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Epilepsi — MAD kostbehandling

Syfte

Sakerstélla standardiserad behandling och uppfoljning av Modified
Atkins Diet (MAD) (Modifierad Ketogen Kostbehandling) vid
kostbehandling av terapiresistent epilepsi vid Neurosjukvarden,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Kostbehandling ar en tillaggsbehandling till antiepileptisk medicinering.

Arbetsbeskrivning

Inklusionskriterier

*  Neurologbeddmning ska vara gjord innan (MR; EEG)
> 18 ar med diagnosticerad epilepsi
e Ska ha provat minst 2 epilepsilakemedel utan tillracklig effekt.
e Minst ett anfall per manad
e Ska kunna hantera tekniska hjalpmedel som minirédknare och dator

Exklusionskriterier

e Svarigheter att folja en diet

e Njurfunktionsnedséattning (kronisk njursjukdom, njursten, cancer,
fosfat, natrium el kaliumbrist)

e Leverfunktionsnedsattning (alkoholrelaterad, icke alkoholrelaterad,
cancer, hepatit, hemochromatoiosis, primér bilér ciros)

o Gallblasebesvar (gallsten, cholecystectomi inom de senaste
12manadrna, cancer)

e Metabolasjukdomar (karnitin defekter, beta oxidation defekter,
pyruvat carboxylasdefeci, porferi)

e Atstdrningar (anorexia, bulimi, binge eating disorders)

e Diabetes (som kréver medicinering)

e BMI underl9
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e Intag av viktminskningsmedicinering
Flode

1. Remiss inkommer till teamet

Teamet beddmer remiss enl kriterierna

Skriftlig information till patienten om MAD

Om fortsatt intresse for att prova behandlingen kontaktar patienten
teamet

5. Patient kallas till ett forsta besok hos sjukskoterska och dietist

Moo

Kallelse for besok skickas med bifogad:

e provtagningsremiss
e information att ifylld anfallskalender medtages
e Kkostregistrering som ska foras under 3 dagar

6. Forsta besok till sjukskdterska och dietist for noggrann information
och planering av fortsatt uppfoljning. Erbjud deltagande i
observationsstudie.

7. Uppstart av behandling i hemmet

8. Telefonuppfdljning av sjukskoterska och dietist en vecka efter start

9. Besok till sjukskéterska och dietist 1 manad efter start

10. Besok till sjukskoterska och dietist 3 manader efter start

11. Besok till sjukskoterska och dietist 6 manader efter start

12. Besok till sjukskdterska och dietist 12 manader efter start och
darefter 1gang arligen

Provtagning och kontroller
Fore start

e Blodtryck

e Vikt/Langd

e Bentédthetsmatning for patienter i riskgrupp
e Blodprovstagning:

Na K Ca krea, Urea, Urat

ASAT, ALAT, ALP, Bilirubin, Aloumin, Gamma GT

Hb, LPK, TPK

B-PK

STD-bikarbonat

PH-Balans vends

Kolesterol, Triglycerider, LDL, HDL

B-Glucos

Selen, Magnesium, Fosfat

Lakemedelskoncentrationer (tas darefter enbart vid behov)
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Patienter med intellektuell funktionsnedsattning far i varje enskilt fall
bedémas om screening for metabola sjukdomar behdver goras

Provtagning och kontroller efter start

e Vikt en gang per vecka forsta 3 manaderna, darefter vid varje besok

e U-ketoner eller B-Ketoner varje dag forsta veckan darefter en gang
per vecka

e Bentathetsmattning var 5:e ar

e Blodprovstagning:

Efter 3 man samma som fore start exklusive, S-Selen, S-Magnesium, S-
Fosfat, lakemedelskoncentration

Efter 6 man samma som fore start exklusive, S-Selen, S-Magnesium, S-
Fosfat, lakemedelskoncentration

Efter 12 manader samma som fore start + S-Karnitin exklusive
Lakemedelskoncentration, samt darefter arligen.

Blodprover vidimeras av patientansvarig ldkare som ocksa ansvarar for
fortsatt antiepileptisk medicinering under behandlingen. Vid fragor om
tolkning kontaktas innehallsansvarig Margareta Abrahamsson.

Behandling
Modifierad Atkins Diet

e | kosten ingar max 20g kolhydrater per dag

e 3 huvudmaltider eller 4-5 mindre maltider per dag

e Inga Gverhoppade maltider, det bor inte ga mer an 6 timmar mellan
maltider

e Minst 2L vatten per dag

e Dagligt intag av Multivitamin, kalk och D-vitamin

Kosten ska vara mycket fet och en bra mattstock ar att den ska glansal
e Olja/smor

e Majonnas

e Gradde/vispad gradde/creme fraiche

e Avokado

Proteinintaget nagot mer &n tidigare men ett liberalt intag
« Agg

e Kyckling

o Fisk/skaldjur
o Kott

e Ost
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Begransat/uteslutet intag av kolhydrat

Frukt

Brod/pasta/ris
Kex/skorpor/flingor/knackebrod
Potatis/rotfrukter/majs/bonor/baljvéxter
Mijolkprodukter (forutom ost, gradde, smor)

Vid planering av kosten/kostbehandlingen:

Att alltid lasa innehallsforteckningen

Att Ladda ner SLV:s livsmedelstabell

Se upp for fallor, som ex sockerfritt/inget tillsatt socker
Blandade sallader/blandade produkter och livsmedel, kan ofta ha
socker tillsatt

Biverkningar

Vanliga

Oka mangden vatska om:

trotthet
forstoppning
yrsel

Viktnedgang-Kostregistrering se dver kaloriintaget
Diarrer -ev fibertillskott

Hyperlipidemi —normaliseras ofta efter ett ar, se dver fett kvalitén,
Karnitin eller Lecitin Vb

Mindre vanliga

Njursten-rikligt med vatska for att minska risken

Supplement

Multivitamin Mitt Val
Omega 3

Karnitin Vb

Lecitin Vb

Ansvar

Epilepsiteamets sjukskoterska, lakare, dietist och andra som
administrerar MAD ansvarar for att arbeta enligt denna rutin.
Verksamhetschefen och innehallsansvarig Margareta Abrahamson,
specialistldkare epilepsiteamet, ansvarar for att denna rutin blir kand.
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Uppfoljning, utvardering och revision
VOL epilepsi och innehéllsansvarig ansvarar for uppféljning och
uppdatering.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.”

Relaterad information

Hér noteras redovisande dokument, hanvisningar, checklistor, mallar,
arbetsblad, m.m. som utgdr arbetsverktyg och hjalpmedel for att folja
vardprogram, rutiner och vardplaner.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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