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Autyzm - problem
medyczny i zywieniowy

Wielu z nas ma w swoim otoczeniu znajomych, ktorzy we wlasnych
rodzinach borykaja si¢ z problemem autyzmu. Na calym Swiecie
lawino wzrasta liczna chorych, u ktorych wykryto zaburzenie

ze spektrum autyzmu. Wyzwania, przed ktorymi staja opiekunowie
dotknietych autyzmem sa bardzo powazne. Jedynie doglebne
zrozumienie zlozonosci ASD pozwala na maksymalnie dobrane dzialania
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ola dietetyka w prowadzeniu pa-
cjentéw autystycznych jest niedo-
ceniana przez nich samych i rodo-
wisko akademickie. W programie
studiéw dziennych i podyplomowych ksztal-
cacych dietetykéw tylko wspomina sie o die-

toterapii autyzmu.

Stowo ,,autyzm” pochodzi od greckiego
stowa authos, co oznacza ,,sam”. Termin ten
byt uzywany w celu opisania stanu, w ktorym
dotkniete nim osoby wyobcowuja sie z otocze-
nia, nie potrafia angazowa¢ w interakcje spo-
teczne, maja problemy z komunikacja werbal-
na i niewerbalna, nie wykazuja empatii i de-
monstruja okreslone, powtarzajace sie zacho-
wania. Poczatkowo P uwazano, ze zjawisko
to jest zwiazane ze schizofrenia. W 1943 roku,
na Uniwersytecie Johna Hopkinsa w Baltimo-
re pierwszy opisat i zidentyfikowal te zaburze-
nia Leo Kanner, ktéry za swoje pionierskie
prace uznany zostal ojcem psychiatrii dziecie-
cej. Réwnolegle z nim, na poczatku 1944 roku,
niemiecki naukowiec i pediatra Hans Asper-
ger zdiagnozowal u pacjentow podobne wyco-
fane zachowania, teraz znane jako zespoét
Aspergera. Obecnie, wobec duzych trudnosci
w okresleniu etiologii tych zachowan i ich
kwalifikacji, stosuje sie okreslenie ,,zaburzenia
ze spektrum autyzmu” (ASD - Autism Spec- :
trum Disorders), ktére opisuja grupe réznych
zaburzen rozwojowych. Jak podaje Departa-
ment Zdrowia Wielkiej Brytanii, jedno na 150
dzieci urodzonych w Wielkiej Brytanii diagno-
zowane jest jako autystyczne, zas Centrum
Kontroli Schorzen w Stanach Zjednoczonych
informuje, Zze u jednego na piecdziesiecioro
dzieci rozpoznano ASD. Dominuje pte¢ me-
ska: ASD rozpoznaje sie czesciej u mezczyzn
(jeden z 54) niz u kobiet (jedna na 252). Skad

tak ogromny wzrost ASD?

P> Prowadzone sa badania majace na ce-
lu okreslenie, ktére substancje moga miec
wplyw na powstawanie ASD. Udowodniono,
ze plod jest narazony na dzialanie Srodowi-
skowych substancji chemicznych. Przyklada-
mi takich substancji sa nikotyna, alkohol, nar-

kotyki, fosforoorganiczne srodki owadobdj-
cze, rte¢ i inne metale ciezkie (np. otéw),
w tym tez zwiazki zawarte w pozywieniu mat-
ki czy tez amalgamaty u matki. Istnieja dowo-
dy na to, ze osoby z ASD maja trudnosci z eli-
minacja toksycznych substancji z organizmu.

Zaburzenia ukladu
pokarmowego

Dlaczego tak sie¢ dzieje? Dzieci i dorosli
z ASD maja w zdecydowanej wiekszo$ci pro-
blemy z ukladem pokarmowym. Kolki, wzde-
cia, biegunki, zaparcia, niedozywienie - to
codzienno$¢. Dotykaja ich w r6znym stopniu
niedobory witamin, aminokwaséw i minera-
téw. Problemy najczesciej zaczynaja sie po
odstawieniu dziecka od piersi i wprowadze-
niu modyfikowanego mleka lub innego nowe-
go pokarmu. Bywa, ze dziecko kategorycznie
odmawia karmienia piersia. Wystepujace na-
przemiennie biegunki i zaparcia, zauwazalne
w kale niestrawione resztki pokarmowe, jego
ostry nieprzyjemny zapach, nieprawidlowa
barwa, silne podraznienia skory okolicy odby-
tu, bolesne kolki wynikajace z nadmiaru ga-
z6w, cuchnace gazy, nieprzyjemny zapach
z ust, ciala, moczu - to czeste objawy u dzieci
autystycznych. U chorych wystepuja takze
problemy z oddawaniem moczu, moczenie
mocne, niemozno$¢ przeprowadzenia trenin-
gu nocniczkowego w wieku do tego adekwat-
nym. Z uwagi na trudnosci w komunikacji,
dzieci i dorosli z ASD nie sa w stanie powie-
dzie¢, co im dokucza. Stosuja wiec inne formy
przekazu: samostymulacje, samookaleczenia,
napady zlosci, odmowy jedzenia, dziwaczne
zachowania, gesty i ruchy.

W 1998 roku gastroenterolog Andrew
Wakefield z Royal Free Hospital w Londynie
przeprowadzil szereg badan endoskopo-
wych z biopsja jelita u duzej grupy auty-
stycznych dzieci. Rezultatem badan byto roz-
poznanie u dzieci kretniczo-limfatyczno-gu-
zowatego przerostu i nieswoistego zapalenia
okreznicy. Dr Wakefield odkryt r6zne stopnie
chronicznego zapalenia, zniszczenie Sluzow-
ki jelit, owrzodzenia jelit z trescia ropna oraz
duze ilosci zalegajacych mas katowych.
W niektérych miejscach wezly chionne byty

Dyskusje

Badania

Czynniki
Srodowiskowe



7 F00D

Dyskusje

tak powiekszone, ze prawie catkowicie zamy- Zachowania iywieniowe
katy swiatlo jelita. Stany zapalne przypominatly
wygladem wrzodziejace zapalenie jelit, choro- :
be Les$niowskiego-Crohna lub byly nietypowe
niego odzywiania i zubozenia diety. Pro-
blem stanowia zaburzenia sensoryczne,
nieprawidlowe zachowania Zzywieniowe
i zaburzenia odzywiania. Dodatkowa barie-
ra sa nawyki zywieniowe, przekonania

Odkrycie to zostalo nazwane zapale-
niem jelita cienkiego i okreznicy typowym
dla autystykéw. Przyczyna tego stanu zapal-
nego jest najprawdopodobniej zaburzenie
homeostazy flory bakteryjnej przewodu po-
karmowego. W normalnych warunkach prze-
wod pokarmowy zasiedlony jest przez fizjolo-
giczna flore bakteryjna, ktéra stwarza natural-
sza zmiana moze wywolac¢ ataki agresji, hi-
sterie lub odmowe przyjmowania pokarmu.

- spotykane jedynie u dzieci autystycznych.

Zespol cieknacego jelita

Stan mikroflory jelitowej, genetyka
i Srodowisko, a takze zaburzenia
odpowiedzi immunologicznej - to
grupa powiazanych przyczyn ASD.

Flora
bakteryjna

pokarmowym, toksynom i pasozytom.

przyczyn i wyzwalaczy ASD.

Wyzwania, ktérym musi sprosta¢ osoba
z ASD moga doprowadzi¢ do nieodpowied-

i wiedza opiekunéw na temat odzywiania.
Szacuje sie, ze u 46 - 89 proc. pacjentow
z ASD wystepuja réznego typu problemy
zywieniowe. Chorzy moga odmoéwic¢ przyj-
mowania pokarmu, jezeli nie siedza na tym
samym miejscu przy stole, nie maja tego sa-
mego talerza, identycznego obrusa i co-
dziennie nie jedza tego samego. Najmniej-

Inne problemy moga wynikac¢ z zaburzen
proceséw sensorycznych.

Dziecko lub dorosty cierpiacy na ASD,

z nadwrazliwoscia na dzwieki, moze prote-
stowac¢ przeciwko jedzeniu w gto$nym oto-
czeniu lub wéréd oséb zajetych rozmowa.
na bariere przeciw niestrawionym czastkom
na przyklad akceptowac tylko potrawy

Saprofityczne bakterie poza tym, ze za-
pewniaja ochrone mechaniczna, to réwniez
produkuja przerdzne substancje przeciwbak-
teryjne, przeciwgrzybicze i antywirusowe,
a takze stymuluja uktad odpornosciowy czto-
wieka. Produkuja réwniez kwasy organiczne
i hamuja wzrost patogenéw. Maja zdolnosé¢
neutralizowania azotanéw, fenoli, skatoli, kse-
nobiotykoéw, przeciwdziataja wyrzutom hista-
miny, chelatuja metale ciezkie i inne trucizny,
absorbuja takze wiele substancji kancerogen-
nych i hamuja niekontrolowany rozrost ko-
morek w $cianie jelit. p W sytuacji, kiedy
korzystna flora bakteryjna jelit ulegnie zabu-
rzeniu, dochodzi do uszkodzenia nabtonka je-
lit. Powstaje wowczas ,,zespot cieknacego jeli-
ta” (leaky gut syndrome). Wynikajace z niego
narazenie na zanieczyszczenia srodowiska mo-
ze odegra¢ znaczaca role w upos$ledzeniu roz-
woju i funkcji komérek mézgowych i neuronéw
obwodowych. Stan mikroflory jelitowej, genety-
ka i Srodowisko, a takze zaburzenia odpowiedzi
immunologicznej stanowia grupe powiazanych
* izachowan spotecznych. m

Przy nadwrazliwosci wizualnej chorzy moga

o okres$lonych barwach lub odmoéwic jedze-
nia réznokolorowych pokarméw. Niektore
dzieci sa wrazliwe na teksture pokarmu,
wiec moga unika¢ chrupiacej zywnosci lub
pokarmoéw gladkich dajacych w ustach uczu-
cie poslizgu. Réwniez zapachy moga powo-
dowac¢ podobne reakcje. Zdarzaja sie takze
sytuacje, kiedy dziecko nierozpoznaje niekto-
rych smakéw, ale potrafi je od siebie odroz-
ni¢. Dietetyk moze odegra¢ znaczaca role za-
rowno w profilaktyce jak i terapii. Umiejet-
nos¢ dobierania i bilansowania diet, promo-
wanie zywnoS$ci jak najmniej przetworzonej,
pozbawionej chemicznych wspomagaczy, to
nie tylko droga do zmniejszenia czestotliwo-
$ci ASD, ale rowniez pomoc dla pacjentéw
iich opiekunéw. Potaczenie sit i $cisla
wspolpraca pomiedzy specjalistami z roz-
nych dziedzin (lekarze r6znych specjalno-
$ci, terapeuci, logopedzi i dietetycy) po-
zwala na catosciowa, holistyczna terapie
umozliwiajaca osiagniecie optymalnych
efektow w poprawie funkcji poznawczych



Leczenie dieta - studium przypadku

Chlopiec, 14 lat, w trzecim roku zycia
zdiagnozowany autyzm dzieciecy

Diagnoza i dieta. Autyzm dzieciecy :
zdiagnozowal u chtopca Instytut Psychiatrii
i Neurologii, rozpoznanie zostato potwierdzo-
ne w warszawskim Osrodku dla Dzieci z Au-
tyzmem SYNAPSIS. Po porodzie dziecko bylo
karmione piersiq przez 10 dni, potem wpro-
wadzono pokarm sztuczny, ktéry byt dobrze :
tolerowany do piatego miesiaca, kiedy to wy-
stapita szorstkos¢ skory. Na kazdy nowy pro-
dukt wprowadzany do diety matly pacjent re-
agowal biegunka. Od poczatku chiopiec byt
na diecie lekkostrawnej. Rozwijat sie prawi-
diowo do pierwszego roku zycia, cho¢ rozwdoj
motoryczny mial nieco opézniony. Zaczat

chodzi¢ przed ukonczeniem pierwszego ro-
ku, ale zawsze odrézniat sie od starszych bra-
ci: byt pasywny, okazywal nadmierny spokoj,
nie reagowal na wiekszo$¢ bodzcow ze-
wnetrznych. Na przelomie pierwszego i dru-
giego roku zycia chtopiec przeby! ciezkie wi-
rusowe zapalenie ptuc, z wysoka goraczka,
drgawkami, incydentem krotkotrwalego bez-
dechu. Leczony antybiotykami o szerokim
spektrum dziatania. U dziecka nastapit re-
gres, przestal na 3 miesiace chodzi¢ i powoli
wycofywat sie spotecznie. Zostal zaburzony
rozw6j mowy. Pojawit sie brak mowy czynnej
i rozumienia. Zanik kompetencji spotecznych
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MRT (Mediator Release Test) okreSla stopief tolerancji
pokarmowej zaleznej od reakcji uktadu immunologiczne-
g0 na poziomie komérkowym. Mierzy in vitro stopien re-
akcji pomiedzy standaryzowanymi mianami poszczeg6l-
nych substancji pokarmowych, a krazacymi we krwi leu-

kocytami, stanowigcymi ostatnig linie obrony za syste-
mem odpornosciowym $luzéwki przewodu pokarmowe-
go. Pomiar zmiany objetosci leukocytow wykonywany
jest na wyspecjalizowanych analizatorach hematologicz-
nych lub cytometrach przeptywowych.

wiecej:-www.leap.pl
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Chorzy moga odmowic
przyjmowania pokarmu,
jezeli nie siedza na tym
samym miejscu przy stole,
nie maja tego samego
talerza, identycznego obrusa
I codziennie nie jedza tego
samego.

polegal na wycofaniu sie z grupy. Wlasne

towarzystwo odpowiadalo mu najbardziej,
zanikt kontakt wzrokowy, reakcja na wlasne
imie, pojawily sie stereotypie, widzenie peryfe-
ryczne, zainteresowanie duza ksiazka telefo-
niczna, z ktérej wyrywat przestudiowane kartki
z cyferkami. Na obce osoby reagowal ucieczka,
chociaz w wyjatkowy sposob rozpoznawal lu-
makologicznie z powodu nawrotow owsicy
i lambliazy. Mial zaburzenia motoryki duzej
i malej, koordynacji ruchéw, uposledzona
Zaburzone wypréznianie. Od trze- :
ciego roku zaczely sie pojawia¢ u dziecka sta-

dzi i niektorym pozwalat sie zbliza¢

ny lekowe, biegunki, moczenie nocne - utrzy-
mujace sie do siodmego roku zycia. Wystapi-
ty takze zaburzenia odpornos$ci, nawracajace
infekcje gérnych drég oddechowych, zakaze-
nia rotawirusem. Chiopiec byl wielokrotnie
poddawany antybiotykoterapii, trzykrotnie
hospitalizowany z powodu intensywnych bie-
gunek z odwodnieniem dziecka. Leczony far-

koncentracje. Widoczna byta postepujaca
asymetria klatki piersiowej. Pojawily sie zabu-
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rzenia integracji sensorycznej - szczegolnie

nasilona nadwrazliwos¢ stuchowa, niepew- :
nosc¢ grawitacyjna - stad upodobanie do sie-
dzenia i lek przed oderwaniem nég od podto-
za. Zaburzony zostal proces rozrdézniania
temperatury. Jak wychtodzone dziecko wciaz
okrywat sie kocykiem. Bez przerwy skubat
obrzekniete i popekane wargi, nadmiernie
rozciagal usta doprowadzajac do ich rozry-
wania w kacikach. Obskubywat tez skore pal-
cow. Chlopiec stat sie bardzo lekliwy. W nocy
w sypialni ciagle musiata pali¢ sie lampka.
Nie potrafil inicjowaé¢ kontaktéw z réwiesni-

kami. Nie postepowal rozwo6j mowy.

W piatym roku zycia - po szczepieniu -
nastapilto pogorszenie stanu zdrowia dziecka.
Powiktania poszczepienne utrzymywaty sie
przez 4 miesiace. Dziecko mialo widoczne
objawy zatrucia rtecia, co potwierdzono ba-
daniem wtosa. Poza tym u pacjenta obserwo-
wano cuchnace stolce, zaburzony rytm wy-
proznien, bole brzucha, wzdecia, gazy, brak
apetytu. Chlopiec ograniczal sobie diete, pre-
Wyniki potwierdzity obserwacje matki, czy-

U chtopca przeprowadzono diagnosty-
ke przewodu pokarmowego na oddziale ga-
stroenterologii: program badawczy polegat
na badaniu krwi pod katem zaleznosci po-
miedzy dysfunkcja przewodu pokarmowego
a wytwarzaniem i praca neurotransmiterow
w mozgu. Badania wykazaly zatrucie rtecia
i olowiem, rozpoznano takze przewlekle za-
palenie btony sluzowej dwunastnicy. Po po-
bycie szpitalnym zalecono diete bezmleczna
i bezcukrowa oraz poglebienie diagnostyki
w kierunku chor6b pasozytniczych i alergii
pokarmowej. Testy alergiczne byly niejedno-
znaczne, stabo dodatnie, tylko reakcja na hi-
stamine byla bardzo nasilona. Wartos¢ IgE
catkowitego byla w normie. Jednakze sezono-
wo (od konca maja do konca lipca ) obserwo-
wano typowo alergiczne przekrwienie spojo6-
wek, lzawienie, katar, sptywanie wydzieliny

ferowat stodycze.

po tylnej Scianie gardia.

Bez glutenu. Objawy nasilaly sie z kaz- :
dym rokiem. Chtopiec Zle tolerowal mleko
sojowe, po stodyczach byt nadpobudliwy,
nie mogt sie skoncentrowaé, po mleku kro-
wim zawsze byl emocjonalnie zdestabilizo-
wany, a po produktach glutenowych pogte- :

bialy sie u niego objawy autyzmu - patrzyt
jak przez mgle. Po wprowadzeniu w 2005 r.
diety bezmlecznej i bezcukrowej juz po
trzech miesiacach nastapily w zachowaniu
dziecka korzystne zmiany. Zmniejszyla sie
intensywno$¢ samookaleczen, chlopiec
spokojniej spal, poprawila sie czestotliwos¢
i jako$¢ wyproznien, Pojawil sie kontakt
wzrokowy. Kolejnym etapem bylo zastoso-
wanie pod koniec 2005 r. diety bezgluteno-
wej. Juz pierwszego dnia po jej wprowadze-
nia zauwazono natychmiastowe zmiany:
chlopiec sam sie rozebral, bez trudu zasnat,
co wczesniej bylo niemozliwe. Poprawito
sie rozumienie, stolce staly sie prawidiowe,
ustapil nieprzyjemny zapach ciata, prze-
ttuszczanie sie wlosow, poprawit sie tez wy-
glad skory - prawie catkowicie ustapita jej
szorstko$¢, natomiast utrzymywalo sie
z r6znym nasileniem rogowacenie przy-
mieszkowe. W pazdzierniku 2007 r. wykona-
no test MRT 100 (wersja skrocona peilnego
testu) na opodznione reakcje pokarmowe.

li ewidentna nadwrazliwo$¢ na produkty
mleczne, cukier, soje, zyto, cukier i kakao.
Chtopiec nie lubit ryb, byt pobudzony po
olejach rybnych (wysoki odczyn na dorsza)
stosowanych w suplementacji.

Dieta eliminacyjna. Istotna poprawe
uzyskano po ostatecznym ustaleniu diety eli-
minacyjnej, ktorej zasadniczym elementem
byto usuniecie z diety oraz lekéw i suplemen-
tow, a takze z pasty do zebow, wszystkich pro-
duktow zle tolerowanych. Dotyczylo to
przede wszystkim produktéw mlecznych,
zb6z glutenowych i ich pochodnych, cukréw
(miod, cukier buraczany, trzcinowy, syro-
pow), sztucznych dodatkéw do zywnosci,
konserwantow, a takze niektoérych natural-
nych przypraw o duzej zawartosci salicyla-
néw, produktéow wysoko histaminowych i wy-
zwalaczy histaminy. Réwnoczes$nie ze zmia-
nami dietetycznymi prowadzono terapie sen-
soryczna, logopedyczna, psychologiczna oraz
trening stuchowy metoda Tomatisa. Terapeuci
pacjenta zgodnie zauwazali, ze zmiana diety
pozwolita na uzyskanie istotnych postepow
u chlopca w kazdej dziedzinie, w ktérej prowa-
dzono z nim treningi. Aktualnie po zmianach



7 F00D

Dyskusje

dietetycznych i indywidualnie dobranej suple-

mentacji probiotykami, mineralami i witami- :
nami pacjent ma bardzo dobra odpornosé,
a poziom IgA jest juz prawidlowy. Po uzyskaniu
poprawy apetytu zaczal rosnaé, przybiera¢ na
wadze. Od kilku miesiecy wdrozono u chiopca
treningi na sali gimnastycznej, prawidlowo roz-
wija sie muskulatura, zanikla asymetria klatki
piersiowej. Chtopiec chodzi do klasy integracyj-
nej, jest lubiany, coraz Smielej nawiazuje kontak-
ty z réwiesnikami, wykazuje si¢ empatia, jest po-
mocny w domu w czynnosciach codziennych.
Samodzielnie potrafi przygotowaé positek i bar-
dzo przestrzega diety, gdyz jest Swiadomy zmian
w swoim zachowaniu po kontakcie z najbardziej

ktopotliwymi dla niego produktami.

zdrowia — m6éwi matka chlopca. m
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