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Skutecznos¢ diety ketogennej (DK)
w leczeniu padaczki lekoopornej
w poréwnaniu do farmakoterapii

dr n. med. Magdalena Dudzinska

Padaczka jest jedna z najczesciej wystepujacych chordb uktadu nerwowego. Poniewaz w wiekszosci
przypadkéw rozpoznawana jest u dzieci, to w tej grupie wiekowej jej leczenie stanowi szczegdlnie istotny
problem. Od ponad 100 lat podstawa leczenia padaczki sa leki przeciwpadaczkowe (LPP). Taki sposéb
postepowania jest skuteczny u wiekszosci pacjentéw chorujacych na padaczke.

Farmakoterapia - skuteczno$é

Niestety, pomimo dokonujacego sie znacznego postepu w tej dziedzinie i pojawiania sie wielu nowych
lekow przeciwpadaczkowych, nie zmienia sie odsetek chorych, u ktérych ta metoda leczenia nie jest
skuteczna. Jedynie u ok. 60% pacjentéw udaje sie catkowicie zredukowac¢ napady, a u ok. 30-40% nie
uzyskuje sie poprawy i mozna u nich rozpozna¢ padaczke lekooporna. W przypadku gdy dwa odpowied-
nio stosowane leki nie spowodowaty istotnej poprawy, prawdopodobienstwo, ze dokona tego kolejny lek
dotyczy zaledwie 0,8-4% leczonych [1]. Stwierdzenie lekoopornosci padaczki sktania lekarzy do wyboru
innej metody leczenia niz farmakoterapia: neurochirurgii resekcyjnej, wszczepienia stymulatora nerwu
btednego (VNS), czy wprowadzenia diety ketogennej (DK).

Kiedy nalezy rozwazaé wtaczenie DK? Czy jako leczenie ,ostatniej szansy”?

DK jest uznana, stosowana na catym s$wiecie, niefarmakologiczna metoda leczenia padaczki lekoopor-
nej u dzieci. Aktualnie w Polsce oferowana jest w kilkunastu klinkach i oddziatach neurologii dzieciecej
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[dane wtasne]. Jest lekiem, a nie sposobem odzywiania i jako taka powinna by¢ nazywana ,medyczna
terapia zywieniowa”. DK moze by¢ stosowana w padaczce lekoopornej ze wszystkimi typami napadow
padaczkowych. Najlepszy efekt widoczny jest w napadach uogélnionych: mioklonicznych, atonicznych,
nieswiadomosci, uogdlnionych toniczno-klonicznych. Raczej nie zaleca sie jej w padaczkach objawowych,
mozliwych do leczenia neurochirurgicznego, ale nie jest w nich przeciwwskazana. DK nie powinna by¢
traktowana jako ,leczenie ostatniej szansy”. Im wczeéniej w przebiegu padaczki zostanie wtaczona, tym
wieksza szansa na powodzenie.

Wskazania do leczenia DK

W opublikowanych w 2018 zaktualizowanych wytycznych do prowadzenia DK wyroznione zostaty zespoty
padaczkowe i schorzenia, w ktorych jest ona szczegélnie skuteczna, tzn. redukcje napadéw padaczko-
wych o ponad 50% osiaga wiecej niz 70% leczonych pacjentéw. Sa to wrodzone zaburzenia metaboliczne:
deficyt transportera glukozy (GLUT1DS) i deficyt dehydrogenazy pirogronianowej (PDHD) - stanowiace
bezwzgledne wskazanie do DK jako leczenia pierwszego. wybory, a takze: zaburzenia | kompleksu tan-
cucha oddechowego mitochondriéw oraz zespoty padaczkowe, takie jak: Doose, Dravet, Westa, Ohtahara,
Angelmana, FIRES, padaczka w przebiegu stwardnienia guzowatego. DK szczegélnie skuteczna okazata
sie takze w leczeniu super opornego stanu padaczkowego (SRES) oraz u dzieci i niemowlat karmionych
wytacznie gotowymi mieszankami ketogennymi. Przedstawiono takze liste schorzen, w ktérych DK po-
woduje zmniegjszenie liczby napadéw o wiecej niz potowe u ponad 50% leczonych nig pacjentow. Wy-
mieniono tu m.in.: dziecieca padaczke z napadami nieswiadomosci, mtodziencza padaczke miokloniczna,
padaczke niemowleca z migrujacymi drgawkami ogniskowymi, z. Landau- Kleffnera, z.Retta, z. Lennox
- Gastaut, a wsrdd choréb metabolicznych m. in.: glikogenoze t.V i chorobe ciatek Lafora [2].

Skutecznoéé DK - redukcja napadéw padaczkowych

DK stosowana jest juz od stu lat. Przez wielu epileptologow traktowana jest jako jedna z najbardziej sku-
tecznych metod leczenia padaczki u dzieci, oprocz neurochirurgii resekeyjnej (w przypadkach, ktore sa dla
niej wskazaniem) [2,3]. Setki opublikowanych w ostatnich 30 latach prac wykazuja podobne wyniki: u dzieci
z padaczka lekooporna stosujacych DK redukcja napadow >50%, w stosunku do okresu poprzedzajacego
leczenie, wystepuje u >50% leczonych, z czego u ok. 30% wynosi >90%, a 10-15% zostaje catkowicie
od nich uwolnionych. Nalezy pamieta¢, ze méwimy o grupie chorych, u ktérych dotychczasowe leczenie
farmakologiczne zawiodto! [4].

Ponadto, niezaleznie od redukcji napadéw, u ponad 80% dzieci obserwuje sie znaczaca poprawe funkcjono-
wania, u wielu poprawe koncentracji i zdolnosci uczenia sie, lepsze wyniki rehabilitacji, poprawe zachowania,
struktury snu. Istotny jest fakt, ze u ok. 30% dzieci leczonych DK mozliwa jest redukcja liczby i dawek
lekéw przeciwpadaczkowych, a nawet ich catkowite odstawienie, bez nasilenia liczby napadow. Wszystko
to prowadzi do poprawy jakos$ci zycia [5]. Skuteczno$¢ nie zmniejsza sie w miare uptywu czasu leczenia
U 0s0b, ktore je kontynuuja, a nawet utrzymuje sie po jego zakonczeniu [2,6]. Od czasu wprowadzenia
w 1921 . diety ketogennej do leczenia padaczki, zaczety pojawia¢ sie doniesienia o jej skutecznosci. Istotny
wzrost zainteresowania ta metoda, przektadajacy sie na liczbe publikowanych doniesien, widoczny jest od
lat dziewie¢dziesiatych ubiegtego wieku. Poczatkowo byty to gtéwnie prace retrospektywnie na grupach
pacjentow badz prospektywnie oceniajace skuteczno$¢ diety oraz towarzyszace jej dziatania niepozadane.
Roznity sie one czesto stosowana metodologia i przyjetymi kryteriami doboru pacjentéw, jednak wyniki
byty poréwnywalne. Pierwsza z nich byta publikacja z John Hopkins Hospital oceniajaca skutecznos¢ DK
na grupie 150 pacjentéw. Po 12 miesiacach leczenie kontynuowato 83 pacjentéw, z czego u 7% napady
ustapity, 20% miato redukcje napadow >90%, a 23% redukcje na poziomie 50-90% [7]. W 2001 ci sami
autorzy opublikowali prace oceniajaca wyniki leczenia DK w tej samej grupie 150 pacjentéw po 3 i 6 latach
od jego rozpoczecia. Sposrdd nich 13% pozostawato bez napadéw, a u 14% redukcja napadéw wynosita
90-99%. U 29 pacjentéw udato sie odstawi¢ LPP, 28 otrzymywato jedynie 1 lek. 15 spo$réd badanych
0s6b kontynuowato DK [8]. W 1998 roku opublikowana byta pierwsza praca wieloosrodkowa, na tamach
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ktérej oceniano 51 dzieci w wieku 1-8 lat z padaczka lekooporna leczonych DK. Po 3 miesigcach u 54%,
po 6 miesiacach u 55%, a po roku u 40% pacjentéw redukcja napaddw byta wieksza niz 50%. 10% chorych
po roku terapii byto wolnych od napadéw [9].

W 2000 roku Lefevre i Aronson opublikowali pierwsza metaanalize obejmujaca 11 prac dotyczacych
stosowania DK, wykazujac wystepowanie redukcji napadéw >50% u 56% pacjentow, >90% u 32%, a usta-
pienie napadéw u 16% badanych dzieci [10]. Kolejni autorzy po przeanalizowaniu 14 publikacji uznali, ze ze
wzgledu na skutecznos¢, DK powinna by¢ traktowana jako opcja terapeutyczna w padaczce lekoopornej [11].

W 2006 r. przedstawiono metaanalize 19 doniesien obejmujacych 1084 dzieci leczonych DK. Wyniki
wszystkich obserwacji wykazywaty redukcje napadow >90% u jednej trzeciej pacjentdw, a u potowy z nich
>50%. Zaobserwowano takze wigksze prawdopodobienstwo zmniejszenia liczby napadéw (>50%) u dzieci
z napadami uogdlnionymi. Autorzy ocenili, ze wyniki badan wskazuja na udokumentowana statystycznie
skuteczno$¢ DK w leczeniu padaczki lekoopornej u dzieci [12]. Do podobnych wnioskéw doszedt Keene,
po przeprowadzeniu metaanalizy 14 doniesien. Ustapienie napadéw obserwowano u 156% pacjentow,
a u 33% ich redukcje wieksza niz 50% [13].

W 2008 r. zostaty opublikowane wyniki pierwszego badania randomizowanego (RCT). W czasie trzy-
miesiecznej obserwacji w grupie otrzymujacej DK redukcja napadow >50% wystapita u 38% badanych,
w grupie kontynuujacej LPP jedynie u 6% (p<0,0001). Redukcja napadéw >90% odpowiednio u 7% i u 0%
(p=0,0582) [14].

W kolejnych latach ukazato sie wiele badan randomizowanych oceniajacych leczenie dieta ketogenna
padaczki lekoopornej u dzieci. Warto przytoczy¢ niektére z nich.

W jednej z publikacji z 2011 1, autorzy wykazali zblizony efekt przeciwdrgawkowy u dzieci leczonych klasyczng
DK w proporcjach 2,5:11 4:1, przy czym przy nizszej proporcji obserwowano mniej dziatan niepozadanych
[15]. W 2013 roku pojawita sie praca wykazujaca lepszy efekt przeciwdrgawkowy u dzieci leczonych kla-
syczna DK 4:1 w poréwnaniu do kontynuujacych farmakoterapie [16].

W 2017 r. Lambrechts przedstawit wyniki randomizowanego badania, w ktérym takze poréwnano efekt
leczenia farmakologicznego i dieta ketogenna. W grupie leczonej DK (26 dzieci) po 4 miesiagcach redukcje
napadéw o wiecej niz potowe obserwowano u 50% dzieci (w tym u tréjki z nich napady ustapity catkowicie,
u trojki redukcja byta na poziomie >90%). W grupie kontrolnej (22 dzieci) redukcja napadéw >50% wysta-
pita jedynie u czterech pacjentéw (182%), w tym dwoje byto catkowicie wolnych od napadéw, a u jednego
badanego redukcja byta >90% (p=0,022) [17].

Patel i wsp. oceniali odlegty wynik leczenia DK u 101 pacjentow, u ktorych czas od zakonczenia terapii
wynosit $rednio 6 lat (0,8-14 lat). Redukcja napadéw >50% utrzymywata sie u 80% z nich [18].

Ostatnie metaanalizy (Cochrane Database Search), oceniajace 11 (2018),13 (2020) i 5 (tylko RCT, 2020)
publikacji obejmujacych odpowiednio: tacznie 778 pacjentow (712 dzieci) i 932 pacjentow (711 dzieci)
i 472 dzieci, potwierdzity wysoka skutecznoé¢ klasycznej DK oraz Modyfikowanej Diety Atkinsa (MAD)
w leczeniu padaczki lekoopornej [19,20, 21].

Skuteczno$é DK w wybranych zespotach padaczkowych

Zespotem padaczkowym, w ktérym dieta ketogenna przynosi szczegélnie dobry efekt jest padaczka
miokloniczno-astatyczna (MAE) - zesp6t Doose. Redukcje napadéw o ponad 50% obserwowano u >50%,
a catkowite ich ustapienie u 30% pacjentow [22,23]. Stenger i wsp. stwierdzili ustapienie napadéw po szesciu
miesigcach u 54% dzieci, a po dwoch miesigcach stosowania terapii u 86% badanych redukcja napadéw
byta wieksza niz 70%. Ponadto, wezeéniejsze wprowadzenie leczenia dieta ketogenna korelowato z poprawa
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funkcji poznawczych i wiekszym odsetkiem remisji [24]. Kossoff zaliczyt zesp6t Doose do grupy padaczek,
w ktérych DK prowadzi do >50% redukcji napadow u >70% leczonych. Miesci sie w niej takze zesp6t Dravet
[2]. Bardzo dobre wyniki leczenia w tym zespole wykazywato wielu autoréw od 2005 1. [2, 25, 26, 27,28, 29].

Podobna korzys$¢ z terapii DK (350% redukcji napadow u >70% leczonych) odnosza dzieci z zespotem Westa.
[2,30,31,32]. W licznych pracach opisywano wptyw DK na zmniejszenie liczby napadéw u pacjentéw z tym
zespotem. Redukcje napaddw na poziomie >50% obserwowano u 60-70% dzieci juz po trzech miesiacach
leczenia, u 64-72% po 6 miesiacach, a do 100% po roku. 32-53% niemowlat byto wolnych od napadéw
po 1-6 miesiacach leczenia DK [33, 34, 35, 36, 37]. U 62% obserwowano poprawe rozwoju, u 35% polep-
szenie zapisow EEG, a u 29% udato sie zredukowa¢ dawki otrzymywanych lekéw przeciwpadaczkowych
[30]. W 2017r. Prezioso i wsp. opublikowali wyniki przegladu 13 prac z lat 2005-2016, przedstawiajacych
w sumie 341 dzieci z napadami zgieciowymi, u ktérych stosowano DK. Srednio u 35% (1) napady ustapity
catkowicie, a u 60% nastapita redukcja o ponad 50% [38]. We wszystkich przytoczonych pracach lepszy
efekt obserwowano u dzieci starszych w momencie rozpoznania, z krétszym wywiadem napadowym
i mniejsza liczba wezesniej stosowanych lekow przeciwpadaczkowych.

W zespotach Doose, Dravet i Westa, DK powinna by¢ rozwazana wezeénie w procesie leczenia [2].

Nieco nizsza, lecz takze imponujaca, skutecznosé DK opisywana jest w zespole Lennox-Gastaut (LGS) [2].
Uzyskiwane wyniki: 51% badanych z redukcjg napadéw o ponad 50% po szesciu i dwunastu miesiagcach,
23% chorych z redukcja >90%, a 1% wolnych od napadéw [39] oraz: 30% z redukcja napadéw 50-89%,
12,5% z redukcja >90% i 10% wolnych od napadéw po 6 miesiacach terapii dieta ketogenna [40]. Za
wczesnym podjeciem proby leczenia LGS DK przemawia szybka odpowiedz na leczenie (do 3 miesiecy),
u dzieci ktére odniosa z niego korzys¢ [41].

Potwierdzony jest takze bardzo dobry wynik leczenia DK super opornego stanu padaczkowego (SRSE)
[42,43,44,45].

Wyniki uzyskane przez wielu autoréw wskazuja na skuteczno$¢ DK réwniez w padaczkach objawowych
spowodowanych zmianami strukturalnymi mézgu i sugeruja rozwazanie jej wdrazania nawet w padacz-
kach, w przypadku ktoérych takze leczenie chirurgiczne mogtoby odnies¢ pozytywne skutki [46, 47]. Dieta
ketogenna moze by¢ stosowana we wszystkich grupach wiekowych i niezaleznie od wspétistniejacych
zaburzen rozwoju [2].
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Skutecznoéé DK - wptyw na funkcjonowanie

Zgodnie z wieloletnimi obserwacjami licznych autoréw, dieta ketogenna, oprocz dziatania redukujacego
napady padaczkowe, wywiera takze wptyw na poprawe funkcjonowania, niezaleznie od stopnia redukcji
napadéw (u >80% pacjentdw), poprawe koncentracji i zdolnosci uczenia sie, poprawe zachowania, polep-
szenie struktury snu, mozliwos¢ redukcji LPP (u ok. 30% pacjentow), a w konsekwencji widoczng poprawe
jakosci zycia [2,5,48,4950,51,52, 53].

Zastosowanie KetoCal w diecie ketogenne;j.
DK u niemowlat

Szczegolnej uwagi wymaga kwestia stosowania DK u niemowlat. Obecnie uwaza sig, ze DK jest skuteczna
i bezpieczna takze w tej wyjatkowej grupie pacjentéw, a jej zastosowanie powinno by¢ rozwazane raczej
na wczesnych etapach leczenia, niz jako leczenie ,ostatniej szansy”. Skuteczno$¢ leczenia DK w tej grupie
wiekowej jest wieksza niz u starszych dzieci: >30% wolnych od napaddw versus >17% u dzieci starszych
[3,54,55]. Z przyczyn oczywistych, zdecydowanie lepsze jest tez przestrzeganie restrykcyjnych zasad DK.
W 2016 roku ukazaty sie wytyczne na temat stosowania DK u niemowlat opracowane przez grupe neurologéw
dzieciecych i dietetykow, przedstawiajace w sposob szczegotowy zasady bezpiecznego jej stosowania [56].

Zastosowanie gotowych mieszanek ketogennych
Dieta ketogenna musi by¢ dostosowana do potrzeb i zwyczajéw zywieniowych niemowlat (karmienie
piersia lub z butelki). Niezwykta pomoc w tym zakresie oferuja gotowe mieszanki ketogenne. Ich smak,

wyglad i konsystencja sa podobne do mieszanek mlecznych stosowanych na tym etapie zycia dziecka.
W ostatnich latach ukazaty sie prace wskazujace na zalety gotowych mieszanek ketogennych KetoCal 3:1
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i KetoCal 4:1u dzieci otrzymujacych diete ketogenna. KetoCal 3:1i KetoCal 4:1 (w postaci proszku) sa pro-
duktami kompletnymi pod wzgledem odzywczym, o bardzo wysokiej zawartosci ttuszczu i niskiej zawartosci
weglowodanéw. Zawieraja biatka mleka z dodatkiem aminokwaséw, sa wzbogacone o witaminy, sktadniki
mineralne i pierwiastki $ladowe. Mieszanki te sa szeroko stosowane w Europie i Stanach Zjednoczonych.

W 2016 r. ukazata sie praca, w ktorej autorzy przedstawili wyniki obserwacji 22 dzieci z padaczka leko-
oporna zakwalifikowanych do leczenia DK, w wieku od 12 mies. do 5 lat. Dzieci te z réznych powodéw nie
akceptowaty positkow przygotowywanych w domu zgodnie z przepisami dietetyka. U wszystkich z nich
stosowano wytacznie KetoCal 4:1. U 682% pacjentéw redukcja napadéw byta wyzsza niz 50%, 22,7%
byto wolnych od napadéw. Nie obserwowano powaznych dziatar niepozadanych. DK w oparciu o KetoCal
4:1 zostata uznana za skuteczna, bezpieczna i dobrze tolerowana u dzieci z padaczka lekooporna, za-
kwalifikowanych do stosowania proporcji 4:1i niechetnie spozywajacych positki przygotowywane wedtug
przepisow [57]. Do podobnych wnioskéw doszli Pereira i wsp. opisujac grupe dziesieciorga dzieci w wieku
od 9 miesiecy do 16 lat, w tym 3 zywionych enteralnie, u ktdrych stosowano DK catkowicie lub czesciowo
w oparciu o KetoCal 3:1 lub 4:1. Podkreslili wygode stosowania, unikanie btedéw zwigzanych z wyliczaniem
sktadu positkdw, skrocenie czasu potrzebnego na edukacje rodzicow, a takze zmniejszenie ich obciazenia
w ciggu dnia. Autorzy badania stwierdzili, ze gotowe mieszanki ketogenne powinny by¢ rekomendowane
celem zwiekszenia akceptacji i przestrzegania regut DK [58]. Z kolei Dressler i wsp. w pracy opisujacej
zalety wczesnego wtaczania DK u niemowlat zwrécili uwage na nastepujace zalety gotowych mieszanek
ketogennych: smak podobny do ,zwyktych” mieszanek mlecznych, akceptowany przez niemowleta
i utatwiajacy przestrzeganie zasad diety [37]. Wszyscy autorzy zwracali uwage na wzbogacenie gotowych
formut o witaminy i mineraty, co umozliwiato u niektorych dzieci (w zaleznosci od dawki dobowej) rezy-
gnacje z dodatkowej suplementaciji.

Kolejni badacze opisali grupe sktadajaca sie z 45 pacjentow w wieku 12-36 miesiecy, podzielonych
w sposdb zrandomizowany na dwie grupy. Pierwsza: dzieci otrzymujace positki przygotowywane w domu
podczas wprowadzania DK (21 dzieci) oraz druga: chorzy przyjmujacy wytacznie KetoCal 4:1. Autorzy ba-
dania poréwnywali skutecznos¢ i tolerancje DK pomiedzy tymi grupami. Stwierdzili, ze odsetek pacjentéw
uzyskujacych redukcje napadéw >50% po 1, 3 i 6 miesigcach byt wyzszy w grupie otrzymujacej KetoCal
(p<0,05). Ponadto, stosowanie wytacznie produktu KetoCal zwiekszato 7,32 razy prawdopodobienstwo
dobrej odpowiedzi na leczenie. Wyrazili opinig, ze DK oparta na KetoCalu moze by¢ dobrym wyborem
dla dzieci ponizej 2. rz. oraz odmawiajacych przyjmowania positkow przygotowywanych w domu [59].

W kolejnej pracy zaobserwowano, ze w przypadku stosowania DK opartej na gotowych mieszankach
ketogennych prawdopodobienstwo wystapienia hipercholesterolemii jest mniejsze niz przy zastosowaniu
positkéw przygotowywanych samodzielnie wg przepiséw [60].

Opierajac sie na danych z pi$miennictwa oraz doswiadczeniach wtasnych, uwazam, ze stosowanie gotowych
mieszanek ketogennych (takich jak: KetoCal 3:1; KetoCal 4:1, KetoCal 4:1 0 smaku waniliowym) nalezy
rozwazac w nastepujacych sytuacjach:

» u niemowlat i dzieci <2 rz (wtedy najczesciej KetoCal 3:1)

* U dzieci w réznym wieku z zaburzeniami neurorozwojowymi, spozywajacymi positki ptynne

« u dzieci karmionych enteralnie (zgtebnik, PEG)

DK prowadzona w warunkach OIT dla dzieci

« wprowadzanie DK w warunkach oddziatu szpitalnego/ okresu dostosowywania u dzieci w réznym wieku

» w szczegblnych sytuacjach zyciowych u dziecka leczonego DK: choroba dziecka lub rodzica,
podréz, hospitalizacja

« U dzieci w kazdym wieku celem urozmaicenia positkow i ,wzmocnienia” dziatania diety (KetoCal 3:1,
Ketocal 4:1 0 smaku neutralnym i o smaku waniliowym, KetoCal 4:1 LQ Multi Fibre o smaku neu-
tralnym i o smaku waniliowym ), powyzej 8 rz takze KetoCal 2,5:1 LQ MCT Multi Fibre).

« w przypadku wystapienia hipercholesterolemii w trakcie stosowania DK.
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Nalezy pamietac, ze mieszanki te nie moga by¢ stosowane u dzieci z alergia na biatka mleka.

(ammicia

Podsumowujac:

= DK charakteryzuje sie wysoka skutecznos$cig u dzieci z padaczka lekooporna, wyzsza niz po
zastosowaniu kolejnych lekow przeciwpadaczkowych.

= DK nalezy wprowadza¢ dos¢ wezes$nie w przebiegu leczenia: po stwierdzeniu padaczki leko-
opornej, czyli braku skutecznosci co najmniej 2 stosowanych prawidtowo lekéw, nie jako leczenie
L,ostatniej szansy”.

= W schorzeniach i zespotach padaczkowych, w ktérych DK jest szczegolnie skuteczna (>70%
leczonych uzyskujacych >50% redukcje napadow). DK trzeba rozwaza¢ wczesnie, nawet jako
leczenie 1. wyboru.

« Gotowe mieszanki ketogenne (KetoCal) umozliwiaja stosowanie DK u niemowlat, dzieci karmionych
enteralnie, z zaburzeniami neurorozwojowymi karmionych smoczkiem oraz przydatne sg w wielu
innych sytuacjach wymienionych wczesniej.
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Ketocal 3:1 to zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego u niemowlat i dzieci w lekoopornej padaczce i innych schorzeniach,
w ktorych wskazana jest dieta ketogenna. KetoCal 4:1, KetoCal 4:1 LQ Multi Fibre, KetoCal 2,5:1 LQ MCT Multi Fibre to zywno$¢ specjalnego przeznaczenia medycznego.
Do postepowania dietetycznego w lekoopornej padaczce i innych schorzeniach, w ktérych wskazana jest dieta ketogenna. Do stosowania pod nadzorem lekarza. Materiat
przeznaczony dla osob majacych kwalifikacje w dziedzinie medycyny, zywienia lub farmacii.
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