
Kako naj ravnam, če je moj otrok bolan, medtem ko je na 

ketogeni dieti? 

 
Če je otrok bolan, lahko njegovi ketoni v urinu ali v krvi nihajo ali narastejo ali upadejo. 

Porast ketonov v urinu je posledica večje porabe tekočine, kar se izraža v dehidraciji in 

posledično visoki koncentraciji ketonov v urinu (inf. Beth Zupec Kania), zato je zelo 

pomembno, da otrok dobiva dovolj tekočine. V času bolezni naj bo prvotna skrb otrokova 

hidracija (ne glede na to, da ima otrok dnevni vnos tekočine omejen), ter preprečevanje in 

zdravljenje ostalih simptomov (vročina, bruhanje, driska ipd.), zato je treba poskrbeti, da se 

bo otrok čimbolje počutil. 

Bolan otrok nima apetita, zato je vzdrževanje diete v času otrokove bolezni še posebej 

težavno.  

Med boleznijo ketoni nihajo, zlasti pri upadu ketonov zato ni nič nenavadnega, če se pojavijo 

napadi. Ko se unese bolezen, se bodo zelo verjetno unesli tudi napadi. Vsekakor pa se ob 

morebitnemu pojavu napadov v času bolezni ne smemo zanašati na prepričanje, da je bolezen 

tista, ki je povzročila napade. Vedno je potrebno pomisliti tudi na druge dejavnike, ki bi lahko 

bili razlog za padec ketonov in posledično za pojav napadov. Detektivsko delo je v takih 

primerih ključno!! 

Bolezen pri otroku na ketogeni dieti vpliva metabolizem, posledica je običajno padec 

ketonov, v nekaterih primerih pa tudi porast. Energijska poraba je takrat drugačna, saj se 

poleg tega, da je telo v stresu, ker se spopada z boleznijo, spremeni tudi raven aktivnosti 

otroka. Zato otroci ne porabljajo toliko kalorij kot takrat, ko so aktivni. Po drugi strani pa 

lahko vročina vpliva na pospešen metabolizem in posledično na povečano porabo kalorij. Vse 

to je potrebno vedeti, da razumemo, zakaj je pri otroku prišlo do spremembe vrednosti 

ketonov. 

Razlog, zakaj pride do pojava ali do povečanega števila napadov ob bolezni, pa ni samo padec 

ketoze. Mehanizmi za to niso povsem pojasnjeni. Namreč podobno se dogaja tudi pri otrocih, 

ki nikoli niso bili na ketogeni dieti. 

 

Kako si lahko olajšamo obdobje otrokove bolezni? 
 

Pomembno je, da je starš ali otrokov skrbnik seznanjen z možnimi zapleti v primeru otrokove 

bolezni in kako v takih primerih ravnati. Če do tega pride v času otrokove hospitalizacije ob 

uvajanju ketogene diete, je to primeren trenutek, da se starši na praktičnem primeru seznanijo 

in podučijo o ravnanjih ob določenih, spodaj opisanih situacijah. 

Obenem je potrebno razlikovati med poslabšanjem stanja (bruhanje, driska, hipoglikemija, 

previsoka ketoza), ki je posledica začetnih težav ob uvedbi ketogene diete, ter 

poslabšanjem stanja zaradi bolezni, do katere lahko pride kadarkoli in kjer so simptomi 

zelo podobni. Ravnanje pa je v obeh primerih enako, starše pa je treba podučiti, da je malo 

verjetno, da bo do težav, s katerimi so morebiti soočeni ob uvedbi diete, prišlo tudi kdaj 

kasneje, kajti otrok se bo postopoma privadil na ketogeno dieto. Take težave lahko kasneje 

prinese le bolezen. 

 

Bruhanje ali driska 

 

 Prvo pravilo, ki se ga je potrebno držati, če otrok bruha ali ima drisko, da otroku ne 

smemo omejevati tekočine! Hidracija je pomembna! Otrok lahko pije vodo, nesladkan 

čaj (vendar ne sadni, ker vsebuje fruktozo), skratka dovoljene so tekočine brez ogljikovih 

hidratov, ki naj jih otrok dobiva čim bolj pogosto in če to otrok seveda prenaša. V času 



bolezni je potreba telesa po tekočini povečana, zato je še toliko bolj pomembno zadostno 

uživanje tekočine. Pri tem je treba vedeti, da dehidracija zmanjša transport ketonskih teles 

v možgane, s čemer je zmanjšana oskrba možganov s tem ključnim gorivom, za katerega 

se predvideva, da zmanjšuje oziroma preprečuje napade. 

 Ker je v času bolezni, sploh če otrok bruha, težko zagotoviti, da bo otrok pojedel celoten 

obrok, je rešilni obrok v takih primerih »ketogenski eggnog« ali »ketogenski jajčni šodo« 

v ustreznem razmerju in z ustreznim kaloričnim vnosom. Pripravljen je iz celega 

stepenega surovega jajca, sladke smetane in ev. dodatne maščobe (npr. stopljeno maslo ali 

druga rastlinska olja, ki imajo prijeten okus, denimo orehovo ali lešnikovo olje. MCT olje 

ali kokosovo olje nista primerna, če ima otrok drisko ali črevesne težave, ker imata oba 

odvajalni učinek in lahko stanje še poslabšata). Okus lahko izboljšamo s kapljico saharina 

ali vanilijevim ali kakim drugim umetnim okusom, ki ga ima otrok rad. Značilnost 

ketogenskega šodoja je v tem, da je okusen, otrok ga lahko počasi srka po požirkih in ni 

pomembno, koliko in kako hitro ga popije, saj sleherni požirek zagotavlja ustrezno 

razmerje. Podobno lahko pripravimo zelenjavno-mesno ali zelenjavno-jajčno juho, katero 

prav tako pripravimo v ustreznem razmerju in z ustreznim kaloričnim vnosom, ter jo 

popolnoma zmiksamo, da dobimo redko juho, ki jo po žličkah dajemo otroku. Morda bo 

pomagala priprava otrokove najljubše hrane, ki jo otroku ponudimo v tretjinskih ali 

polovičnih porcijah, ali pa kakega drugega lahko prebavljivega obroka. V primeru pa, da 

otrok ne prenaša niti tega, pa je pomembna zgolj hidracija, dokler se simptomi ne 

izboljšajo. Včasih je potrebno ketogeno dieto začasno celo popolnoma prekiniti. 

 Če otrok bruha več kot 24 ur, lahko v tekočino dodamo NELIT , da vzdržujemo primeren 

nivo elektrolitov. 

 Ko otrok preneha bruhati, lahko pričnemo s ponovno uvedbo ketogenih obrokov. Nekateri 

otroci s tem nimajo težav, pri drugih pa je potrebno obroke uvajati postopoma, kar pomeni 

najprej tretjino ketogenskega šodoja, količino pri naslednjem obroku povečamo in tako 

naprej do celotnega obroka, pač odvisno od tega, kako lahko to otrok tolerira. 

 Če je otrok zaradi bruhanja ali driske tako dehidriran, da ga je potrebno intravenozno 

hidrirati, da dobi potrebno tekočino in elektrolite, naj pri tem dobi fiziološko raztopine in 

ne glukoze! Raztopina ne sme vsebovati nikakršnih ogljikovih hidratov, saj lahko to še 

dodatno vpliva na že tako poslabšano in labilno stanje ketoze pri otroku. V primeru, da 

nivo glukoze v krvi pade pod 4 mmol/l, lahko otrok dobi 1g glukoze/kg telesne teže 

(Freeman, 2007, s. 127). 

 Znaki dehidracije so naslednji: letargija oziroma utrujenost in zaspanost, zmanjšano 

izločanje urina, pospešeno dihanje, bruhanje, hripav in cvileč jok, razpokane ustnice, v 

očeh ni solz… Če je otrok hudo dehidriran, je treba nemudoma obiskati otrokovega 

zdravnika, ki bo presodil, ali je potreben sprejem v bolnišnico na intravenozno hidracijo. 

 Če je otrok na MCT ketogeni dieti, je priporočljivo, da se za čas otrokove bolezni MCT 

olje ukine, kajti stranski učinki MCT olja so lahko driska ali želodčne težave, zato se ti 

simptomi ob bolezni in hkratni uporabi MCT olja lahko še poslabšajo. En gram MCT olja 

lahko nadomestite z enim gramom repičnega ali koruznega olja. 

 

Vročina 

 

 Otrok z visoko vročino lahko pije neomejeno količino tekočine, ki naj bo brez 

sladkorja ali drugih ogljikovih hidratov (dovoljeni so zeliščni in ne sadni čaji, kateri 

vsebujejo fruktozo. Izogibajte se tudi planinskega čaja, saj vsebuje plodove šipka). 

 Uporabljajte sredstva za zbijanje vročine, ki ne vsebujejo sladkorja ali drugih 

ogljikovih hidratov. 



  Za majhne otroke je varna uporaba rektalnih paracetamol svečk za zbijanje telesne 

temperature, ki so »keto prijazne«. 

 Če ima otrok vročino kljub uporabi sredstev za zbijanje vročine, je potrebno otroka 

odpeljati k zdravniku. 

 V primeru, da bo otrok potreboval antibiotik, naj ta ne vsebuje sladkorjev, če je le 

mogoče. V primeru, da vsebuje druge ogljikove hidrate in je dnevni vnos teh višji kot 

0,5 g, jih lahko vračunamo v dieto. Včasih je bolje, če otrok 7-10 dni dobiva antibiotik 

intravenozno, kot če bi ga dobiva v obliki sirupa ali tablet, kar bi lahko vplivalo na 

otrokovo ketozo. 

 

Previsoka ketoza ob bolezni 

 

Če je otrok bolan, to lahko povzroči nihanje ketonov. Tako kot prenizka ketoza, ki posledično 

vodi v pojav napadov, ima lahko previsoka ketoza podoben učinek. Nekateri otroci se ob 

previsoki ketozi prav tako lahko odzovejo s povečanim številom napadov. Drugi znaki 

previsoke ketoze so še: pospešeno dihanje, razdražljivost, utrujenost, pospešen srčni utrip, 

bruhanje, prepoten obraz. Če ima otrok znake povišane ketoze, naj dobi dve čajni žlički 

čistega pomarančnega ali jabolčnega soka. Če se po dvajsetih minutah simptomi ne izboljšajo, 

postopek ponovite. V primeru, da simptomi še kar trajajo, je potrebno obiskati zdravnika. 

 

 

POMEMBNO SI JE ZAPOMNITI! 
 

 V času bolezni naj bo otrokova hidracija naša prva skrb! 

 Včasih bolezni ne moremo ustrezno zdraviti, ne da bi vplivali na ketozo. Vendar je 

otrokova ozdravitev v tem primeru pomembnejša, ketozo lahko kasneje ponovno 

vzpostavimo. 

 Nič ni nenavadnega, če se v času bolezni po predhodni dobri kontroli napadov le ti 

zopet pojavijo. Ko se bo otrokovo stanje izboljšalo, se praviloma umirijo tudi napadi. 

Vedno pa ponovno preverite vse morebitne spremembe, ki bi poleg bolezni še lahko 

vplivale na ketozo. Detektivsko delo je včasih ključno! 

 Seznanite otrokovega zdravnika, da je vaš otrok na ketogeni dieti, da bo predpisal 

otroku zdravila brez sladkorja in brez ogljikovih hidratov. Včasih je celo potrebno, da 

boste morali to preveriti sami in se o tem posvetovati s farmacevtom ali otrokovim 

nevrologom. Morda se lahko s farmacevtom dogovorite, da pripravi zdravila, ki so 

prilagojena otroku na ketogeni dieti. 

 Bolezen, kakršna koli, od gripe do vnetja ušesa ali infekcije sečil, lahko povzroči 

pojav napadov tudi pri otroku, ki je imel do tistega trenutka kontrolirane napade. Le ti 

se lahko pojavijo tudi, še preden so simptomi bolezni vidni. Zato je pomembno, da se 

prepričate, ali nenadni napadi morda niso posledica bolezni, preden se odločite za 

spreminjanje diete! Bolezen je namreč najpogostejši vzrok za nenadne napade. 
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