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Jestesmy bardzo szczesliwi, mogac odda¢ w Panstwa rece broszure, ktéra zawiera spora dawke
solidnejirzetelnejwiedzy dotyczacejleczeniazaburzen, mogacych powodowac objawy autystyczne.

Jest to temat znany i szeroko dyskutowany od kilkunastu lat w Stanach Zjednoczonych, gdzie
dostrzega sie zwigzek zaburzen jelitowych, metabolicznych, zatrucia toksynami, zaburzen odpornosci -
z zaburzeniami rozwojowymi. W Polsce od lat wzrasta zainteresowanie rodzicow tego rodzaju
zagadnieniami - ta broszura jest kolejnym krokiem w propagowaniu swiadomosci o tym, jak zdrowa dieta
izdrowe srodowi-sko moga wptyna¢ na dziecko zzaburzeniami autystycznymi.

Przygotowali ja dla Paristwa ludzie reprezentujacy rézne srodowiska — naukowcy, lekarz, dietetyk,
rodzice dziecka z ASD - ktérzy zgadzaja sie co do tego, ze objawy autystyczne w duzej mierze wynikaja
z czynnikéw srodowiskowych, z ktérych na pierwszy plan wysuwa sie niewtasciwa dieta, zawierajaca
substancje szkodliwe dla dziecka. Znajdziecie tu Pafistwo oprécz artykutéw wyjasniajacych te kwestie,
réwniez praktyczne porady zywieniowe, skréty najnowszych doniesiert naukowych odnosnie autyzm, jak
réwniez internetowe wypowiedzi rodzicéw dzieci, ktdre utracity diagnoze zaburzen autystycznych albo
sgnadrodze dojejutraty.

Mamy nadzieje, ze lektura zainspiruje Paristwa do wiasnych poszukiwan, w czym pomoga informacje na
temat przydatnych miejsc w internecie, zawarte na ostatniej stronie broszury.

Jednoczesnie pragniemy podziekowac za uzyskane wsparcie PFRON oraz Zarzadowi Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, ktory wspierainicjatywy majace na celu pomoc opiekunom dzieciz ASD.

Agata i Tomasz Badura

pomystodawcy broszury

Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Spotecznego ,Socius”
Fundacja bioAutyzm
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DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU - wspotczesne, kanarki kopalniane”

lek. med. Anna Stobierska

W XIX wielu gérnicy schodzacy do kopalni zabierali ze soba kanarki w klatkach. Jesli

dochodzito do ulatniania bezwonnych toksycznych gazéw, ptaki umieraty. Byt to znak, ze

trzeba jak najszybciej opusci¢ korytarze. Dzis, co widac coraz wyrazniej, role kanarkéw petnig

dzieci autystyczne, ktére sygnalizuja nam zagrozenie, jakie niesie ze sobg postepujaca zmiana

Srodowiska. Pojawiajg sie pytania: w jakim stopniu potrafimy ochroni¢ nasze dzieci przed

niebezpieczeristwem i czy jesteSmy Swiadomi tego zagrozenia, ktére dotyczy nie tylko ich,

lecztakze nas samych.
Zgodnie ze wspodtczesnym stanem wiedzy mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze budzacy niepokdj wzrost
zachorowan zaliczanych do spectrum autyzmu wynika z jednej strony z pewnych genetycznie uwarunkowanych
dysfunkgji enzymatycznych wptywajacych na sprawnos¢ procesow kluczowych dla zdrowia, a z drugiej -
z wplywu intensywnie zmieniajacego sie srodowiska, w ktérym przyszto nam zy¢. To ono decyduje, czy i ktére
warianty genetyczne sie ujawnig oraz kiedy i w jakiej formie dojdzie do uszkodzenia najdelikatniejszego systemu
rozwijajgcego sie organizmu - uktadu nerwowego.
Ekspozycja na substancje chemiczne, metale ciezkie czy zmienne pole elektromagnetyczne w natezeniu
niespotykanym jeszcze przed kilkudziesieciu laty stanowi wyzwanie dla kazdego organizmu, jednakze dzieci
autystyczne sa na nie szczegdlnie wrazliwe. Trumaczy to potrzebe stosowania réznorakich strategii dietetycznych,
suplementacyjnych i oczyszczajacych, ktére z jednej strony zmniejszajag tadunek toksyn srodowiskowych, z drugiej
zas$ — wspomagajg organizm w jego uposledzonej wydolnosci detoksykacyjnej i antyoksydacyjnej. Wéréd wielu
celéw terapeutycznych fundamentalng role odgrywa szeroko pojete zdrowie przewodu pokarmowego. Rola ta jest

niedoceniana, ignorowana a czesto odrzucana zaréwno przezrzesze rodzin oséb autystycznych, jakiprzezlekarzy.

« predyspozycje genetyczne (polimorfizm w zakresie genéw kodujacych, miedzy innymi procesy
detoksykacyjne, metylacyjne, antyoksydacyjne) do kumulacji toksyn srodowiskowych, szczegélnie metali
takich jak: rte¢, otow, kadm czy aluminium

- wystepowanie choréb autoimmunologicznych urodzicéw (czesto choroby Hashimoto)

- zaburzenia mitochondriéw, metabolizmu: szczawianéw, zwigzkéw fenolowych, salicylandw, histaminy i
niedobory glutationu

- dysfunkcje uktadu immunologicznego zezwalajace na obecnos¢ patogenow (wiruséw, bakterii, grzybow,
pasozytéw) zindukcja mediatoréw zapalnych we krwii wystepowaniem subklinicznego stanu zapalnego

« nieszczelno$c bariery krew-mozgi procesy zapalne w mozgu

- zaburzonafizjologia przewodu pokarmowego korelujaca ze stopniem zaburzer autystycznych:

- nieprawidtowa flora bakteryjna jelit (czesto po zastosowaniu antybiotykoterapii) z przerostem grzybéw
Candida czy bakterii rodzaju Clostridium
- nieprawidtowa funkcja enzymow trawiennych
- stanzapalny sluzéwki przewodu pokarmowego
- zwiekszona przepuszczalnos¢jelit
- zaburzeniatrawienia orazwchtaniania
- nietolerancje pokarmowe, alergie - takze typu op6znionego
- niepetne trawienie biatek mlekaizb6zz powstawaniem substancji o dziataniu morfinopodobnym (egzorfin)
- wtérneniedobory sktadnikéw odzywczych
czeste ustepowanie dolegliwosci (normalizacja nie tylko objawéw somatycznych, lecz takze atypowych
zachowan) po modyfikacji diety, wyréwnaniu niedoborow, eliminacji toksynimetali ciezkich.
Dziatania w leczeniu biomedycznym majace na celu poprawienie fizjologii dziecka powinny by¢ skupione
w pierwszej kolejnosci na poprawie funkcji przewodu pokarmowego. Ta interwencja, mimo ze nie zawsze
fatwa, stanowi podstawe leczenia dzieci autystycznych. Nie budzi to juz zdziwienia, wiemy bowiem, ze chore jelita
u tych dzieci wiagza sie nie tylko z takimi objawami jak: wzdecia, zaparcia, biegunki, béle brzucha czy niedozywienie.
To takze zaburzeniazachowania, wtérnie uszkodzony system hormonalny,immunologiczny i nerwowy.
Dzieje sie tak na przyktad poprzez wptyw toksyn Clostridium na uktad dopaminowy z pojawieniem sie zachowan
agresywnych, zmiana odczuwania bélu czy nieadekwatnymi do sytuacji zachowaniami ,gtupawkowymi *
pojawiajacymi sie pod wptywem metabolitow grzybow. Z kolei stata obecnos¢ egzorfin pokarmowych moze
wywotywac¢ zmiany obserwowane przy naduzywaniu narkotykéw: odurzenie, odrealnienie, zaparcia, uzalez-
nienia pokarmowe.
Zalecenia, ktére moga poprawic te sytuacje:
- dieta naturalna z wyeliminowaniem srodkéw konserwujacych, barwnikéw, wzmacniaczy smaku, produktéw
wysokoprzetworzonych - jedzenie musi by¢ przygotowywane w domu w oparciu o produkty z upraw ekolo-

gicznych (nie GMO)




« eliminacja dodatku cukru, nadmiaruweglowodanow
- eliminacja mleka, glutenu (negatywny wynik badan w kierunku celiakii nie wyklucza potrzeby wdrozenia
diety bezglutenowej), a by¢ moze takze innych zb6z, bez zamiany na wysokoprzetworzone produkty bezglu-
tenowe (ciastka, makarony, chleby, wafle, ptatki)
- usuniecie z diety produktow , uzalezniajacych’, czyli tych, bez ktérych dziecko ,nie moze zy¢’, oraz tych,
ktore wywotuja jakgkolwiek niepozadana reakcje
« systematycznerozszerzanie diety - docelowo pozywienie jak najbardziej réznorodne, ,tecza”natalerzu
- wprowadzanie kiszonek, produktéw fermentowanych
« zadbanie o prawidtowa flore bakteryjnajelitiregularne wypréznienia
W kolejnym etapie terapii (czasem réwnolegle):
« leczeniezaburzonejflory jelitowej: przerostu grzyboéw, patologicznych bakterii, pasozytow
« suplementacjaenzymoéw trawiennych, mineratéw, witamin
- rozwazenie zastosowania specyficznych diet (z niskg zawartoscia: fenoli, salicylanéw, szczawiandw, siarcza-
néw, glutaminy)
« poprawa zaburzonej metylacji, obnizenie stresu oksydacyjnego zwhasciwym doborem mineratéw i witamin
« rozwaznachelatacjametali ciezkich
« leczenieinfekcji towarzyszacych - czesto subklinicznych, o nietypowym obrazie
- wprowadzenie hormondéw tarczycy (jesliistnieja wskazania)
« regeneracjaiwsparcie nadnerczy
« rozwazenie wprowadzenia specyficznych terapii: LDN (ang. low-dose naltrexone), komory hiperbarycznej,
preparatu Bethanechol (prace M. Megson)
Zmiany powinny by¢ wprowadzane w tempie dostosowanym do zaburzen, reakcji dziecka, mozliwosci
finansowych i organizacyjnych catej rodziny, a co najwazniejsze — powinny by¢ stosowane konsekwentnie i
dtugofalowo.Wazna jest takze wspotpracaz dietetykiem w celu zbilansowania diety.
Problem zaburzent metabolizmu, ktéry szczegdlnie dotyczy dzieci ze spektrum, zaczyna si¢ jeszcze przed zajsciem
w cigze. Z tego powodu nie mozna nie wspomniec o dziataniach przygotowujacych do poczecia, co moze budzi¢
zdziwienie, jestjednak stygmatem naszych czaséw. Bardzo istotnajest troska oséb starajacych sie o dziecko o:
poprawienie stanu zdrowia obojga rodzicéw (stanowi to wktad wtasny w zdrowie dziecka):

- minimum 6 miesiecy zdrowej diety (wykluczenie glutenu, pokarméw wysokoprzetworzonych i cukru

prowadzi czesto do ustapienia problemuz zajsciem w cigze)

- sprawdzenie i wyréwnanie poziomu witamin: D, B12, kwasu foliowego, sprawdzenie obecnosci polimor-

fizmugenu MTHFR

-wykluczenie lub korekta zaburzert hormonalnych (np.zwigzanych ztarczyca)

W czasie Cigzy:

-kontynuacjadiety

-zadbanie o flore bakteryjna skoéry, przewodu pokarmowego i pochwy (Srodki antybakteryjne niszcza naturalng
flore bakteryjna ciata)

- minimalizacja narazenia na toksyny: nie farbujemy wtoséw, nie malujemy paznokci, nie usuwamy amalgama-
téw (amalgamaty stanowig osobny problem), zabiegi dentystyczne planujemy na pét roku przed zajsciem w
cigze, jak najbardziej ograniczamy stosowanie lekow (takze przeciwbdlowych)

-wiasciwy dobdr suplementéw diety

naturalny poréd ma ogromny wptyw na prawidtowa flore bakteryjna przewodu pokarmowego dziecka, ktéraw

pdzniejszym okresie zycia chroni je przed infekcjami i stymuluje prawidtowe funkcjonowanie uktadéw

immunologicznego oraznerwowego

+ karmieniedziecka:
-jak najdtuzsze karmienie piersia
- rozwazenie odroczenia wigczenia do diety dziecka pokarméw zbozowych i mleka krowiego nawet do pierw-

szego roku zycia (szczegolnie jezeli w rodzinie wystepuje choroba autoimmunologiczna)

- dieta naturalnazograniczeniem do minimum zywnosci wysokoprzetworzoneji napojow stodzonych

« leki: przez pierwsze 2 lata zycia dziecka unikanie antybiotykoterapii, rezygnacja ze stosowania paracetamolu
(istnieja doniesienia o jego zwigzku zrozwojem autyzmu)

- unikanie niepotrzebnego narazenia dziecka (takze w tonie matki) na nadmierne promieniowanie elektro-
magnetyczne (wszelkie urzadzenia elektryczneielektroniczne: komputery, telefony komérkowe etc.)

Powyzsze wskazdwki sa stosowane na swiecie przez tysigce rodzin dzieci ze spektrum autyzmu, a rezultaty, ktére to

przynosi, przekraczajg czesto najsmielsze oczekiwania. Nie wszystkie dzieci traca diagnoze, rzadko jednak sie zdarza,

by nie nastapita poprawa w funkcjonowaniu dziecka. Niejednokrotnie mijaja tez rézne dolegliwosci u cztonkow
rodziny, ktérzy solidarnie z dzieckiem stosuja powyzsze zalecenia. Ich realizacja nie jest tatwa i wymaga ogromu
zaangazowania, wytrwatosci, wiedzy a przede wszystkim wsparcia — szczegodlnie, ze czesto jest to droga trudna,
obfitujaca w chwile zwatpienia w sensi skutecznos¢ podejmowanych dziatan. Bez przekonania, ze warto prébowaci




ze mozna wiele osiagna¢, bez wspotpracy catej rodziny, pomocy przyjaciét, instytucji wychowawczych oraz
srodowiska medycznego jestto bardzo trudneifrustrujace.

Autyzm - czy szerzej: spektrum autyzmu - to nie tylko zespét objawéw, zaburzen funkcjonowania. To choroba
catego organizmu uwarunkowana dysfunkcjami metabolicznymi, u podstawy ktérych leza odmiennosci
genetyczne. Jesli na nietypowy metabolizm dziecka natozg sie pewne czynniki srodowiskowe, dochodzi do
zatamania systeméw decydujacych o sprawnosci istotnych Sciezek biochemicznych, kumulacji metali ciezkich,
toksyn i do wtérnego wadliwego funkcjonowania organizmu na wielu poziomach. Pojawiaja sie przewlekte infekcje
takze -w moézgu, ktéry intensywnie sie rozwija. Stwierdza sie obecnos¢ substancji o whasciwosciach toksycznych dla
komorek nerwowych i zaburzenia przemian neuroprzekaznikéw. Wszystko to sprawia, ze dziecko traci umiejetnosci
nabyte na wczesniejszych etapach rozwoju, normalny kontakt z otoczeniem, a $wiat zewnetrzny staje sie trudny do
zaakceptowania — jawi sie jako ogromnie bolesny chaos, kakofonia wrazer. Chowa sie ono wéwczas do swojego
wilasnego hermetycznego $wiata, a rodzice maja poczucie, ze traca swoje dzieci.

Okazuje sie jednak, ze proces ten mozna odwroci¢ — $wiadcza o tym doswiadczenia tysiecy juz rodzin na Swiecie
oraz w Polsce. Rozpoznanie spektrum nie moze by¢ w naszej sSwiadomosci wyrokiem, powinno natomiast by¢
impulsem do poszukiwar przyczyniich eliminacji. To jest mozliwe.

JAKZYWICDZIECKO Z ASD

Prof.Drhab.n.med. Ewa Stachowska
Zaktad Biochemiil Zywienia Cztowieka PUM

Zywienie ma kluczowa role w powodzeniu terapii dziecka ASD. Trzeba pamietaé, ze zywienie dziecka musi
opieracsie o 4filary - doborowos¢, eliminacje, indywidualna suplementacje, dbatosc o flore jelitowa. Zatem, plan
Zywienia osoby z ASD mozna poréwnac do stotka stojgcego na 4 nogach (filarach). Jesli ktérej z ndég zabraknie
albo bedzie nieodpowiedniej dtugosci, stotek wywréci sie przy kazdej prébie obcigzenia.

Cztery Filary zywienia dzieckaz ASD to:

1. doborowos¢ - zywienie musi mie¢ kalorycznos$¢ przeliczong i dostosowang do wieku (i ptci, aktywnosci
fizycznej oraz choréb dla oséb > 18 roku zycia). Doborowo$¢ diety to takze jej odpowiedni skfad, co oznacza
okreslona zawartos$¢ i proporcje: weglowodanéw, biatka, ttuszczu, wody, mikro i makro sktadnikéw i witamin.
Uwaga - zawarto$¢ witamin i mineratéw trzeba dostosowac do potrzeb dziecka wynikajacych z cech
osobniczych dziecka (jego cech genetycznych), czynnikéw srodowiskowych (np. miejsca zamieszkania) oraz
nasilenia choroby.

Kalorycznos¢ i sktad diety szacuje sie na podstawie norm zywienia — aktualne mozna pozyskac pod adresem
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjalZZ2012.pdf

2. niezbedna eliminacja - dieta musi by¢ ograniczona o te sktadniki pozywienia ktére nasilaja objawy choroby.
Dla wielu lekarzy i dietetykdéw ten punkt wydaje sie kontrowersyjny, co wynika z braku jednoznacznego
stanowiska towarzystw zywieniowych w kwestii eliminacji wybranych skfadnikéw diety z jadtospiséw
chorych.

O jakie sktadniki diety chodzi? Gtéwnie o gluten i kazeine - a wiec kanon zywienia wspoétczesnego dziecka.
Tymczasem opublikowano wiele badan, w ktérych naukowo wykazano postepy w rozwoju dziecka po
eliminacjiglutenuiwprowadzeniu do diety produktéw bezglutenowych i bezmlecznych.

Jakie s argumenty za eliminacja glutenuikazeiny?

a) gluten jest biatkiem odpowiedzialnym za zaktécenia sktadu flory jelitowej (dysbioze) - gluten
zmieniajac sktad flory jelitowej moze by¢ czynnikiem aktywujacym proces zapalny btony sluzowej jelita
(obserwowany w ASD)
gluten (a whasciwie jeden zjego komponentéw — gliadyna) po deaminacji staje sie czasteczka
aktywujacg odpowiedzimmunologiczna i stymulujaca tzw. zespét jelita przesiakliwego.
Udowodniono, ze u 0séb predysponowanych (nosiciele wariantu genetycznego DQ2 i DQ8 HLA) gluten
(@ konkretnie produkt degradacji glutenu- deaminowana gliadyna) nasila dwutorowa odpowiedz
uktadu immunologicznego zwigzanego z jelitami (GALT): uktadu komérkowego (nieswoistego) i hu-
moralnego (produkcja przeciwciat). Tak wiec gluten jest bezposrednio odpowiedzialny za zwigkszong
synteze cytokin zapalnych np. TNF alfa, INF- gamma i w rezultacie za pogorszone wchtanianie
substancji odzywczych, a takze za produkcje przeciwciat (w klasach IgG, IgMi IgA skierowanych przeciw
sktadnikom glutenu, biatek $ciany jelita) i w rezultacie za ,podgrzanie” mozliwosci rozwoju schorzen
autoimmunologicznych.

c) gluten wraz z kazeing (ktérej zZrédiem jest mleko) jest odpowiedziany za synteze egzorfin,
rozpoznawanych przez receptory opioidowe, obecne w wielu ,miejscach” w organizmie cztowieka
(uktadzie nerwowym, jelitach, genitaliach). Egzorfiny sa zblizone budowa do endorfin —a wiec
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naturalnych hormonoéw peptydowych taczacych sie z receptorami opioidowymi. Najlepiej poznang
funkcja tych hormondw jest redukcja bélu oraz odczuwanie przyjemnosci (mo6zg), ale trzeba pamietac
ze endorfiny maja za zadanie regulowac funkcjonowanie osi jelito - mézg — np. pomagac przetrwac
stres spowodowany przedtuzajacym gtodzeniem.
Tymczasem, pochodzace z pokarméw egzorfiny ,udajg” endorfiny i wysycajac (zamiast endorfin)
receptory opioidowe, zaburzaja funkcjonowanie organizmu. | tak: w jelitach indukujg zmiany w re-
tencji wody nasilajgc zaparcia, redukuja aktywnos¢ motoryczng jelit, wzmacniaja uczucie bélu.
W moézgu egzorfiny dziafajg jak,superakceleratory” stymulujac nadreaktywnos¢ dziecka. Coistotne,
u cztowieka opioidy pochodzace z glutenu zaburzaja funkcjonowanie organizmu mocniej niz te
pochodzace z kazeiny, podczas gdy u gryzoni opioidy kazeinowe dziataja 10 razy mocniejniz morfina.
3. Trzeci filar to indywidualnie dobrany plan suplementacji. Jak juz wspomniatam, zawarto$¢ wszystkich
sktadnikow odzywczych jest regulowana normami. Jednak normy zaktadaja, ze ilos¢ danej substancji
odzywczej powinna by¢ dostosowana do wieku pfci, stanu fizjologicznego (cigza, karmienie), choréb czy
aktywnosci fizycznej danej osoby. Zgodnie z tg zasada ta sama ilos¢ sktadnika powinna by¢ wystarczajaca
dla wywotania efektu w populacji. Takie podejscie nie zaktada istnienia réznic miedzy pojedynczymi
osobami wynikajacych ze zjawiska zmiennosci genetycznej (zjawiska istnienia polimorfizméw genéw). Co to
oznacza w praktyce? Ze kazdy z nas metabolizuje (przetwarza) kazdy pojedynczy aktywny sktadnik
pozywienia (np. witaminy) w inny sposoéb (niejakow trzech,szybkosciach”).
Postuze sie przyktadem — witamina D (a wtasciwe hormon D) jest niezbedny dla funkcjonowania organizmu.
Ten hormon (bfednie kiedys okreslony jako witamina) jest takze kluczowy dla funkcjonowania dziecka z ASD.
Zauwazono istnienie negatywnego zwigzku miedzy stezeniem aktywnej postaci witaminy D (25(0OH)D3) a
wystepowaniem autyzmu (im mniejsze stezenie witaminy D w krwi tym wieksza czestotliwo$¢ zachorowa-
nia). Jednym z biatek przeksztatcajacych witamine D do jej postaci aktywnej (czyli etapu niezbednego dla
prawidtowego ,dziatania” witaminy D w organizmie) jest biatko o nazwie CYP2 R1. To biatko jednak moze
Jpracowac” (przeksztatca¢ witamine z formy nieaktywnej do aktywnej) z 3 réznymi ,szybkosciami/ spraw-
nosciami”- bardzo wydajnie; z wydajnoscia ,standardowg”; z wydajnoscig niska. W praktyce oznacza, ze jesli
zrobimy eksperyment i poprosimy 100 oséb przechodzacych obok nas na ulicy o oddanie DNA do badania
genetycznego okreslajacego,szybkos¢”dziatania CYP2R1-w grupie naszych 100 przechodniéw znajdziemy
wszystkie trzy wydajnosci CYP 2 R1! Ale w réznych ilosciach! Najwiecej bedzie oséb z tzw. wariantem
»dzikim” czyli najbardziej rozpowszechnionym, znacznie mniej bedzie oséb z wariantami najbardziej i naj-
mniej wydajnymi. Jedli osobie z matg ,wydajnoscig” podamy standardowa dawke witaminy D - ilo$¢
aktywnej postaci witaminy D w krwi (25(0OH)D3) bedzie nadal zbyt mata dla uzyskania stanu fizjologicznego
wysycenia ta witamina. Taka osoba potrzebuje indywidulanie planu suplementacji obejmujacego okresowe
zwiekszenie ilosci suplementowanej witaminy Di czestszych kontroli jej stezenia we krwi. Szereg choréb -
w tym autyzm charakteryzuje sie wtasnie tym, ze chorzy nosza rzadkie (dla catej populacji) warianty biatek
Jpracujacych” z krancowymi wydajnosciami (czyli bardzo duzo lub mato wydajnych). Jesli tak, to standar-
dowa dawka witamin czy innych kluczowych substancji moze by¢ NIEODPOWIEDNIA- albo za duza albo za
mata dla danejosoby.
Wsréd oséb z ASD wyjatkowo czesto sg rozpowszechnione warianty genéw pracujacych z krancowymi
»szybkosciami’, a biorgcych udziat w metabolizmie folianéw (katalizujacych kluczowe dla Zycia zjawisku
metylacji). Cooznacza, ze standardowe dawki folianéw czy witamin z grupy B (biorgcych udziatw cyklu folia-
nowym - B6, B12), badz tez formy tych witamin (np. postac niezmetylowana) moga by¢ nieodpowiednie
(w tym niewystarczajace) dla osoby z ASD! A poniewaz metabolizm folianéw jest powigzany zwytwarza-
niem:a) prawidtowej obrony komérkowej przeciw stresowi oksydacyjnemu (metabolizm glutationu),
b) synteza neurotransmiteréw (dopaminy, serotoniny), c) transulfuracja (metabolizm aminokwaséw z reszta
siarkowaq), d) prawidtowym rozszerzaniem naczyn krwionosnych (synteza tlenku azotu), €) metabolizmem
aminokwaséw (np. fenyloalaniny), f) metabolizmem mitochondrialnym (produkcja energii w komorce) -
zaburzenia metabolizmu folianéw wywotane nieodpowiednimi dawkami lub forma witamin bioragcych
udziatw przemianach cyklu folinowegomoga mie¢ KLUCZOWE znaczenie dlaleczenia osoby z ASD.
czwarty filar to dbalosc o flore jelitowa- zaburzony sktad flory jelitowej jest bardzo czestym zjawiskiem
wsréd o0séb z ASD. Przyczynami sa: wadliwe zasiedlenie florg jelitowa podczas porodu (w wypadku dzieci
urodzonych przez ciecie), podawanie antybiotykéw (i innych lekéw), btedy popetniane podczas karmienia
dziecka, nieadekwatnaimmunizacja dziecka. Dobrym rozwigzaniem jest stosowanie probiotykéw, zywnosci
probiotycznej i prebiotykéw dostoswanych do potrzeb dziecka. Co to oznacza? Sa dostepne testy diagno-
styczne, ktére pozwalaja okresli¢ gtéwnych ,winowajcéw” przyczyniajacych sie do dysbiozy. Dzieki nim
mozemy przyblizy¢ czy dolegliwosci sa spowodowane przez przerost drozdzy czy tez np. flory gnilnej. Majac
takie wyniki mozna ,wiaczyc¢” precyzyjne leczenie zywieniowe dysbiozy, dziatajac na te szczepy o patolo-
gicznym rozroscie. Do dyspozycji mamy wachlarz substancji aktywnych podarowanych przez Matke Nature:
od kwasu mastowego, olejkéw eterycznych, kolostrum -po odpowiednie tluszcze. W zaleznosciod potrzeb.




NIEPOZADANE REAKCJE NA POKARMY (ALERGIE | NIETOLERANCJE POKARMOWE)
Drn.biol. med. Patrycja Szachta

CM Vitalmmun w Poznaniu

pszachta@vitaimmun.pl

tel. 606950225

W rozwdj zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) zaangazowanych jest wiele czynnikéw, zaréwno genetycznych
jak i Srodowiskowych. Coraz wiecej méwi sie zwtaszcza o roli przewodu pokarmowego i zaburzen gastrycznych,
zaréwno w patogenezie autyzmu jak i nasileniu charakterystycznych objawéw. W grupie dzieci z ASD stwierdza
sie bowiem wystepowanie szeregu zaburzer ze strony przewodu pokarmowego, ktére moga wptywac negatyw-
nie na zachowanie dziecka oraz zaburza¢ prawidtowy rozwéj struktur uktadu nerwowego. Wymienic tu nalezy
przede wszystkim: zaburzenia mikroflory jelitowej, niedobory enzymatyczne, zespét przesigkliwego jelita oraz
rozwijajace sie w konsekwencji niepozadane reakcje na pokarmy (tzw. ukryte alergie pokarmowe, zwane czesto
nietolerancjami pokarmowymi). Do gtéwnych objawéw zaburzen jelitowych u dziecka z ASD naleza czeste
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, najczesciej nadmierne wytwarzanie gazow jelitowych, wzdecia,
béle brzucha, biegunki, refluks zotagdkowo- przetykowy, odbijania, zaparcia oraz pojawiajace sie niestrawione
resztki pokarmu w kale. U znacznej grupy dzieci z ASD obserwuje sie takze pogorszenie zachowania po spozytym
positku. Ze wzgledu na ograniczony kontakt i interakcje z otoczeniem, problemy te nie sg najczesciej sygnali-
zowane przez dziecko wprost, ale poprzez nienaturalne zachowania: nadpobudliwo$¢ ruchowa, agresje, samo-
okaleczanieiinne.

Dlaczego przewod pokarmowy odgrywa tak wazng role w funkcjonowaniu dziecka z ASD? Wynika to z faktu, iz
jelito potaczone jest bezposrednio z osrodkowym uktadem nerwowym. Innymi stowy, wszystkie procesy
zachodzace w jelicie beda miaty wptyw na zachowanie dziecka. Przyktadowo, drobnoustroje zasiedlajace jelita
biorg udziat w wytwarzaniu serotoniny, tzw. hormonu szczescia, niezbednego dla prawidtowej pracy mézgu.
Z tego wzgledu prawidtowy uktad mikroflory jelitowej (zestawu bakterii zasiedlajacych jelito) i szczelna bariera
jelitowa wywieraja silny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego.

Niestety, u dzieci z ASD bardzo czesto obserwuje sie wystepowanie silnej dysbiozy jelitowej, czyli nadmierne
namnozenie bakterii chorobotwoérczychigrzybéw w jelicie. Patogeny te wytwarzajg neurotoksyny i szereginnych
zwiazkéw, negatywnie wptywajacych na zachowanie dziecka z ASD. Co wiecej, nieprawidtowa mikrofllora
jelitowa sprzyja uszkodzeniom bariery jelitowej i rozwojowi niepozadanych reakcji na pokarmy.

Prawidtowo funkcjonujaca bariera jelitowa jest jednoczesnie filtrem, przepuszczajgcym do wnetrza organizmu
jedynie prawidtowo strawione sktadniki pokarmowe, witaminy oraz elektrolity. Nie w petni strawione sktadniki,
toksyny czy mikroorganizmy nie maja mozliwosci przedostania sie do wnetrza organizmu i ulegaja usunieciu z
przewodu pokarmowego. Uszkodzenia bariery jelitowej obserwuje sie nawet u ponad 70 % dzieci
z ASD, co wynika najprawdopodobniej ze stanu zapalnego, przewlektego stresu emocjonalnego oraz dysbiozy
jelitowej. Uszkodzona bariera jelitowa sprawia, iz do uktadu krwionos$nego zaczynaja przenikac czastki
pokarmowe, toksyny $rodowiskowe czy drobnoustroje, ktére przekraczajac bariere krew- mézg moga
uposledzac rozwoj komdrek mézgowych oraz uniemozliwiac ich prawidtowe funkcjonowanie. Problemem jest
zwiaszcza przenikanie niestrawionych czasteczek pokarmowych do krwi. Sa one traktowane przez uktad
odpornosciowy dziecka jako potencjalne zagrozenie. Wytwarzane sa swoiste przeciwciata IgA i IgG, ktore tacza sie
z konkretnymi antygenami pokarmowymi, aktywujac rozwdj stanu zapalnego. Méwimy wéwczas o utajonych
(ukrytych, opéznionych) alergiach pokarmowych IgA i IgG - zaleznych, zwanych takze (nieprawidtowo)
nietolerancjami pokarmowymi. Objawy tych niepozadanych reakgji na pokarmy sa trudne do identyfikacji, gdyz
czesto pojawiaja sie kilka godzin, a nawet kilka dni po spozyciu alergizujagcego pokarmu i sa bardzo zréznicowane.
U dzieci z ASD opisywane nadwrazliwosci pokarmowe objawiaja sie najczesciej problemami ze strony przewodu
pokarmowego (biegunki, wzdecia, zaparcia, bole brzucha, nieche¢ do spozywania pokarmoéw, lub uzaleznienie
od kilku konkretnych produktéw) oraz pogorszeniem zachowania: nasileniem agresji, wycofaniem, nasileniem
zachowan autystycznych.

Co wiecej, w grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czesto diagnozuje sie takze niedobory
enzymatyczne, uniemozliwiajace prawidtowy rozktad niektérych pokarmoéw. W konsekwencji niektore ze
spozywanych pokarmoéw zostajg roztozone tylko czesciowo, do struktur przypominajacych opiaty, czyli
substancje narkotyczne (morfina, heroina). Mowa przede wszystkim o glutenie czy kazeinie (biatko mleka), cho¢
struktury opioidowe zawierajg w swojej czasteczce takze ryz, soja czy szpinak. Spozycie tych ale takze innych
pokarméw moze prowadzi¢ do dos¢ szybkiego pogorszenia zachowania dziecka, ktére sprawia wrazenie
uzaleznionego od spozywanych produktéw. Opioidy pokarmowe (egzorfiny) przynoszg bowiem dziecku ulge,
hamuja bol, dziatajg wyciszajaco i halucynogennie. Z tego wzgledu wsrdéd pacjentéow z autyzmem czesto
obserwuje sie uzaleznienie od spozywanych pokarméw (tzw. teoria opioidowa; narkotyzujacego pokarmu).
Egzorfiny maja bowiem zdolnos$¢ do przenikania bariery krew- mozg, zaktocajac przy tym prawidtowy rozwdj
mozgu i nasilajgc zachowania typowe dla 0sébz ASD.




Przywrocenie prawidtowej mikroflory jelitowej, uszczelnienie bariery jelitowej oraz eliminacja uczulajacych
pokarmoéw z diety u znacznej grupy dzieci z ASD prowadzi do spektakularnej poprawy zachowania i funkcjo-
nowania w spoteczeristwie, zmniejszenia, a nawet zniesienia objawdéw typowych dla opisywanych zaburzer oraz
przywrdécenia prawidtowej pracy przewodu pokarmowego.

W tym celu konieczne jest wdrozenie wiarygodnej diagnostyki przedstawionych zaburzeni celowanego leczenia -
zaréwno eliminujacego przyczyny nieprawidtowosci (stosowanie celowanej probiotykoterapii odbudowujacej
mikroflore jelitowa, uszczelnianie bariery jelitowej) jakiich nastepstwa (wdrozenie diety eliminacyjnej, majacejna
celuwycofanie pokarmoéw alergizujacych i tworzacych struktury opioidowe).

Na polskim rynku istniejg juz osrodki, w ktérych wykonaé mozna badania mikroflory jelitowej dziecka oraz
kondycji bariery jelitowej (badanie zonuliny w kale) i na podstawie wykrytych zaburzen dopasowa¢ odpowiednia
terapie probiotykami (zywe szczepy, dobrych’, prozdrowotnych bakterii). Ma ona na celu przywrécenie prawidtowych
stosunkow bakteryjnych w jelicie, usuniecie bakterii produkujgcych neurotoksyny i patogennych grzybéw oraz
uszczelnienie bariery jelitowej.

Niezwykle istotne jest takze wykonanie badan na ukryte alergie na pokarmy. Tu konieczne jest zbadanie
swoistych przeciwciatIgAilgG - zaleznych (tzw. testy na alergie IgA i 1gG - zalezne). Sg to badania wykonywane w
specjalistycznych osrodkach, z krwi kapilarnej lub zylnej. Identyfikacja pokarméw wywotujacych niepozadane
reakcje u dziecka z ASD umozliwia wycofanie ich z diety, dzieki czemu obserwowana jest do$¢ szybka poprawa
zachowaniaifunkcjonowania pacjenta. Badania wykazuja, ze odpowiednio prowadzona dieta eliminacyjna moze
prowadzi¢ do zmniejszenia, a nawet zniesienia objawéw typowych dla oséb ze spektrum autyzmu. Korzystny
wptyw diety eliminacyjnej zgtaszany jest przez coraz szerszg grupe rodzicéw dzieci z ASD, jak réwniez lekarzy
i terapeutéw. Nalezy jednak pamietac, iz wycofanie jakichkolwiek produktéw z diety dziecka powinno by¢ oparte
na odpowiednich badaniach (badania na alergie IgA i IgG - zalezne) i prowadzone przez wykwalifikowanego
dietetyka, celem zapobiezenia niedoborom zywieniowym.

,.SEUZYEEM U JAKIEGOS LEKARZA | RADZILEM MU ABY ZAPISUJAC SWOJE SNY STAWIAL LEPSZE DIAGNOZY..."

(Tadeusz 05.05.2004 Biuletyn Klubu Utatwionej Komunikacji oraz Forum Dorostych Osob z Autyzmem)
Drlzabela Gorzkowska, psychiatra dzieciecy

Zaburzenia ze Spektrum Autyzmu (ASD) obejmujg trzy sfery: zaburzenia wzajemnych interakcji spotecznych,

zaburzenia werbalnej i niewerbalnej komunikacji oraz stereotypowe wzorce zainteresowan i aktywnosci (wg ICD-
10w rozdziale Klasyfikacja zaburzen psychicznych izaburzen zachowania).
Diagnoza autyzmu opiera sie na wystepowaniu u pacjenta objawdéw psychopatologicznych. Dotychczas nie
odnaleziono czynnikéw genetycznych, neurobiologicznych i biochemicznych, ktére rzetelnie mogtyby potwierdzi¢
rozpoznanie. Odziedziczalnos¢ autyzmu (czyli udziat czynnikéw genetycznych w ryzyku zachorowania) wedtug
najnowszych badarn moze okazac sie bardo wysoka. Obecnie trwaja intensywne poszukiwania markeréw gene-
tycznych spektrum autyzmu.

Wiekszo$¢ badan epidemiologicznych z poczatku XXI wieku, uwzgledniajacych szerokie spektrum autystyczne,
wykazuje czestos¢ wystepowania zaburzenia w populacji 62 na 10 tys. 0séb. Kluczowym problemem oséb z ASD
jest stabsza umiejetno$¢ funkcjonowania w relacjach miedzyludzkich. Kazde dziecko rozwija sie inaczej, cozwigzane
jest miedzy innymi z genetycznie uwarunkowanymi cechami temperamentalnymi. Jednak, juz we wczesnym
niemowlectwie, matki niektérych dzieci bywaja zaniepokojone ich funkcjonowaniem:, ... od poczatku wiedziatam,
ze cos jest nie tak. Gdy karmitam moja coreczke spogladata tyko na piers, nie podnosita wzroku na mnie, nie siegata
reka do mojej twarzy Po prostujadta... i nazaspokojeniu tej potrzeby sie skupiata...” Wypowiedz taka nie oznacza,
ze dziecko zautyzmem nie chce sie komunikowac z matka i otoczeniem, ono po prostu tego nie umie.

Szczegolnie cenna dla zrozumienia deficytu komunikacyjnego w autyzmie jest mozliwo$¢ potaczenia badan
eksperymentalnych i funkcjonalnego Rezonansu Magnetycznego. Mozna za ich pomocg obserwowa¢, jak
zmienia sie przy wykonywaniu przez pacjenta okreslonego zadania (np. ogladania filmu) dziatanie struktur OUN
odpowiedzialnych za rozwdj proceséw jezykowych, emogji i funkcji poznawczych. Badania oséb dorostych
zautyzmem wykazujg u nich odmienng budowe Osrodkowego Uktadu Nerwowego.

Trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, jezykowym i poznawczym, nie zaleza u oséb z ASD od zaburzenia
dziatania konkretnego obszaru mézgu ale od nieprawidtowego rozwoju sieci neuronalnych (potaczen mézgo-
wych), ktére powoduja staba integracje procesu przetwarzania bodzcow (wzbudzenie sieci zaangazowanej
w zadanie nie jest optymalne).

Prace zespotu Lorny Wing, badaczki skupionej na pomocy pacjentom autystycznym w rozumieniu Swiata, wykorzy-
staty miedzy innymi Teorie Umystu sformutowang przez Davida Permacka i Guya Wurdoorfa w 1978 roku. Zmarta
w 2014 roku Lorna Wing byfa tez osoba, ktéra zauwazajac podobienstwo objawéw klasycznego autyzmu Leo
Kannera do zespotu objawéw opisanych przez wiedericzyka Hansa Aspergera, stworzyta pojecie kontinuum
autystycznego.

Badania nad ToM wykazaty, ze dzieci zautyzmem maja problem z wnioskowaniem o stanach umystu innych ludzi
na podstawie ich wygladu, mimiki, postawy ciata i innych pozawerbalnych aspektéw komunikacji. Dzieci te, maja




réwniez problem z dzieleniem sie z otoczeniem wiasnymi obserwacjami. Nie potrafig na przyktad zwréci¢ uwagi
opiekuna na interesujacy je szczeg6t (widzgc kaczke na stawie same beda sie jej przygladac ale nie odwrdéca sie do
matkiinie wskaza ptaka zeby np. uzyskacinformacje, o tymjak sie nazywa).

Dzieci gtebiej zaburzone maja czesto trudnosci z odczytaniem gestoéw opiekuna. Wynika¢ to moze z obnizonej
aktywnosci tzw. neuronéw lustrzanych (NL) odpowiedzialnych za obserwowanie czynnosci innych ludzi
ibioracych dodatkowo udziatw rozwoju jezyka.

Obszary OUN uczynniajace sie podczas zadan badajacych teorie umystu nie odpowiadaja anatomicznie obszarom

obejmujacych wystepowanie neuronéw lustrzanych. Naukowcy sugeruja, ze NL umozliwiajg jedynie uczenie sie
poprzez nasladownictwoi sa rodzaju prekursorem rozumienia intencjiinnych ludzi (wstep doToM).
U osob wyzej funkcjonujacych z autyzmem zaburzenia komunikowania sie dotycza w duzej mierze rozwoju
funkcji jezykowych. Umiejetnos¢ uzywania jezyka w kontekscie spotecznym polega miedzy innymi na
odpowiadaniu w pfaszczyznie pytania (np Chcesz pi¢? ,tak lub nie” dzieci z autyzmem czesto odpowiadaja
powtarzajac wypowiedziang przez opiekuna sekwencje,chcesz pic?”).

W dialogu wymagana jest wymiana informacji, monologowanie na interesujacy osobe temat zazwyczaj
powoduje zniechecenie rozmoéwcy do kontaktu. Osoby z autyzmem nie zauwazajg tego, pochtoniete swoimi
fascynacjami (np. budowa kosmosu), pomimo zniechecenia rozméwcy kontynuuja temat. Istotne w rozmowie sg
tez, wtasciwa postawai odlegtos¢ od rozméwcy, patrzenie w oczy nie na ustaitp.

Kolejnym problemem jezykowym oséb z ASD jest stabsza umiejetnos¢ intuicyjnego rozpoznawania znaczen

stoéw i ich potaczen takich jak idiomy i zwigzki frazeologiczne (najprostszy przyktad ,co to znaczy, ze burczy mi
w brzuchu?”). Mowa uzywana w dialogu rézni sie od uzywanej w opisach literackich, dzieci ze spektrum autyzmu
czesto fascynuja sie niezwyktymi sformutowaniamiisa duma rodzicéw tzw., maty profesor”.
Aby komunikaty stowne mogty by¢ czytelne dla otoczenia powinny by¢ tez wypowiadane z odpowiednig emo-
cjonalng interpretacjg. Osoby z ASD czesto méwigc o rzeczach radosnych, smutnych czy tez zadziwiajacych dla
nich uzywaja monotonnego tonu gfosu. Maja tez ktopot z modulowaniem melodii wypowiedzi (méwig zbyt
gtosno lub zbytcicho).

Zaburzenie ToM czyli wrodzonej zdolnosci do wyciggania wnioskéw o stanie umystu innych oséb powoduje
trudnosci w przewidywaniu i rozumieniu emocji i zachowan powodujac zaburzenia empatii. Stabe rozumienie
sensu wypowiedzi powoduje skupianie sie na szczegétach, ktére sa powtarzalne. Dzieci z autyzmem czesto
Swietnie uktadaja puzzle, doskonale zapamietuja trasy podrozy, rozktady jazdy komunikacji, potrafig cytowaé
bezbtednie dtuzsze frazy zencyklopediiiksigzek. Sztywnosé izachowania stereotypowe chronig je przed wszech-
ogarniajacym lekiem przed swiatem, ktdrego nie rozumieja.

WIELOCHOROBOWOSCW AUTYZMIE

Drn.med.Karolina Skonieczna-Zydecka
Samod_zielna Pracownia Gerontobiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Autyzm, znany réwniez jako zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorders, ASD) w wiek-
szosci przypadkow komplikowany jest wspotwystepowaniem choréb o podtozu zaréwno psychicznym jaki soma-
tycznym. Ztozonos¢ obrazu klinicznego w autyzmie sprawia, ze nadal brak ostatecznych dowodéw na stwier-
dzenie, czy wspétchorobowos¢ jest przyczyna czy konsekwencjg ASD.

Zaburzenia w sferze psychicznej stwierdza sie u okoto 70% autystow. Wsréd najczesciej wystepujacych wy-
mienia sie zaburzenia snu manifestujace sie uporczywym oporem przed potozeniem sie spa¢, bezsennoscia,
zaburzeniami oddychania w trakcie snu, problemami ze wstawaniem oraz sennoscig w ciaggu dnia. U czesci
pacjentéw wystepuja przewlekte parasomnie, najczesciej w postaci koszmaréw sennych. Jak podaja badania,
nawet u 86% pacjentdéw z autyzmem czas odpoczynku sennego jest istotnie skrécony, a oczekiwanie na zasniecie
wyraznie wydtuzone. Zaburzenia snu utrudniaja codzienne funkcjonowanie oséb z autyzmem, pogtebiajac
deficyty w relacjach spotecznych, komunikacji i zachowaniu. Podtoze zaburzen snu w autyzmie jest wieloczyn-
nikowe. Szczegdlng uwage poswigca sie zaburzeniom metabolizmu melatoniny-neurohormonu produkowa-
nego przez gruczot wydzielania wewnetrznego- szyszynke, ktéry kontroluje rytm snu i czuwania. U czesci oséb z
autyzmem obserwuje sie obnizone stezenie melatoniny w poréwnaniu do oséb typowo funkcjonujacych.
Réznice te moga mie¢ zwigzek z genami kontrolujagcmi produkcje melatoniny w organizmie. Suplementacja
melatoning znajduje wiec zastosowanie w poprawie jakosci snu osoéb z ASD. Wsréd innych potencjalnych
przyczyn zaburzen snu wymieniane s zaburzenia gastrojelitowe. Badania dowiodlty, ze refluks zotgdkowo-
przetykowy, przewlekte biegunki, uporczywe zaparcia, wzdecia oraz bél brzucha wystepuja u ponad potowy
pacjentéw z autyzmem. Wymienione problemy gastrenterologiczne wywotujg dyskomfort jamy brzusznej i nie
pozwalajg na spokojny i nieprzerwany sen. Przyczyny oraz terapia zaburzen w funkcjonowaniu przewodu
pokarmowego zostaty oméwione w innej czesci broszury.

Oproécz zaburzer snu, autyzmowi moga towarzyszyc¢ zréznicowane zaburzenia lekowe, depresja oraz zespét
nadpobudliwosci z deficytem uwagi (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD). Rzadko wystepuja




zaburzenia psychotyczne. W przebiegu wymienionych zaburzen psychicznych proponowana jest
farmakoterapia, pozwalajgca kontrolowa¢ trudne zachowania. Diagnostyka choroby bywa jednak trudna ze
wzgledu na naktadanie sie objawdw tych zaburzen z manifestujacymi sie w autyzmie.

U 0séb zautyzmem opisano przynajmniej kilka zaburzen metabolicznych, z ktérych cze$¢ moze by¢ leczona.
Najczesciej nieprawidtowy metabolizm dotyczy: neuroprzekaznikdw, folianéw, witaminy B12 oraz tetrahydro-
biopteryny (BH4). Neuroprzekazniki to zwigzki chemiczne przenoszace sygnaty miedzy komérkami nerwowymi,
gwarantujace niezaktécone dziatanie uktadu nerwowego. Za prawidtowe stezenie/aktywnos¢ tych zwigzkow
odpowiadaja geny, ktére u oséb z autyzmem moga by¢ zmienione. Na zmiane funkgcji uktadu nerwowego wy-
wierajg wptyw réwniez zaburzenia metabolizmu folianéw (folacyny i kwasu foliowego), ktére uczestnicza w reak-
cjach redox (utleniania i redukgji) oraz reakcjach metylacji, zapewniajac prawidtowe podziaty komérkowe i pro-
cesy regeneracji materiatu genetycznego (ang. Deoxyribonucleic Acid, DNA). Ponadto, z procesem metylacji,
w ktérym uczestniczy witamina B12, zwigzana jest synteza zaréwno biatek otoczki mielinowej neurondéw jak
iwaznych neuroprzekaznikéw: dopaminy, serotoniny i metylowanych fosfolipidéw. Dodatkowo, proces metylacji
jest waznym etapem cyklu przemian homocysteiny, ktérej nadmiar zwigzany jest deficytami rozwoju umysto-
wego. Nieprawidtowa ilos¢ folianéw oraz witaminy B12 moze wynikac z niedostatecznej podazy tych zwigzkéw w
diecie, a uosébzautyzmem takze zzaburzer w obrebie szlakéw metabolicznych w ktérych te zwiazki uczestnicza.

Tetrahydrobiopteryna jest naturalnie wystepujacym w organizmie zwigzkiem, bioragcym udziat w metabolizmie
aminokwasu-fenyloalaniny. Zwigzany ze zmianami w genach niedobdr BH4, zaburza szlak przemian fenylo-
alaniny co skutkuje jej gromadzeniem w organizmie i zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Jednoczesnie
brak BH4 zmniejsza synteze dopaminy i serotoniny, ktérych odpowiednia ilo$¢ i aktywno$¢ gwarantuje nieza-
ktécone dziatanie uktadu nerwowego.

Jedna z szerzej opisanych teorii w etiologii autyzmu dotyczy zwiekszonej podatnosci chorych oséb na stres
oksydacyjny, wynikajacy z nieréwnowagi pomiedzy tworzeniem reaktywnych form tlenu (ang. Reactive Oxygen
Species, ROS), a mechanizmami obronnymi wobec tych zwigzkdw. Wsréd najczesciej opisywanych zaburzen z tej
grupy podaje sie zmiany metabolizmu glutationu, ktére na poziomie komérkowym prowadza do zaktdcenia
dziatania mitochondriéw, toksycznosci wewnatrz komorek, stanéw zapalnych oraz zaburzers immunologicznych
w obrebie uktadu nerwowego. Glutation petni réwniez funkcje w przetwarzaniu substancji chemicznych niebeda-
cych naturalnymi sktadnikami zywego organizmu (ksenobiotykéw), przeciwdziatajac w ten sposéb uszkodze-
niom DNA.

Poszerzenie wiedzy na temat choréb towarzyszacych autyzmowi jest zadaniem priorytetowym, zwtaszcza
wobec rosnacej liczby przypadkéw ASD. U czesci pacjentdw moze to zdecydowac o skutecznosci oddziatywan
terapeutycznychiprzyczynic¢ do poprawy ich funkcjonowania.

MOJE DOSWIADCZENIAW LECZENIU CORKIZ ASD

mgrAgataBadura
mama dziecka zautyzmem, prowadzi strone bioautyzm.pl

Niewiele jest w zyciu rodzica bardziej bolesnych momentéw niz chwila, gdy jego dziecko otrzymato diagnoze
zaburzen ze spektrum autyzmu. Nasze marzenia o przysztosci dziecka nigdy nie uwzgledniaja faktu otrzymania
takiej diagnozy, nie oczekujemy zaburzer rozwoju i nie jestesmy na nie przygotowani. W trakcie licznych spotkan
z psychiatrami, psychologami, pediatrami, lekarzami innych specjalizacji wiele z nas - réwniez i ja — wielokrotnie
ustyszato zdanie:,Nic nie da sie zrobi¢. Tylko terapia i leki uspokajajace moga pomaéc Pani dziecku.”

Wieloletnie doswiadczenie nauczyto mnie, ze istnieje wiele sposobéw, na ktéry mozna pomoéc dziecku
zautyzmem.

Istnieja rodziny, ktére aktywnie poszukuja i wdrazajg interwencje biomedyczne u swoich dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi, w szczegdlnosci ze spektrum autyzmu. Ogromna wiekszo$¢ tych interwencji spowodowata
poprawe stanu naszych dzieci. Sukces taki mozliwy dzieki pofaczeniu tradycyjnych terapii z podejsciem
biomedycznym. Staramy sie radzi¢ sobie nie tylko z problemami w rozwoju i zachowaniu naszych dzieci, ale
ustali¢, skad one wynikaja i leczy¢ podtoze tych problemow.

Aktualnie autyzm definiowany jest wytacznie przez wskazanie symptoméw widocznych w zachowaniu w trzech
sferach:

- jakosciowe zaburzenia zdolnosci do naprzemiennego uczestnictwa w interakcjach spotecznych

-zaburzenia komunikacji

-wystepowanie ograniczonych, sztywnych, stereotypowych wzorcéw aktywnosci, zachowaniaizainteresowan.

Jest to tylko opis symptomoéw. Zdiagnozowanie u dziecka zaburzen ze spektrum autyzmu nie daje
kompletnie zadnych odpowiedzi na temat, czym spowodowane s3 te zaburzenia, jakie mechanizmy




uposledzaja funkcje mézgu dziecka i - co najwazniejsze — co mozemy zrobic, aby zatrzymac i odwrocic¢ dziatanie
tychmechanizméw. Na te pytania odpowiedzi mozna udzieli¢ jedynie przy zastosowaniu poszerzonej
diagnostyki uwzgledniajacej cato$¢ organizmu dziecka.

W przypadku naszego dziecka udato sie stwierdzi¢ szereg zaburzen gastrologicznych orazimmunologicznych, a
wprowadzenie kilku stosunkowo niewielkich zmian - gtéwnie dietetycznych - doprowadzito do poprawy stanu
zdrowia corki, co z kolei przetozyto sie na lepsze jej funkcjonowanie i mozliwos¢ petniejszego korzystania z terapii.
Gféwna zasada naszego podejscia do zaburzen u dziecka byta prosta - wyeliminowaé patogeny, ktére
niekorzystnie wptywaja na mézg i dostarczy¢ organizmowi to, czego mu brakuje aby przywréci¢ go do naturalnej
réwnowagi. Dzieci, u ktérych rozwijaja sie zaburzenia ze spektrum autyzmu, czesto okreslane s3 jako wrazliwe
neurologicznie. Oznacza to, ze w przesadny sposob reaguja na pochodzace ze srodowiska toksyny, takie jak:
metale ciezkie, alergeny, bakterie, wirusy, drozdzakiiinne. Bardzo czesto w ich organizmach brakuje niezbednych
sktadnikow odzywczych, enzymow, kwasow ttuszczowych, antyoksydantéw.

Nie ma takiej mozliwosci, aby okresli¢ jedna przyczyne autyzmu u wszystkich dotknietych nim dzieci. Jest
wiele réznych czynnikéw wptywajacych na funkcjonowanie uktadu nerwowego. Jest tez réwnie wiele drog
eliminacji tych niekorzystnych czynnikéw, co nie jest proste i stanowi wyzwanie dla catej rodziny. Wymaga
poswiecenia czasu i energii dla zrozumienia mozliwych przyczyn zaburzen autystycznych, mozliwosci w zakresie
diagnozowania i leczenia zaburzer somatycznych wspétistniejacych z autyzmem. Wymaga ogromnej odwagi
w podejmowaniu kolejnych interwencji. Wymaga dociekliwosci, ciagtego poszerzania swojej wiedzy. Wymaga
wytrwatosci, gdy efekty interwencji sa czasami - na poczatku — negatywne, gdy wydaje sie, ze idziemy w zlym
kierunku, chociaz nierzadko po pogorszeniu stanu dziecka przychodzi nagte polepszenie. U wielu rodzin - réwniez
i u nas — wiedza na temat funkcjonowania organizmu cztowieka przyniosta zmiane sposobu zycia i zywienia
wszystkich domownikéw - a w konsekwencji poprawe zdrowia nie tylko u dziecka z autyzmem, a réwniez u
pozostatych cztonkéw rodziny.

Kazde dziecko inaczej odpowiada na réznego rodzaju terapie i nie ma tu prostych regut. Co najwazniejsze -
wymaga zaakceptowania odpowiedzialnosci za stan zdrowia dziecka, zrozumienia ze rodzic jest w zasadzie jedyna
osoba, ktérej naprawde zalezy na tym, aby poprawi¢ funkcjonowanie dziecka i to na jego barkach spoczywa
obowigzek rozwazenia wszystkich mozliwych sposobéw i interwencji umozliwiajacych poprawe stanu dziecka.
Nikt inny tego za nas nie zrobi. Codziennie nalezy zadac sobie pytanie, czy zrobiliSmy absolutnie wszystko,
aby pomoc swojemu dzieckuicodziennie poszukiwac na to pytanie odpowiedzi.

ZDROWA DIETA PODSTAWA POTENCJALU ROZWOJU DZIECKA

mgrTomaszBadura
dietetyk, ojciec dzieckaz autyzmem, prowadzistrone bioautyzm.pl, tbadura77@gmail.com, tel. 501553593

Moje kilkuletnie doswiadczenie w pracy w charakterze dietetyka, specjalizujgcego sie w zywieniu dziecizzaburze-
niami rozwoju prowadzi do wniosku, ze nie ma jednej, uniwersalnej diety odpowiedniej dla dzieci z tego rodzaju
dysfunkcjami, jednak u licznych dzieci wprowadzenie réznych modyfikacji dietetycznych prowadzi do
znacznej poprawy ich funkcjonowania, w szczegdlnosci w obszarze komunikacji, kontaktow spotecznych oraz
eliminacjinatrectw i stereotypii.

Bardzo czesto duza poprawe przynosi juz samo wykluczenie z diety dziecka tzw. Smieciowego jedzenia - coca-
coli, chipséw, sztucznie barwionych lodéw, zelkdw, stodyczy zawierajacych szkodliwe ttuszcze trans. Ogromna
ilos¢ dzieci z autyzmem karmiona jest czasem niemal wyfacznie tego rodzaju pozywieniem, co zwigzane jest z
wybidrczym jedzeniem u dzieci, a takze ztymi nawykami zywieniowymi catej rodziny.

Zawsze zachecam do wprowadzenia po pierwsze diety zdrowej, do siegania ,,do podstaw’, do tego, jak
gotowaty nasze babcie i prababcie - do oparcia diety dziecka o zdrowe weglowodany ztozone (kasze, ryze),
warzywa i owoce, migso i ryby dobrej jakosci, uwazny doboér ttuszczéw, podawanie do picia wody oraz herbat
ziotowych. W dalszej kolejnosci zachecam wiekszos¢ pacjentéw do chocby czasowego wykluczenia z diety
glutenu, kazeiny i znaczne obnizenie ilosci cukru spozywanego przez dziecko. W zawartych w niniejszej
broszurze artykutach wyjasnione sa niektére mechanizmy niekorzystnego dziatania glutenu i kazeiny na
organizmy dzieci i wptywu tych substancji na uktad nerwowy. Z ankiet przeprowadzonych wsréd ponad 26.000
rodzicow przez Autism Research Intitute w 2008 r. wynika, ze u 66% dzieci doszto do poprawy funkcjonowania po
wprowadzeniu diety bezglutenowej i bezkazeinowej. W zacytowanych w tej broszurze badaniach naukowych
rowniez stwier-dzono korzystny wptyw takiej diety na dziecizautyzmem.

Wprowadzenie dodatkowych modyfikacji zywieniowych - dieta niskohistaminowa, dieta niskosiarkowa, dieta

niskoszczawianowa, dieta niskoskrobiowa, dieta GAPS - wymaga poszerzonego wywiadu zywieniowego i bardzo
czesto przeprowadzenia dodatkowych badan diagnostycznych.
Na pewno mitem jest, ze dieta bezglutenowa i bezkazeinowa jest droga. Kasze, ryz, warzywa i migso to nie sg
drogie produkty. Na pewno jest bardziej ktopotliwa w codziennym zyciu, bo wiekszos¢ potraw trzeba robic¢
samemu, z podstawowych sktadnikéw, a nie z pétfabrykatéw. To jednak niewielka cena za zdrowie i poprawe
funkcjonowania naszych dzieci.




Przy wprowadzaniu diety nalezy pamietac o ponizszych kwestiach:

1

. Przygotuj sie na problemy - przez pierwszy okres wprowadzania diety bedzie naprawde ciezko. Z jednej strony

problemem bedzie przestawienie sie na catkowicie nowy sposéb przygotowywania positkéw i rezy-
gnacja z wielu gotowych, prostych w przyrzadzeniu produktéw. Z drugiej strony na pewno napotkamy bunt
dziecka, ktére przyzwyczajone do stodkiego smaku i glutenu w pozywieniu, bedzie protestowac przeciwko
zmianom. Z trzeciej strony moze sie na to wszystko natozy¢ dezaprobata rodziny i znajomych, prébujacych
wmowi¢, ze gtodzimy i meczymy dziecko.
To wszystko mija. Wiekszos¢ dzieci na tej diecie wykazuje znaczng poprawe i wyeliminowanie niektérych
objawow autystycznych, wiec jest ona zdecydowanie warta wyprébowania. Na pewno tez nie jest tak, ze dieta
ta pozbawia dziecko waznych sktadnikéw odzywczych, a wrecz przeciwnie - nacisk ktadziony jest w niej na
warzywa i mieso, ktorych zwykle za mato w diecie dziecka, orazzdrowe ryze i kasze.

2. Poprawa nie wydarzy sie w ciqgu jednego dnia - z wtasnego doswiadczenia i z do$wiadczenia innych
rodzicéw wynika, ze juz po tygodniu Scistej diety jest zauwazalna poprawa w sferze kontaktu wzrokowego,
kojarzenia, mowy receptywnej—u niektérych dziecitrzeba jednak czekac na to nawet do 3-4 miesiecy.

3. Przygotuj sie do wprowadzenia diety — warto przeczyta¢ wszystko, co jest dostepne na ten temat, przygo-
towac sobie liste potraw do podawania na sniadanie, obiadikolacje, zakupi¢ niezbedne produkty itd

4. Zorganizuj inaczej zywienie catej rodziny - jesli nie chcecie wszyscy przejs¢ na diete, przynajmniej nie
spozywajcie niedozwolonych pokarméw przy dziecku, usuncie je z jego pola widzenia i dostepu. Przez jakis
czas nie bierzdziecka do sklepéw, gdzie moze napotkac swoje ulubione jedzenie.

5. Skup sie na tym, jak przekonac dziecko do jedzenia warzyw i miesa - nie zapychaj dziecka waflami ryzowymi
i chrupkami kukurydzianymi. Sg dozwolone, ale nie w nadmiarze, maja mato sktadnikéw odzywczych. Chrupki
podawaj np. z dipem ze zmiksowanych warzyw, wafle smaruj pastami ze zmiksowanego migsa czy warzyw.
Skup sie natym, jak naktonic dziecko do jedzeniazup, gulaszy warzywno-miesnychitp.

6. Przed wprowadzeniem diety skonsultuj sie zdoswiadczonym lekarzem lub dietetykiem — wybierz specjalis-
te wyposazonego w aktualna wiedze i otwartego na kompleksowe postrzeganie organizméw dzieci z autyz-
mem, ktéry doradzi wykonanie niezbednych badan (m.in. w kierunku celiakii, badan nietolerancji pokarmo-
wych) iewentualna suplementacje.

7. Zapisuj codziennie to, co dziecko je i jak sie wyprdznia - fatwiej bedzie wychwyci¢ gorzej tolerowane pokarmy,
sprawdzic czy dieta jest rotacyjna w wystarczajacym stopniu (czy nie jest tak, ze dziecko codziennie je to samo)

8. Decyduj o tempie wprowadzania diety - niektérzy robia to powoli (zmieniaja jedna rzecz na tydzien), niektérzy
probuja wprowadzi¢ Scista diete z dnia na dzien. Wszystko zalezy od dziecka i od jego tolerancji na nowosci.
Jeslichceszwprowadzac diete powoli - zréb plan.

9. Pamietaj, ze tysiqce rodzin na catym swiecie wprowadzajq te diete u dzieci zautyzmem - i odnoszq sukcesy.
Nie wmawiaj sobie, ze wprowadzenie diety bezglutenowej i bezkazeinowej jest niemozliwe. Nie pozwdl, aby
inni ci to wmowili. Nie mysl, ze Twoje dziecko jest inne od wszystkich, wyjatkowo oporne na zmiany. Wigkszo$¢
dziecizautyzmem takich jest.

10. Zacznij od wypisania tego, co Twoje dziecko aktualnie je - wykres| wszystkie produkty zawierajace gluten
ikazeineipomysl, jak mozesz przyrzadzi¢ co$ podobnego ale winny sposéb — sprobujwymysli¢ substytuty.

11. Mysl niestandardowo - na $niadanie nie trzeba jes¢ wytacznie kanapek i ptatkéw z mlekiem. Nic nie stoi na
przeszkodzie, aby na $niadanie zje$¢ zupe czy gulasz.

12. Wyeliminuj mozliwe przyczyny ztamania diety — porozmawiaj z,wspotczujgcymi” ciociami i babciami, ktére

moga chcie¢ nakarmi¢ dziecko jogurtem czy ciasteczkiem za Twoimi plecami, dogadaj sie z przedszkolem
czy szkota co do przynoszenia wtasnego pozywienia (jest to trudne ale mozliwe).




PRAKTYCZNE PORADY

Pomysty na $niadania:
- jajecznicazdodatkiem warzyw
- ptatkikukurydziane (bez cukru) i mleko ryzowe, migdatowe lub zinnego rodzaju orzechéw
(moznatanioitatwo zrobic je samemu)
ryz brazowy, ptatki owsiane albo pfatkizamarantusaalbo z quinoi - gotowane i dostodzone stewig,
cynamonem, matg ilocig owocow
muffinki
- wafleryzowe posmarowane réznymipastami
chleb nazakwasie ryzowo-gryczanym

Pomysly naprzekaskiidesery:
ciastka wlasnejroboty zmakijaglanej, gryczanej, ryzowej, kasztanowej, migdatowej, kokosowej,
stonecznikowejitp, zdodatkiem stewii lub matejilosciksylitolu

- kokosanki

- chrupkigryczane, kukurydziane, wafle ryzowe
- popcorn (robiony w domu, bez masta)

- Swiezewarzywaiowoce

- lodyzmlekakokosowego

Pomysty naobiad:

- mieso pieczone, duszone, gotowane

- ryzbrazowy, kaszagryczanaijaglana, kasza quinoi,amarantus

- réznego rodzaju suréwki, warzywa gotowane

- mielone kotlety obtoczone w zmielonych migdatach czy pokruszonych ptatkach kukurydzianych
bezcukrowych, zamiast panierki; zamiast jajka mozna dodac troche tapioki, tez sklei migso

- spaghettialboinny makaron bezglutenowy (ryzowy lub kukurydziany w niewielkich
ilosciach) zsosem miesnym czy warzywnym

- wartowykorzystywac przepisy z kuchni chinskiej, tajskiej, hinduskiej —zwykle sa na bazie miesa, ryzu i warzyw

- wszelkiego rodzaju zupy - rosof, ogérkowa, krem z cukinii, kalafiorowa itp — z makaronem ryzowym
albo kukurydzianym

- nalesnikiipierogizmaki bezglutenowej - zfarszem migsnym albo warzywnym

Co warto mie¢w kuchni:
maki:zmigdatéw, orzechdéw, ryzu, tapioki, kukurydzy, amarantusa, gryki, quinoi,
soczewicy, kokosa, kasztana...
- kasze:gryczana, jaglana, quinoi,amarantus, ryz bragzowy, czarny, czerwony, dziki
makarony: kukurydziany, gryczany, ryzowy
thuszcze: olej kokosowy, oliwa z oliwek, masto klarowane, smalec
pestkidyniistonecznika (dobre zrédto biatka), orzechy laskowe, wtoskie, sezam (jesli nie ma alergii)
kulki z tapioki do zageszczenia zup
mleko roslinne wiasnejroboty
+ wszelkie ziota Swieze/suszone
- warzywa: np. brokuty, satata, brukselka, papryka, ogérek swiezy, szpinak, cukinia, baktazan, awokado,
szparagi, botwina, cebula, por, kalarepa, rukola,
« owoce - najlepiej niskocukrowe: truskawki, maliny, jabtka zielone, gruszki, kiwi, grejpfruty
+ mieso:baranina, krélik, indyk, kaczka, kurczak, wieprzowina, czasami cielecina, najlepiejzhodowli ekologicznych.

Jakwprowadzic probiotyki do diety dziecka:
- kefirzwody kokosowej
- jogurtzkaszyjaglanej
- fermentowanewarzywa
- napdjzgrzybakombucha

Zalecane zrodta w diecie bezglutenowejibezkazeinowej:

Biatko jaja, mieso, nasiona roslin stragczkowych

Weglowodany proso, gryka, amarantus, komosa ryzowa (quinoi), ryz brazowy, ziemniaki, maniok, sorgo, teff,
rosliny straczkowe, warzywa (szczegélnie wysokobtonnikowe), owoce

Ttuszcze z6ttka jaj, smalec, masto klarowane, oliwa z oliwek, olej kokosowy, orzechy, olej Iniany




DZIECI, KTORE POWROCILY

,Zaczynalismy od autyzmu wczesnodzieciecego w wieku 18 miesiecy, poprzez Zespét Aspergera po drodze (na
wszystko sa u mnie papiery), a skonczylisSmy na braku zadnej diagnozy obecnie, bo psychiatra nie widzi
jakichkolwiek znamion spektrum... Mtody funkcjonuje jak zdrowe dziecko, je juz od diuzszego czasu nabiat,
gluten, nie ma zadnych ztych reakcji.. W szkole nic nie wiedza od samego poczatku, jest w pierwszej klasie od
wrzednia. Jako jedyny w klasie czyta ptynnie ze zrozumieniem, odpowiednio intonujac, zna podstawowe
zagadnienia matematyczne, potrafi opowiadac tres¢, wyciggac wnioski, teoria umystu jest, nawet niezle idzie mu
pisanie literek, nawigzuje znajomosci z kolegami z klasy bezproblemowo... Tak wiec mam juz neurotypowe
dziecko, ktére wymaga jeszcze biomedycznych interwendji, ale wierze, ze i do petni zdrowia fizycznego kiedys
dojdziemy.”

rédto: wypowiedzz2.10.2015r., uzytkownik maPatrykama, dzieci.org.pl/forum

»Pomogto kilka rzeczy; dieta bg,bm,bc ale bardzo $cista, najbardziej uwazam zeby nie zjadt cukru w kazdej postaci
bo np. glukoza w witaminkach tez mu szkodzita przez dtugi czas a ja nie wiedziatam o co chodzi... Od maja - dieta
organiczna i zero chemii - po tym byta bardzo zauwazalna zmiana w zachowaniu. Zniknety stymulacje raczkami i
takie dziwne grymasy twarzy, coraz mniej chodzit na palcach, kontakt wzrokowy poprawit sie zaraz po
wprowadzeniu diety. Takie codzienne sprawy jak mycie rak przestato by¢ dla niego problemem, sam zaczat to
robi¢, wczesniej prositam sie go caty dzien a on uciekat-moze to brzmi $miesznie ale dla mnie to byto
wyczerpujace, proste codzienne sprawy byty koszmarem... Ciggle miat napady szatu ale doradzono mi tu na
forum adrenal cortex i to go wyciszyto ale nie tylko, on tak jakby zaczat zauwazac swiat, ma wiecej cierpliwosci,
postucha jak mu sie cos ttumaczy. Miat tiki czasem bardzo mocne ale po magnezie z witaming B przeszto. Polubit
tezwizyty dziecii nauczytsie znimibawic.

rédfo: wypowiedzz 11.12.2014r., uzytkownik malgo, dzieci.org.pl/forum

,Niespetna dwa lata temu startowalismy z diagnoza (wyrocznig) autyzmu gtebokiego. Cérka juz dawno pokonata
autyzm gteboki i jestesmy aktualnie na pograniczu lekko umiarkowanym.. Przed nami rediagnoza w tym roku:)
Poza cigezka praca w domu, terapiami- leczenie biomedyczne ruszyto najbardziej cérke.. Aleczylismy na razie same
jelita... Przed nami protokét przeciwwirusowy... Niby sam poczatekleczenia ale juzjest dobrze:)”

rédto: wypowiedzz3.02.2016r., uzytkownik Smerfetka2015, dzieci.org.pl/forum

»Zaczynajac od poczatku..Tymkowi pomogta kazda jedna interwencja. Mysle, ze zaczeliSmy na tyle wczesnie
i zatrucie oraz lawinowe zaburzenia/deficyty byly tatwiejsze do usuniecia, wyeliminowania, nadrobienia.
Startowalismy w wieku 21 miesiecy. Od razu przeszliSmy na diete (bg, bm, bc). To byt nasz pierwszy krok... Na
diecie wyciszy! sie, nie byt juz autoagresywny, byt obecny. Nastepnie wprowadzilismy leczenie przeciwgrzybicze
i na pasozyty... Kolejny krok to suplementacje i chelatacja wedtug protokotu dr Cutlera. Tutaj wyrazny odzew
organizmu... W miedzyczasie wigczylismy odtruwanie szczepionek metoda Tinusa. Ewidentne reakcje na rézne
potencje. Powroty stymulacji, pogorszenia zachowania. Co oczywiscie z czasem mijato i nastepowat progres.
Zrobilismy tez badanie imupro 300 i wylgczylismy alergeny. Po okoto 7 cyklach chelatacji maty zaczat wota¢ siku
ikupke. Po 10 pojawito sie pierwsze stowo - do dzis pamietam...zracji, ze uwielbiatauta to byto 'kétko'.
po 1.5 roku leczenia trafiliémy do terapeuty od masazy Masgutowej - u nas strzat w dziesigtke. Mtody juz méwit, ale
po okoto miesigcu terapia mowa po prostu wystrzelita. To juz byt petna komunikacja, dialog. Zaséb stownictwa sie
zwiekszyt. Jezdziliémy 4 razy w miesigcu, a sama masowatam go w domu codziennie wedtug zalecen....
| zauwazytam, ze w poczatkowym etapie leczenia Maty zaczat sporo chorowac (a nie chorowat) i po kazdej
przebytej chorobie byt skok rozwojowy, mniejszy lub wiekszy. Po prostu organizm zaczat walczy¢, uruchomit sie
system odpornosciowy.To chyba tak w skrécie

rédfo: wypowiedzzdnia 3.01.2016r., uzytkownik denuo, dzieci.org.pl/forum

,Sa chwile dla ktérych warto zy¢. Dzis ustyszeliSmy z Mezem, po obserwacji Oliwki przez psychiatre w Synapsis : "
Ten rok, to byt kawat dobrej roboty, na dzien dzisiejszy po kilkugodzinnej obserwacji nie stwierdzam u Oliwki
zaburzen ze spektrum autyzmu. Cata triada zachowan $wiadczacych o zaburzeniach ze spektrum Oliwki znikneta.
Reszta brakéw, to niuanse wynikajace z wczedniejszego op6znienia w rozwoju. Oliwka jest najnormalniejszym 3
latkiem. Teraz tylko praca logopedyczna i motoryka mata, czyli problemy z ktérymi boryka sie teraz wiele dzieci.
Jestescie wielcy" Cata droge do domu wytam...ze szczescia.. Jednak to nie koniec. To dopiero poczatek... dalsze
pytania jakie sie nasuwajg to: czy Oliwka cate zycie bedzie musiata mie¢ tak scista diete? Skad u niej takie
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zaburzenia metaboliczne... Przed Nami jeszcze wiele pytan.. Ale na pewno dojdziemy do prawdy. Jestem
najszczesliwsza Mama na $wiecie i kazdego dnia bede sie cieszy¢ z tych najmniejszych i najwiekszych
(nie)normalnosci mojego dziecka.... Od rediagnozy bardzo uwaznie sie Jej przygladam, bo na dobrg sprawe nie
wiem czy to kiedys nie ewouluje w ZA, ale poki co nie wida¢ nic niepokojacego. Dalej jest wesota, kontaktowa,
spontaniczna i rozgadana. Walczymy z nietolerancjami caty czas. Oliwka jest na bardzo $cistej diecie bg,bm, bc
(nawet bez ksylitolu i syropu z agawy), bez kokosa, bez soi i mogtabym tak wymienia¢... Najpiekniejsze jest dla
mnie to, ze Oliwka zaczeta marzy¢, méwi¢ o marzeniach i o uczuciach. Opowiada mi co czuje i jak sie czuje, gdy np
dzieci $mieja sie z Niej, ze Ona nie moze jes¢ z Nimi np w przedszkolu czekoladowych mikotajéw. Boje sie, ze to jg
troche onie$miela. Ma 3 ulubione kolezanki, ktére do Nas czesto przychodza.”

rédto: wypowiedzzdnia 15.09.2014r.i30.12.2014r., uzytkownik Oliwkowezycie, dzieci.org.pl/forum

,Syn obecnie ma 3 lata i 9 miesiecy, a diagnoze otrzymat w wieku niemal 2 lat. Zaczat méwi¢ (proste zdania,
poczatek komunikacji, reagowanie na imie) po niemal 8-9 miesigcach terapii pedagogicznej, psychologicznej,
logopedycznejielementach SIw grupie 3 dzieci w podobnym wieku.

Pomogtonam:

- odstawienie mleka krowiego zaraz po diagnozie - rezultat: rosnaca poprawa kontaktu wzrokowego i poczatki
reagowania naimie,

- wczesne wspomaganie rozpoczete od zaje¢ grupowych zelementami Sl (przede wszystkim czynnik spoteczny),

wspomniana praca terapeutyczna w placéwkach, + naszaintensywnaw domu,

- nachodzenie na palcach, stymulacje wzrokowe iinne mniejsze problemy juz konkretne SI,

mowa, komunikacja, zanikajagca wybiérczos¢ w jedzeniu, zwigkszajaca sie samodzielnos¢, a najwiecej

umiejetnosci spoteczne ruszyly wraz z péjsciem do przedszkola

prywatny logopeda operujacy gtéwnie ¢wiczeniami z percepcji stuchowej,

- od miesigcalogopeda metody krakowskiej.

Z interwencji biomedycznych: tran Kirkmana i unikanie antybiotykéw, niepotrzebnych lekéw (np. inhalacja z soli);
przez dtugi czas (ok roku) ograniczona dieta bezcukrowa i niemal bezmleczna gtéwnie z powodu Sredniego przerostu
candidy. W chwiliobecnejbrakdiet, ale ze wskazaniem na zdrowq zywnos¢.”

rédto: wypowiedziz 10i12.07.2014r., uzytkownik Betska, dzieci.org.pl/forum

AUTYZMW WYBRANYCH BADANIACH NAUKOWYCH

Williams BL, Hornig M, Buie T, Bauman ML, Cho Paik M, Wick|, Bennett A, Jabado O, Hirschberg DL, Lipkin WI
Zaburzone trawienie weglowodandw, transporti dysbioza sluzéwki jelit u dzieci zautyzmem i zaburzeniami
gastrologicznymi.

PLoSOne.2011;6(9):e24585.

Zaburzenia gastrologiczne sa czesto odnotowywane u dzieci z autyzmem, komplikuja ich leczenie i moga miec
duzy wpltyw na zaburzenia zachowania. Stwierdzony niedobér w aktywnosci enzymu disacharydazy oraz
korzystne reakcje na probiotyki i diety doprowadzity nas do przeprowadzenia badan ekspresji genéw oraz
mikroflory za pomoca biopsji jelit u dzieci z autyzmem i zaburzeniami gastrologicznymi oraz u dzieci wytacznie z
zaburzeniami gastrologicznymi. U dzieci z autyzmem stwierdzono niedobdr w transkrypcji przepisujacej
disacharydazy i transportery heksozy, co wskazuje na uposledzenie szlaku trawienia weglowodandéw i transportu
w enterocytach. Braki w ekspresji tych enzymow byly zwigzane z ekspresja czynnika transkrypcyjnego jelit, CDX2.
Metagenomiczna analiza bakterii jelit doprowadzita do odkrycia dysbiozy polegajacej na zmniejszeniu liczby
Bacteroidetes, zwiekszeniu stosunku Firmicutes do Bacteroidetes, i zwiekszeniu ilosci Betaproteobacteria.




Ekiel A, Aptekorz M, Kazek B, Wiechuta B, Wilk |, Martirosian G
Florajelit udziecizautyzmem
Med Dosw Mikrobiol.2010;62(3):237-43.

Zachowanie autystyczne zwykle wystepuje facznie z licznymi objawami uktadu pokarmowego, m.in. bélem
brzucha, zatwardzeniem, biegunka. Te problemy powiagzan4e s3 czesto z rozregulowaniem fizjologicznej
mikroflory jelita. Celem badan byto okreslenie réznic flory jelit u dzieci zautyzmem i u dzieci zdrowych. U dzieciz
autyzmem stwierdzono czestsze wystepowanie Clostridium spp. i enterococci oraz rzadsze wystepowanie
lactobacilli. Jakosciowe réznice zaobserwowano gtéwnie wsrdéd staphylococci, Candida spp. i Clostridium
perfringens. Monitoring i stabilizacja flory jelit oraz wiedza o roli poszczegéinych szczepéw w etiologii autyzmy
moze zwigkszy¢ szanse whasciwej terapii.

D’Eufemia P, Celli M, Finocchiaro R, Pacifico L, Viozzi L, Zaccagnini M, Cardi E, Giardini O.
Zaburzenia przepuszczalnoscijelit u dziecizautyzmem
Acta Paediatr. 1996 Sep;85(9):1076-9.

Oszacowalismy czestos¢ wystepowania uszkodzenia $luzowki jelit przy wykorzystaniu testu na przepuszczalnosé
jelit u 21 dzieci z autyzmem, u ktérych nie stwierdzono w badaniach klinicznych i laboratoryjnych zadnego ze
znanych zaburzen uktadu pokarmowego. Zmieniona przepuszczalnos¢ jelit miata miejsce u 9 z 21 (43%) dzieci z
autyzmem | u zadnego dziecka z 40 osobowej grupy kontrolnej. W poréwnaniu z grupa kontrolna autysci mieli
podobne wyniki poziomu mannitolu ale znacznie wyzsze poziomy laktulozy (1.64% +/- 1.43 vs 0.38% +/- 0.14; P <
0.001). Stawiamy hipoteze, ze zmieniona przepuszczalnos¢ jelit moze stanowi¢ mechanizm przenikania
peptyddéw z pozywienia przez $luzéwke i w ten sposéb wptywac na zaburzenia behawioralne.

FengJ,ShanL,Dul,WangB, LiH,WangW,WangT,DongH, Yue X, Xu Z, Staal WG, Jia F.

Kliniczna poprawa u pacjentéw z ASD po podaniu witaminu D3

NutrNeurosci.2016 Jan 18.[Epub ahead of print]

Poziom witaminy D w osoczu jest znaczaco nizszy u dzieci z autyzmem niz u dzieci neurotypowych. Ten poziom
jest przy tym skorelowany z gtebokoscig zaburzen u dzieci. Po wdrozeniu suplementacji witaming D doszto do
znaczacej redukgji objawdw autystycznych. Efekt ten byt bardziej widoczny u mtodszych dzieci.

LunaRA, Savidge TC, Williams KC.

05§“mozg-jelita”: jaka role odgrywa w autyzmie?

Curr Dev Disord Rep. 2016 Mar;3(1):75-81.Epub 2016 Feb 26.

05 “mézg-jelita” odnosi sie do interakcji pomiedzy centralnym uktadem nerwowym, uktadem pokarmowym i
mikroorganizmami zamieszkujacymi przewdd pokarmowy. Studia nad mikrobiomem jelit u dzieci z autyzmem
prowadza do wniosku, ze zmiany w tym mikrobiomie moga by¢ powiazane z objawami autyzmu i zaburzeniami
gastrologicznymi, czestymi u dzieci z autyzmem. Dalsze badanie tego tematu moze doprowadzi¢ do nowych
metod diagnozowania tego rodzaju zaburzen, jak réwniez do nowych terapii eliminujacych zachowania
autystyczne.

GhalichiF, GhaemmaghamiJ, Malek A, Ostadrahimi A.

Efekt diety bezglutenowej na gastrologiczne i behawioralne wskazniki u dziecizautyzmem
-zrandomizowana prébakliniczna.

World J Pediatr.2016 Jun 10.[Epub ahead of print]

W4réd 80 dzieci z autyzmem, 53,9% miato zaburzenia gastrologiczne. W grupie, w ktérej zastosowano diete
bezglutenowa uzyskano znaczne zmniejszenie objawdw gastrologicznych (40.57% vs. 17.10%), niz w grupie,
ktéra nie stosowata diety, w ktérej odnotowano nieznaczne zwigkszenie tych objawéw (42.45% vs. 44.05%).
Wdrozenie diety bezglutenowej skutkowato znacznym zmniejszeniem u dzieci intensywnosci objawéw
behawioralnych, podczas gdy w grupie, w ktérej diety nie stosowano, odnotowano nieznaczny wzrost ich
intensywnosci. Badania wykazaly, ze dieta bezglutenowa moze by¢ skuteczna w kontrolowaniu objawéw
gastrologicznychizachowan autystycznych.




DLACZEGO WARTO DIAGNOZOWAC | LECZYC ZABURZENIA SOMATYCZNE U DZIECI Z AUTYZMEM?

Koniecznym jest aby osobami zaangazowanymi w diagnostyke Dziecka ze spektrum autyzmu byli lekarze
pediatrzy, endokrynolodzy dzieciecy | dietetycy.
Zaburzeniom ze spektrum towarzysza czesto zakazenia pasozytnicze i drozdzakowe, wynikajace miedzy innymi
ze sposobu poznawania Swiata przez Dziecko autystyczne (wktadanie przedmiotéw do buzi, lizanie, spozywanie
niekonwencjonalnych substancji). Nasi pacjenci czesciej cierpig z powodu réznego rodzaju zaburzerh metabo-
licznych. Kolejng sprawa jest wystepujaca u dzieci tendencja do schematyzméw w jedzeniu, co powoduje nie-
jednokrotnie nieprawidtowe bilansowanie diety (dzieci spozywaja nadmierne ilosci weglowodanéw i ttuszczéw
lub zbyt duze ilosci biatka). Samodzielne stosowanie diet przez Rodzicéw moze réwniez wigzac sie z niepra-
widtowo utozonym jadtospisem. Przed dietetykiem pracujacym z Rodzing dziecka ze spektrum autyzmu prawie
zawsze stoi wielkie wyzwanie - zjednej strony ograniczanie sie u dziecka do spozywania tylko okreslonych potraw,
z drugiej réznego rodzaju nietolerancje pokarmowe, z trzeciej rodzina. Tu apel do Dziadkéw: nie przeszkadzajcie
Rodzicom w ograniczaniu u Waszych Wnukéw niezdrowego pozywienia (stodycze, chipsy, silnie konserwowana
Zywnos¢)

Dr Izabela Gorzkowska, psychiatra dzieciecy

Autyzm wliczbach

- w wojewodztwie zachodniopomorskim autyzm dotyka 1 na 188 dzieci w wieku 4-7 lat (Skonieczna-Zydecka K.,
Gorzkowska I., Pierzak-Sominka J., Adler G.The prevalence of autism spectrum disorders in West Pomeranian and
Pomeranian regions of Poland.Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities)

- w ciggu ostatnich 5 lat w wojewdédztwie zachodniopomorskim nastapit 2,4-krotny wzrost ilosci dzieci zautyzmem
w wieku przedszkolnym i szkolnym (Identyfikacja barier instytucjonalnych i Swiadomosciowych utrudniajacych

efektywne sprawowanie opieki nad dzie¢mi z zaburzeniami autystycznymi, Fundacja Centrum Badan i Analiz
Strategicznych w Szczecinie, grudzieri 2015r.)

- w USA stwierdzono w 2015 r., ze zaburzenia autystyczne dotykajg 1 na 45 dzieci (Estimated Prevalence of Autism
and Other Developmental Disabilities Following Questionnaire Changes in the 2014 National Health Interview
Survey, B.Zablotsky et al., National Health Statistics Reports, Number 87,13.11.2015)







GDZIE SZUKAC DALSZYCH INFORMACJI?

Wsparcie od innych rodzicow uzyskasz tutaj:

o Grupa ,Autyzm
www.dzieci.org.pl — leczenie biomedyczne"

Diagnostyka ukladu pokarmowego (i nie tylko):

°
Vitolmmun A. ALAB /z601at0ria

oznacza wiarygodnosé

ul. Czechostowacka 103 NOWOCZESNE BADANIA W KIERUNKU

61-425 Poznan, tel. 61 833 86 94
WWW.VITAIMMUN.PL DIAGNOSTYKI AUTYZMU

Portale i blogi informacyjne:

www.bioAutyzm.pl autyzm-biologia.blogspot.com
- portal Fundacji bioAutyzm — artykuty na temat biologicznego

bioautyzm@bioautyzm.pl; podtoza zaburzen ze spektrum autyzmu
tel. 501-553-593

smakoterapia.blogspot.com S, )
- przepisy dla dzieci na diecie 2nE] | www.domrainmana.pl
bezmlecznej, bezglutenowej i bezcukrowej Lol




