KETOGEEN DIEET THERAPIE (KDT) BIJ
REFRACTAIRE EPILEPSIE

Een grote hoeveelheid wetenschappelijk onderzoek toont aan dat het medisch ketogeen dieet zowel veilig als effectief is bij
patiénten van alle leeftijiden met refractaire epilepsie. Ketogeen dieettherapie kan resulteren in een significante vermindering
of zelfs totale verdwijning van epileptische aanvallen, wat de kwaliteit van leven van patiénten aanzienlijk verbetert'*.
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De effectiviteit van KDT

Hersenchirurgie is geen vitsluiting voor KDT:

« Bij patiénten die niet in aanmerking komen voor epilepsie chirurgie of voor wie een ingreep (nog) niet mogelijk is
 Voor patiénten die hersenchirurgie afwijzen
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KDT wordt geinitieerd als dieetbehandeling van bepaalde metabole aandoeningen:

e GLUT 1 deficiéntie
» Pyruvaat dehydrogenase deficiéntie (PDHD)

» Kortere duur van epilepsie voorspelt grotere vrijheid van
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oo o KDT starten op een jongere leeftijd betekent dat aanvalsvrijheid
starten van KDT belangrljke vaker bereikt en aangehouden wordt®.
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Overweeg KDT eerder aan te bieden bij bepaalde
epilepsiesyndromen, vanwege verhoogde effectiviteit'®:

& Verhoogde effectiviteit (> 70% vermindering in aanvallen) 03 Gemiddelde effectiviteit (> 50% vermindering in aanvallen)

Angelman Syndroom Infantiele spasmen CDKLS5 encefalopathie Landau-Kleffner syndroom
Doose Syndroom (myoclonisch-astatische epilepsie) Juveniele myoclonische epilepsie Ziekte van Lafora
Super refractaire status epilepticus Dravet Syndroom Epileptische encefalopathie met continue

spike-and-wave tijdens slaap

Zuigelingen of kinderen die (uitsluitend) flesvoeding krijgen
Glycogenose type V Fosfofructokinase deficiéntie

Tubereuze sclerose complex Ohtahara syndroom
Epilepsie met migrerende focale aanvallen

FIRES (febriele infectie-gerelateerd epilepsiesyndroom)
Subacute scleroserende panencefalitis (SSPE)

Complex | mitochondriale stoornissen
Rett syndroom Childhood absence epilepsie

Glucose transporter type 1 (Glut-1) deficiéntie syndroom
Corticale malformaties Lennox-Gastaut syndroom
Pyruvaat dehydrogenase deficiéntie
Adenylosuccinaat lyase deficiéntie
Wist u dat?

Contra-indicaties'®:
Gemiddeld ervaart > 50% van de

patiénten, ongeacht hun leeftijd, * Porfyrie
?_) een vermindering van > 50% in het « Lang QRc syndroom
\ \'_f aantal aanval_len na het startgn 4 » Stoornissen in de carnitine stofwisseling
met een medisch ketogeen dieet'*.

» Pyruvaat carboxylase deficiéntie

i . . o o Vetzuuroxidatiestoornissen
Bij neurologische afwijkingen waarvoor geen of weinig data

beschikbaar is, kan het medisch ketogeen dieet overwogen * Familiaire dyslipidemieén
worden in overleg met de behandelende arts.

Sinds de lancering in de jaren 1990 wordt KetoCal* van Nutricia klinisch gebruikt bij de
dieetbehandeling van refractaire epilepsie en andere epilepsie-gerelateerde
aandoeningen bij zuigelingen, kinderen, tieners en volwassenen. KetoCal* is speciaal
ontworpen om de naleving van het dieet, en zo de controle over aanvallen en de kwaliteit
van leven van patiénten met refractaire epilepsie te verbeteren.
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. e . s . Lees meer 2~
Ontdek meer over medische voeding bij refractaire epilepsie op onze website. -
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GUTRICIA ® Belangrijk: Deze informatie is vitsluitend bestemd voor (para)medici. *KetoCal is een voeding voor medisch gebruik. Dieetvoeding bij
Keto Ca I refractaire epilepsie of andere aandoeningen waarbij een ketogeen dieet geindiceerd is. Uitsluitend te gebruiken onder medisch toezicht.
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https://www.nutricia.be/therapeutische-gebieden/refractaire-epilepsie/medische-voeding-bij-epilepsie/ketocal.html

