak Gveghdl, mennyisége a ketdzistol fligg
(Ketocal 3:1, vagy 4:1)



A DIETA BEALLITASA ELOTTI VIZSGALATOK

* Az indikacio felallitasa (epilepszia formakor, gyerek/ sziil6 / csalad alkalmas-e)
* Neuroldgiai status

» Szomatikus status: suly/ életkor, suly/ magassag

* EKG, hasi UH ( ha az anamnézis alapjan felmerdl)

 EEG ( hattér javul, a gen. TH is, fokalis spike nem )

* Labor:
e javasolt : napld alapjan

e ajanlott: pyruvat, carnitin profil, lactat, amino és organikus aciduria



Terapia beallitasa Klinikai vizsgalatok a terapia megkezdése eldtt .
Vitilis param éterek Laborvizsgalatak Ertékek

Koleszterin
Ehtkﬂr: LI gy " Tighcerid
Testmagassdg: |, cm K
Fehérvérsajt
Testtomeg: ., ke Bikarbonat —
Albumin Trombocita

BMIE:

Vérkenet
G =

. Féilsav
Testzsir %:
- Vas
p
Fejkorfogat | ,, ,cm Vaskiitd kapacitis
AP
Antiepilaptikum vérszint
HElkﬁrfogﬂt L g tm Mg
Vizelet Ertiékek
. . Ehgyomri vércukor Vizelet Madék
Diétas szilkséglet
Ketogén-diéta ardny: | : Neuroldgiai stitus
Specialis tapszer mennyiség: . g/nap Pszichomotoras fejladés
Détum: |y .86, ,_nap. Rohamol: Gsszesen
EEG

Rohamnapléd 9
10 Rohamnapld




A DIETA ALATT RENDSZERES KONTROLL

1. Sziiloi edukacio ( egyéni, csoportos) ezt kellene béviteni pl. sziilécsoportok

2. Javasolt kontroll vizsgalatokat 1, 3, 6, 12, 18, 24 hé

3. A gyermek specialis problémaja alapjan javasolt kiegészit6 vizsgalatok
- életkor (csecsemd)
- tarsbetegségek (sziv, vese, maj, etetési nehézség) — EKG, hasi UH, csonts(irliség

- kilonboz6 gyogyszerek egylittalkalmazasa




KONTROLLVIZSGALAT

1. Neuroldgiai status: mozgas és kognitiv funkcidk valtozasa, alvasritmus valtozas,
etethetdség

2. diéta és a kiegészito készitmények atbeszélése, médositasa
3. testsuly, magassag, fej és mellkorfogat mérése

4. laborvizsgalat: els6 6. héten majd 3 havonta: vérkép, vércukor, elektrolitok, albumin,
osszfehérje, maj-vesefunkcidk, vér zsirprofil, karnitinsav, vizelet kalcium, hugysav és
kreatinin, AED vérszint (ha sztkséges)

- TSH, fT3, fT4 ( 16 % hypothyreosis !!)

5. EEG (hatékonysag is mérhetd, interictalis paroxizmus™, hatékonysagtdl fliggetlen:hattér
kevésbé lassu, tobb a frontalis beta)

6. vese UH: évente

7. rohamstatus, rohamnaptar



Laborvizsgdlatok Ertekek

Eletmindség kérdések a 3. hénap utén

Vese funkeidk

Az utabbi 4 hétben, milyen gyakran érezte, hogy a gyermeke....
(Minden sorban egy szdmat karikdzzon be)
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Klinikai vizsgalatok eredményei a 12. honap utén

Majfunkcid

Ca
P

AP
Mg

Ehgyomri vérculor

sirprofil
Koleszterin
Triglicerid

Fehérvérsejt
Vardsvérsejt
Trombocita

Vaskitd kapacitis

Antiepileptilkum vérszint
Vizelet
Vizelet Wedék

Ca / kreatinin ariny
Sily
Magassig

Fejharfogat

Mellkdrfogat

NeurolGgiai status

Pszichomotoros fejlodés

Rohamok dsszesen

EEG

(1]

Rohamnapld

Részletes gyogypedagogiai /
pszicholodgiai felmérés
Tovabbi terapia atbeszélése - diéta
folytatasa, tobbi AED?




KD BEVEZETESE 1 EVES KORA ALATT

1 éves kor alatt KD bevezetése csak korhazban

Javasolt arany 3: 1 (2,5-4.1)

* Kaldria szamolasnal figyelembe kell venni:
e mennyit mozog
. izomténus (feszes izomzat tobb energiat igényel!)
. milyen és hany roham van

. testsuly valtozas (kilondsen szteroid mellett)

Zsir bevitel MCT csak 9 ho felett, anyatej szamitott mennyiségben Gvegbdl adhato

Fehérje bevitel suly/életkor, suly/magassag valtozas alapjan

Szoros laborellen6rzés sziikséges (hipoglikémia veszély!)

Taplalék kiegészités sziikséges:
. Vitamin: D3, C, A, E, Mg, Szelén, K citrat

A gyermek allapotvaltozasa alapjan rendszeres korrekcio sziikséges!!



AED ESAKD

e Szteroid : p.o., a lehet6 legalacsonyabb adagban (szteroid =@inzulin¢! = zsirsav mobilizalas
S, ketontest képzédés < aciddzis nem lesz, de ez nem befolyasolja a hatékonysagot

* karboanhidraz gatlékkal vigyazni kell (topiramate, zonisamid, acetazolamid) — metabilikus
acidozis, veseko - citrat adas

e VPA: majfunkcid (ALT, AST) duplajara emelkedik, hypoproteinaemia veszély, pankreatitis
veszély, VPA vérszint szignifikansan csokken

e CBZ, LEV, LTG vérszint kevésbé csokken

* PB: vérszint szignifikdnsan emelkedik ( KD elhagyasanal is figyelni)



GYAKORIBB MELLEKHATASOK 6-17% !

* Metabolikus: acidozis, hipoglikémia, hiperurikémia, hiperlipidémia, hipokalcémia,
hipomagnesemia

 Dehidratacio: kulonosen fiatalabb

e Gasztroenterdlis : korabban 50%: hanyas, hasmenés, székrekedés, reflux, hasgorcs,
puffadas, diéta valtoztatasaval 5 %

* Vesekd: korabban 15-20%, kalcium oxalat adasa mellett 1-3 %
e Csont: kés6bbi csontritkulas, csonttorés ( D vit + Ca poétlassal 1%, csontsirlség mérés)
* Novekedés elmaradas( csecsemdbkorban) — fehérje bevitel

* Kardialis: cardiomyopatia, prolongalt QT (preventiv szelén és karnitin) idésebb
gyermekeknél



MELLEKHATASOK KIVEDHETOEK

Tapanyag kiegésziték a KD mellett mindig sziikséges (vigyazni kell a szénhidrat tartalomra)

Rutin szertien:

e kalcium, D vitamin, asvanyi anyagok
e multivitamin (els6sorban B és C)

Opciondlis:

* foszfor, magnézium, cink, szelén,

e Policitrat készitmények vesekd miatt

* Hiperlipidaemia esetén: omega 3 zsir, tobb ndvényi zsiradék
e Carnitin VPA mellett

Rendszeres kooperalas a sziil6, a dietetikus és az orvos kozott



ROHAMNAPLO CELJA: A KETOGEN DIETA SZELESEBB
KORU ES BIZTONSAGOSABB ALKALMAZASA

« Adiétais gyogyszer!!
* Protokoll elterjedése

* Diéta hatékonysaganak pontosabb felmérése, az indikacios és kontraindikacids
tertiletek meghatdrozasa (szindromak, rohamformak, tarsbetegségek)

* A szakemberek pozitiv és negativ tapasztalatai alapjan a protokoll médositasa

* Abetegek igényeinek felmérése, a rendszeres edukacios lehetdségek bovitése
(szUl6i csoportok, szul6i forumok, diétaskonyv bbvitése)



KOSZONOM A FIGYELMET!
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