
KetoCal 4:1
A ketogén-diéta pozitívan 
befolyásolhatja a tápláltsági állapotot11

Jelen információs anyag kizárólag egészségügyi szakemberek számára készült. A KetoCal 4:1 speciális gyógyászati célra szánt élelmiszer, terápiarezisztens epilepsziás 
gyermekek diétás ellátására, valamint olyan megbetegedésekben, ahol a ketogén-diéta javasolt. Orvosi felügyelet mellett alkalmazható. 



Az epilepszia és a malnutríció kapcsolata…

Az eddigi tanulmányok kevés figyelmet fordítottak arra, hogy van-e összefüggés  
az epilepszia és a malnutríció között.

•	 A refrakter epilepsziában szenvedő gyermekek ki vannak téve a malnutríció veszélyeinek.6

•	 Megváltozik az energiaigényük, a görcsök miatti magasabb energiaigény biztosítása 
kihívás lehet.

•	 Okai lehetnek:

•	 étvágytalanság, rágási, nyelési nehézségek vagy hányás;

•	 antikonvulzív szerek krónikus alkalmazása, ami befolyásolhatja a táplálékfelvételt,  
az anyagcserét.

•	 A legtöbb általánosan alkalmazott görcsoldó befolyásolja a tápláltsági állapotot.7-9

•	 Ezen kívül, egyes gyógyszerek megzavarhatják a D-vitamin-anyagcserét és növelhetik az 
osteopenia és az osteoporosis kockázatát.10

•	 Nemzetközi javaslat szerint, a refrakter epilepsziában szenvedő gyermekek számára 
előnyös lenne, egy egyénre szóló táplálásterápia felállítása, melynek az általános 
ellátás részének kellene lennie.6

A ketogén-diéta egy speciális táplálásterápia, mellyel bizonyított rohamkontroll 
érhető el, valamint egy egyénre szóló, megfelelő tápanyagösszetételű étrend is 
összeállítható.

A KetoCal 4:1 aránya megfelel a klasszikus ketogén-diéta követelményeinek,  
tápanyag-összetétele teljes mértékben megfelel a gyermekek igényeinek. 
Használatával az életkornak megfelelő mikro- és makrotápanyag bevitele biztosítható. 



Ketogén-diéta - pozitívan befolyásolhatja 
a tápláltsági állapotot11

A vizsgálat célja:
A ketogén étrend (KD) jelenleg a legfontosabb alternatív, nem farmakológiai kezelés. A klinikai 
használat hosszú múltja ellenére sem világos, hogy ez a diéta hogyan befolyásolja a gyerme-
kek hosszútávú növekedését.

Vizsgálati módszer:
45 ketogén diétán lévő gyermeknél prospektív vizsgálatot terveztek a növekedés és a táplál-
kozás státuszának értékelésére.

Eredmények 24 hónap után:
1.	 A növekedés megfelelőnek bizonyult a gyermekek körében. 
2.	 Közel 20 %-al növelték a normál testtömeg tartományába eső gyermekek számát.
3.	 9%-al csökkent a túlsúlyos gyermekek száma.
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Speciális gyógyászati célra szánt élelmiszer, gyermekkori terápiarezisztens epilepszia diétás ellátására. Kizárólag orvosi felügyelet mellett használható. Enterális táplálásra. 
Kiegészítő és kizárólagos táplálásra egyaránt alkalmazható. Jelen kiadvány kizárólag egészségügyi szakemberek számára készült, a Numil Kft. nem vállal semmilyen felelősséget 
annak illetéktelen felhasználásáért. Jelen anyag elválaszthatatlan részét képezi a címkeszöveg. Bruttó fogyasztói ár: 9370 Ft*; Támogatási kategória: 100%*; Támogatási összeg: 
9070 Ft*; Térítési díj: 300 Ft* Indikációs pont: EÜ 100/52.pont*
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