
Zadanie jest wspó³finansowane ze œrodków Pañstwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych przekazane 
za poœrednictwem Województwa Zachodniopomorskiego



Jesteœmy bardzo szczêœliwi, mog¹c oddaæ w Pañstwa rêce broszurê, która zawiera spor¹ dawkê 
solidnej i rzetelnej wiedzy dotycz¹cej leczenia zaburzeñ, mog¹cych powodowaæ objawy autystyczne.

Jest to temat znany i szeroko dyskutowany od kilkunastu lat w Stanach Zjednoczonych, gdzie 
dostrzega siê zwi¹zek zaburzeñ jelitowych, metabolicznych, zatrucia toksynami, zaburzeñ odpornoœci – 
z zaburzeniami rozwojowymi. W Polsce od lat wzrasta zainteresowanie rodziców tego rodzaju 
zagadnieniami – ta broszura jest kolejnym krokiem w propagowaniu œwiadomoœci o tym, jak zdrowa dieta 
i zdrowe œrodowi-sko mog¹ wp³yn¹æ na dziecko z zaburzeniami autystycznymi.

Przygotowali j¹ dla Pañstwa  ludzie reprezentuj¹cy ró¿ne œrodowiska – naukowcy, lekarz, dietetyk, 
rodzice dziecka z ASD – którzy zgadzaj¹ siê co do tego, ¿e objawy autystyczne w du¿ej mierze wynikaj¹ 
z czynników œrodowiskowych, z których na pierwszy plan wysuwa siê niew³aœciwa dieta, zawieraj¹ca 
substancje szkodliwe dla dziecka. Znajdziecie tu Pañstwo oprócz artyku³ów wyjaœniaj¹cych te kwestie, 
równie¿ praktyczne porady ¿ywieniowe, skróty najnowszych doniesieñ naukowych odnoœnie autyzm, jak 
równie¿ internetowe wypowiedzi rodziców dzieci, które utraci³y diagnozê zaburzeñ autystycznych albo 
s¹ na drodze do jej utraty. 

Mamy nadziejê, ¿e lektura zainspiruje Pañstwa do w³asnych poszukiwañ, w czym pomog¹ informacje na 
temat przydatnych miejsc w internecie, zawarte na ostatniej stronie broszury.

Jednoczeœnie pragniemy podziêkowaæ za uzyskane wsparcie PFRON oraz Zarz¹dowi Województwa 
Zachodniopomorskiego, który wspiera inicjatywy maj¹ce na celu pomoc opiekunom dzieci z ASD. 
 

Agata i Tomasz Badura
pomys³odawcy broszury

Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Spo³ecznego „Socius”
Fundacja bioAutyzm
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 DZIECI ZE SPEKTRUM AUTYZMU – wspó³czesne „kanarki kopalniane”
lek. med. Anna Stobierska

W XIX wielu górnicy schodz¹cy do kopalni zabierali ze sob¹ kanarki w klatkach. Jeœli 
dochodzi³o do ulatniania bezwonnych toksycznych gazów, ptaki umiera³y. By³ to znak, ¿e 
trzeba jak najszybciej opuœciæ korytarze. Dziœ, co widaæ coraz wyraŸniej, rolê kanarków pe³ni¹ 
dzieci autystyczne, które sygnalizuj¹ nam zagro¿enie, jakie niesie ze sob¹ postêpuj¹ca zmiana 
œrodowiska. Pojawiaj¹ siê pytania: w jakim stopniu potrafimy ochroniæ nasze dzieci przed 
niebezpieczeñstwem i czy jesteœmy œwiadomi tego zagro¿enia, które dotyczy nie tylko ich, 
lecz tak¿e nas samych.

Zgodnie ze wspó³czesnym stanem wiedzy mo¿na zaryzykowaæ stwierdzenie, ¿e budz¹cy niepokój wzrost 
zachorowañ zaliczanych do spectrum autyzmu wynika z jednej strony z pewnych genetycznie uwarunkowanych 
dysfunkcji enzymatycznych wp³ywaj¹cych na sprawnoœæ procesów kluczowych dla zdrowia, a z drugiej – 
z wp³ywu intensywnie zmieniaj¹cego siê œrodowiska, w którym przysz³o nam ¿yæ. To ono decyduje, czy i które 
warianty genetyczne siê ujawni¹ oraz kiedy i w jakiej formie dojdzie do uszkodzenia najdelikatniejszego systemu 
rozwijaj¹cego siê organizmu – uk³adu nerwowego.
Ekspozycja na substancje chemiczne, metale ciê¿kie czy zmienne pole elektromagnetyczne w natê¿eniu 
niespotykanym jeszcze przed kilkudziesiêciu laty stanowi wyzwanie dla ka¿dego organizmu, jednak¿e dzieci 
autystyczne s¹ na nie szczególnie wra¿liwe. T³umaczy to potrzebê stosowania ró¿norakich strategii dietetycznych, 
suplementacyjnych i oczyszczaj¹cych, które z jednej strony zmniejszaj¹ ³adunek toksyn œrodowiskowych, z drugiej 
zaœ – wspomagaj¹ organizm w jego upoœledzonej wydolnoœci detoksykacyjnej i antyoksydacyjnej. Wœród wielu 
celów terapeutycznych fundamentaln¹ rolê odgrywa szeroko pojête zdrowie przewodu pokarmowego. Rola ta jest 
niedoceniana, ignorowana a czêsto odrzucana zarówno przez rzesze rodzin osób autystycznych, jak i przez lekarzy.

• predyspozycje  genetyczne (polimorfizm w zakresie genów koduj¹cych, miêdzy innymi procesy
detoksykacyjne, metylacyjne, antyoksydacyjne) do kumulacji toksyn œrodowiskowych, szczególnie metali 
takich jak: rtêæ, o³ów, kadm czy aluminium

• wystêpowanie chorób autoimmunologicznych u rodziców (czêsto choroby Hashimoto)
• zaburzenia mitochondriów, metabolizmu: szczawianów, zwi¹zków fenolowych, salicylanów, histaminy i 

niedobory glutationu
• dysfunkcje uk³adu immunologicznego zezwalaj¹ce na obecnoœæ patogenów (wirusów, bakterii, grzybów, 

paso¿ytów) z indukcj¹ mediatorów zapalnych we krwi i wystêpowaniem subklinicznego stanu zapalnego
• nieszczelnoœæ bariery krew-mózg i procesy zapalne w mózgu
• zaburzona fizjologia przewodu pokarmowego koreluj¹ca ze stopniem zaburzeñ autystycznych:

- nieprawid³owa flora bakteryjna jelit (czêsto po zastosowaniu antybiotykoterapii) z przerostem grzybów 
Candida czy bakterii rodzaju Clostridium 

- nieprawid³owa funkcja enzymów trawiennych
- stan zapalny œluzówki przewodu pokarmowego
-  zwiêkszona przepuszczalnoœæ jelit 
- zaburzenia trawienia oraz wch³aniania
- nietolerancje pokarmowe, alergie – tak¿e typu opóŸnionego 
- niepe³ne trawienie bia³ek mleka i zbó¿ z powstawaniem substancji o dzia³aniu morfinopodobnym (egzorfin)

•  wtórne niedobory sk³adników od¿ywczych 
• czêste ustêpowanie dolegliwoœci (normalizacja nie tylko objawów somatycznych, lecz tak¿e atypowych 

zachowañ) po modyfikacji diety, wyrównaniu niedoborów, eliminacji toksyn i metali ciê¿kich. 
Dzia³ania w leczeniu biomedycznym maj¹ce na celu poprawienie fizjologii dziecka powinny byæ skupione 
w pierwszej kolejnoœci na poprawie funkcji przewodu pokarmowego. Ta interwencja, mimo ¿e nie zawsze 
³atwa, stanowi podstawê leczenia dzieci autystycznych. Nie budzi to ju¿ zdziwienia, wiemy bowiem, ¿e chore jelita 
u tych dzieci wi¹¿¹ siê nie tylko z takimi objawami jak: wzdêcia, zaparcia, biegunki, bóle brzucha czy niedo¿ywienie. 
To tak¿e zaburzenia zachowania, wtórnie uszkodzony system hormonalny, immunologiczny i nerwowy. 
Dzieje siê tak na przyk³ad poprzez wp³yw toksyn Clostridium na uk³ad dopaminowy z pojawieniem siê zachowañ 
agresywnych, zmian¹ odczuwania bólu czy  nieadekwatnymi do sytuacji zachowaniami „g³upawkowymi ”, 
pojawiaj¹cymi siê pod wp³ywem metabolitów grzybów. Z kolei sta³a obecnoœæ egzorfin pokarmowych mo¿e 
wywo³ywaæ zmiany obserwowane przy nadu¿ywaniu narkotyków: odurzenie, odrealnienie, zaparcia, uzale¿-
nienia pokarmowe.  
Zalecenia, które mog¹ poprawiæ tê sytuacjê:

• dieta naturalna z wyeliminowaniem œrodków konserwuj¹cych, barwników, wzmacniaczy smaku, produktów 
wysokoprzetworzonych – jedzenie musi byæ przygotowywane w domu w oparciu o produkty z upraw ekolo-
gicznych (nie GMO)

ZABURZENIA WYSTÊPUJ¥CE U DZIECI ZE SPEKTRUM:
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•  eliminacja dodatku cukru, nadmiaru wêglowodanów 
•  eliminacja mleka, glutenu (negatywny wynik badañ w kierunku celiakii nie wyklucza potrzeby wdro¿enia 

diety bezglutenowej), a byæ mo¿e tak¿e innych zbó¿, bez zamiany na wysokoprzetworzone produkty bezglu-
tenowe (ciastka, makarony, chleby, wafle, p³atki) 

• usuniêcie z diety produktów „uzale¿niaj¹cych”, czyli tych, bez których dziecko „nie mo¿e ¿yæ”, oraz tych, 
które wywo³uj¹ jak¹kolwiek niepo¿¹dan¹ reakcjê 

•  systematyczne rozszerzanie diety – docelowo po¿ywienie jak najbardziej ró¿norodne, „têcza” na talerzu
•  wprowadzanie kiszonek, produktów fermentowanych 
•  zadbanie o prawid³ow¹ florê bakteryjn¹ jelit i regularne wypró¿nienia

W kolejnym etapie terapii (czasem równolegle):
•  leczenie zaburzonej flory jelitowej: przerostu grzybów, patologicznych bakterii, paso¿ytów
• suplementacja enzymów trawiennych, minera³ów, witamin
• rozwa¿enie zastosowania specyficznych diet (z nisk¹ zawartoœci¹: fenoli, salicylanów, szczawianów, siarcza-

nów, glutaminy)
•  poprawa zaburzonej metylacji, obni¿enie stresu oksydacyjnego z w³aœciwym doborem minera³ów i witamin 
•  rozwa¿na chelatacja metali ciê¿kich
•  leczenie infekcji towarzysz¹cych – czêsto subklinicznych, o nietypowym obrazie
•  wprowadzenie hormonów tarczycy (jeœli istniej¹ wskazania)
•  regeneracja i wsparcie nadnerczy
•  rozwa¿enie wprowadzenia specyficznych terapii:  LDN (ang. low-dose naltrexone), komory hiperbarycznej, 

preparatu Bethanechol (prace M. Megson) 
Zmiany powinny byæ wprowadzane w tempie dostosowanym do zaburzeñ, reakcji dziecka, mo¿liwoœci 
finansowych i organizacyjnych ca³ej rodziny, a co najwa¿niejsze – powinny byæ stosowane konsekwentnie i 
d³ugofalowo. Wa¿na jest tak¿e wspó³praca z dietetykiem w celu zbilansowania diety. 

Problem zaburzeñ metabolizmu, który szczególnie dotyczy dzieci ze spektrum, zaczyna siê jeszcze przed zajœciem 
w ci¹¿ê. Z tego powodu nie mo¿na nie wspomnieæ o dzia³aniach przygotowuj¹cych do poczêcia, co mo¿e budziæ 
zdziwienie, jest jednak stygmatem naszych czasów. Bardzo istotna jest troska osób staraj¹cych siê o dziecko o: 

• poprawienie stanu zdrowia obojga rodziców (stanowi to wk³ad w³asny w zdrowie dziecka):
- minimum 6 miesiêcy zdrowej diety (wykluczenie glutenu, pokarmów wysokoprzetworzonych i cukru 

prowadzi czêsto do ust¹pienia problemu z zajœciem w ci¹¿ê)
- sprawdzenie i wyrównanie poziomu witamin: D, B12, kwasu foliowego, sprawdzenie obecnoœci polimor-

fizmu genu MTHFR
- wykluczenie lub korekta zaburzeñ hormonalnych (np. zwi¹zanych z tarczyc¹)

• w czasie ci¹¿y:
- kontynuacja diety 
- zadbanie o florê bakteryjn¹ skóry, przewodu pokarmowego i pochwy (œrodki antybakteryjne niszcz¹ naturaln¹ 
  florê bakteryjn¹ cia³a)   
- minimalizacja nara¿enia na toksyny: nie farbujemy w³osów, nie malujemy paznokci, nie usuwamy amalgama-
  tów (amalgamaty stanowi¹ osobny problem), zabiegi dentystyczne planujemy na pó³ roku przed zajœciem w    
  ci¹¿ê, jak najbardziej ograniczamy stosowanie leków (tak¿e przeciwbólowych)
- w³aœciwy dobór suplementów diety 

• naturalny poród ma ogromny wp³yw na prawid³ow¹ florê bakteryjn¹ przewodu pokarmowego dziecka, która w 
póŸniejszym okresie ¿ycia chroni je przed infekcjami i stymuluje prawid³owe funkcjonowanie uk³adów 
immunologicznego oraz nerwowego

• karmienie dziecka:
- jak najd³u¿sze karmienie piersi¹
- rozwa¿enie odroczenia w³¹czenia do diety dziecka pokarmów zbo¿owych i mleka krowiego nawet do pierw-
   szego roku ¿ycia (szczególnie je¿eli w rodzinie wystêpuje choroba autoimmunologiczna)
-  dieta naturalna z ograniczeniem do minimum ¿ywnoœci wysokoprzetworzonej i  napojów s³odzonych

• leki: przez pierwsze 2 lata ¿ycia dziecka unikanie antybiotykoterapii, rezygnacja ze stosowania paracetamolu 
(istniej¹ doniesienia o jego zwi¹zku z rozwojem autyzmu) 

• unikanie niepotrzebnego nara¿enia dziecka (tak¿e w ³onie matki) na nadmierne promieniowanie elektro-
magnetyczne (wszelkie urz¹dzenia elektryczne i elektroniczne: komputery, telefony komórkowe etc.) 

Powy¿sze wskazówki s¹ stosowane na œwiecie przez tysi¹ce rodzin dzieci ze spektrum autyzmu, a rezultaty, które to 
przynosi, przekraczaj¹ czêsto najœmielsze oczekiwania. Nie wszystkie dzieci trac¹ diagnozê, rzadko jednak siê zdarza, 
by nie nast¹pi³a poprawa w funkcjonowaniu dziecka. Niejednokrotnie mijaj¹ te¿ ró¿ne dolegliwoœci u cz³onków 
rodziny, którzy solidarnie z dzieckiem stosuj¹ powy¿sze zalecenia. Ich realizacja nie jest ³atwa i wymaga ogromu 
zaanga¿owania, wytrwa³oœci, wiedzy a przede wszystkim wsparcia – szczególnie, ¿e czêsto jest to droga trudna, 
obfituj¹ca w chwile zw¹tpienia w sens i skutecznoœæ podejmowanych dzia³añ. Bez przekonania, ¿e warto próbowaæ i 

PROFILAKTYKA 



JAK ̄ YWIÆ DZIECKO Z ASD
Prof. Dr hab. n. med. Ewa Stachowska
Zak³ad Biochemii I ̄ ywienia Cz³owieka PUM

¯ywienie ma kluczow¹ rolê w powodzeniu terapii dziecka ASD. Trzeba pamiêtaæ, ¿e ¿ywienie dziecka musi 
opieraæ siê o 4 filary – doborowoœæ, eliminacjê, indywidualn¹ suplementacjê, dba³oœæ o florê jelitow¹. Zatem, plan 
¿ywienia osoby z ASD mo¿na porównaæ do sto³ka stoj¹cego na 4 nogach  (filarach). Jeœli której z nóg zabraknie 
albo bêdzie nieodpowiedniej d³ugoœci, sto³ek wywróci siê przy ka¿dej próbie obci¹¿enia.
Cztery  Filary ¿ywienia dziecka z ASD to: 

1. - ¿ywienie musi mieæ kalorycznoœæ przeliczon¹ i dostosowan¹ do wieku (i p³ci, aktywnoœci 
fizycznej oraz chorób dla osób > 18 roku ¿ycia). Doborowoœæ diety to tak¿e jej odpowiedni sk³ad, co oznacza 
okreœlon¹ zawartoœæ i proporcje: wêglowodanów, bia³ka, t³uszczu, wody, mikro i makro sk³adników i witamin. 
Uwaga - zawartoœæ witamin i minera³ów trzeba dostosowaæ do potrzeb dziecka wynikaj¹cych z cech 
osobniczych dziecka (jego cech genetycznych), czynników œrodowiskowych (np. miejsca zamieszkania) oraz 
nasilenia choroby.
Kalorycznoœæ i sk³ad diety szacuje siê na podstawie norm ¿ywienia – aktualne mo¿na pozyskaæ pod adresem 
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjaIZZ2012.pdf

2.  – dieta musi byæ ograniczona o te sk³adniki po¿ywienia które nasilaj¹ objawy choroby. 
Dla wielu lekarzy i dietetyków ten punkt wydaje siê kontrowersyjny, co wynika z braku jednoznacznego 
stanowiska towarzystw ¿ywieniowych  w kwestii eliminacji wybranych sk³adników diety z jad³ospisów 
chorych. 
O jakie sk³adniki diety chodzi?  - a wiêc kanon ¿ywienia wspó³czesnego dziecka. 
Tymczasem opublikowano  wiele badañ, w których naukowo wykazano postêpy w rozwoju dziecka po 
eliminacji glutenu i wprowadzeniu do diety produktów bezglutenowych i bezmlecznych. 
Jakie s¹ argumenty za eliminacj¹ glutenu i kazeiny?

a)  gluten jest bia³kiem odpowiedzialnym za zak³ócenia sk³adu flory jelitowej (dysbiozê) – gluten 
zmieniaj¹c sk³ad flory jelitowej mo¿e byæ czynnikiem aktywuj¹cym proces zapalny b³ony œluzowej jelita 
(obserwowany w ASD)

b) gluten (a w³aœciwie jeden z jego komponentów – gliadyna) po deaminacji stajê siê cz¹steczk¹ 
aktywuj¹c¹ odpowiedŸ immunologiczn¹ i stymuluj¹c¹ tzw. zespó³ jelita przesi¹kliwego.
Udowodniono, ¿e u osób predysponowanych (nosiciele wariantu genetycznego DQ2 i DQ8 HLA)  gluten 
(a konkretnie produkt degradacji glutenu- deaminowana gliadyna) nasila dwutorow¹ odpowiedz 
uk³adu immunologicznego zwi¹zanego z jelitami (GALT): uk³adu komórkowego (nieswoistego) i hu-
moralnego (produkcja przeciwcia³). Tak wiêc gluten jest bezpoœrednio odpowiedzialny za zwiêkszon¹ 
syntezê cytokin zapalnych np. TNF alfa, INF- gamma i w rezultacie za pogorszone wch³anianie 
substancji od¿ywczych, a tak¿e za produkcjê przeciwcia³ (w klasach IgG, IgM i IgA skierowanych przeciw 
sk³adnikom glutenu, bia³ek œciany jelita) i w rezultacie za „podgrzanie” mo¿liwoœci rozwoju schorzeñ 
autoimmunologicznych.

c) gluten wraz z kazein¹ (której Ÿród³em jest mleko) jest odpowiedziany za syntezê egzorfin, 
rozpoznawanych przez receptory opioidowe, obecne w wielu „miejscach” w organizmie cz³owieka 
(uk³adzie nerwowym, jelitach, genitaliach). Egzorfiny s¹ zbli¿one budow¹ do endorfin – a wiêc 

doborowoœæ 

niezbêdna eliminacja

G³ównie o gluten i kazeinê
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¿e mo¿na wiele osi¹gn¹æ, bez wspó³pracy ca³ej rodziny, pomocy przyjació³, instytucji wychowawczych oraz 
œrodowiska medycznego jest to bardzo trudne i frustruj¹ce. 

Autyzm – czy szerzej: spektrum autyzmu – to nie tylko  zespó³ objawów, zaburzeñ funkcjonowania. To choroba 
ca³ego organizmu uwarunkowana dysfunkcjami metabolicznymi, u podstawy których le¿¹ odmiennoœci 
genetyczne. Jeœli na nietypowy metabolizm dziecka na³o¿¹ siê pewne czynniki œrodowiskowe, dochodzi do 
za³amania systemów decyduj¹cych o sprawnoœci istotnych œcie¿ek biochemicznych,  kumulacji metali ciê¿kich, 
toksyn i do wtórnego wadliwego funkcjonowania organizmu na wielu poziomach. Pojawiaj¹ siê przewlek³e infekcje 
tak¿e – w mózgu, który intensywnie siê rozwija. Stwierdza siê obecnoœæ substancji o w³aœciwoœciach toksycznych dla 
komórek nerwowych i zaburzenia przemian neuroprzekaŸników. Wszystko to sprawia, ¿e dziecko traci umiejêtnoœci 
nabyte na wczeœniejszych etapach rozwoju, normalny kontakt z otoczeniem, a œwiat zewnêtrzny staje siê trudny do 
zaakceptowania – jawi siê jako ogromnie bolesny chaos, kakofonia wra¿eñ. Chowa siê ono wówczas do swojego 
w³asnego hermetycznego œwiata, a rodzice maj¹ poczucie, ¿e trac¹ swoje dzieci. 

Okazuje siê jednak, ¿e proces ten mo¿na odwróciæ – œwiadcz¹ o tym doœwiadczenia tysiêcy ju¿ rodzin na œwiecie 
oraz w Polsce. Rozpoznanie spektrum nie mo¿e byæ w naszej œwiadomoœci wyrokiem, powinno natomiast byæ 
impulsem do poszukiwañ przyczyn i ich eliminacji. To jest mo¿liwe. 
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naturalnych hormonów peptydowych ³¹cz¹cych siê z receptorami opioidowymi. Najlepiej poznan¹
  funkcj¹ tych hormonów jest redukcja bólu oraz odczuwanie przyjemnoœci (mózg), ale trzeba pamiêtaæ

¿e endorfiny maj¹ za zadanie regulowaæ funkcjonowanie osi jelito – mózg – np. pomagaæ przetrwaæ  
stres spowodowany przed³u¿aj¹cym g³odzeniem. 
Tymczasem, pochodz¹ce z pokarmów egzorfiny „udaj¹” endorfiny i wysycaj¹c (zamiast endorfin) 
receptory opioidowe, zaburzaj¹ funkcjonowanie organizmu. I tak: w jelitach indukuj¹ zmiany w re-
tencji wody nasilaj¹c zaparcia, redukuj¹ aktywnoœæ motoryczn¹ jelit, wzmacniaj¹ uczucie bólu.

 W  mózgu egzorfiny dzia³aj¹ jak „superakceleratory” stymuluj¹c  nadreaktywnoœæ dziecka.  Co istotne, 
u cz³owieka opioidy pochodz¹ce z glutenu zaburzaj¹ funkcjonowanie organizmu mocniej ni¿ te 
pochodz¹ce z kazeiny, podczas gdy u gryzoni opioidy kazeinowe dzia³aj¹ 10 razy mocniej ni¿  morfina. 

3. Trzeci filar to . Jak ju¿ wspomnia³am, zawartoœæ wszystkich 
sk³adników od¿ywczych jest regulowana normami. Jednak normy zak³adaj¹, ¿e iloœæ danej substancji 
od¿ywczej  do wieku p³ci, stanu fizjologicznego (ci¹¿a, karmienie), chorób  czy 
aktywnoœci fizycznej danej osoby.  Zgodnie z t¹ zasad¹ ta sama iloœæ sk³adnika powinna byæ wystarczaj¹ca 
dla wywo³ania efektu w populacji. Takie podejœcie  istnienia ró¿nic miedzy pojedynczymi 
osobami wynikaj¹cych ze zjawiska zmiennoœci genetycznej (zjawiska istnienia polimorfizmów genów). Co to 
oznacza w praktyce? Ze ka¿dy z nas metabolizuje (przetwarza) ka¿dy pojedynczy aktywny sk³adnik 
po¿ywienia (np. witaminy) w inny sposób (niejako w  trzech „szybkoœciach”). 
Pos³u¿ê siê przyk³adem – witamina D (a w³aœciwe hormon D) jest niezbêdny dla funkcjonowania organizmu. 
Ten hormon (b³êdnie kiedyœ okreœlony jako witamina) jest tak¿e kluczowy dla funkcjonowania dziecka z ASD. 
Zauwa¿ono istnienie negatywnego zwi¹zku miêdzy stê¿eniem  aktywnej postaci witaminy D (25(OH)D3) a 
wystêpowaniem autyzmu ( im mniejsze stê¿enie witaminy D w krwi tym wiêksza czêstotliwoœæ zachorowa-
nia). Jednym z bia³ek przekszta³caj¹cych witaminê D do jej postaci aktywnej (czyli etapu niezbêdnego dla  
prawid³owego „dzia³ania” witaminy D w organizmie) jest bia³ko o nazwie . To bia³ko jednak mo¿e 
„pracowaæ” (przekszta³caæ witaminê z formy nieaktywnej do aktywnej) z 3 ró¿nymi  „szybkoœciami/ spraw-
noœciami”- bardzo wydajnie; z wydajnoœci¹ „standardow¹”; z wydajnoœci¹ nisk¹. W praktyce oznacza, ¿e jeœli 
zrobimy eksperyment i poprosimy 100 osób przechodz¹cych obok nas na ulicy o oddanie DNA do badania 
genetycznego okreœlaj¹cego „szybkoœæ” dzia³ania  CYP2R1 - w grupie naszych 100 przechodniów znajdziemy  
wszystkie trzy wydajnoœci CYP 2 R1!  Najwiêcej bêdzie osób z tzw. wariantem 
„dzikim” czyli najbardziej rozpowszechnionym, znacznie mniej bêdzie osób z wariantami najbardziej i naj-
mniej wydajnymi. Jeœli osobie z ma³¹ „wydajnoœci¹” podamy standardow¹ dawkê witaminy D – iloœæ 
aktywnej postaci witaminy D w krwi (25(OH)D3)  bêdzie nadal zbyt ma³a dla uzyskania stanu fizjologicznego 
wysycenia t¹ witamin¹. Taka osoba potrzebuje indywidulanie planu suplementacji obejmuj¹cego okresowe 
zwiêkszenie iloœci suplementowanej witaminy D i  czêstszych kontroli jej stê¿enia we krwi.  Szereg chorób – 
w tym autyzm  charakteryzuje siê w³aœnie tym, ¿e chorzy nosz¹ rzadkie (dla ca³ej populacji) warianty bia³ek 
„pracuj¹cych” z krañcowymi wydajnoœciami (czyli bardzo du¿o lub ma³o wydajnych). Jeœli tak, to standar-
dowa dawka witamin czy innych kluczowych substancji mo¿e byæ - albo za du¿a albo za 
ma³a dla 
Wœród osób z ASD wyj¹tkowo czêsto s¹ rozpowszechnione warianty genów pracuj¹cych z krañcowymi 
„szybkoœciami”, a bior¹cych udzia³ w metabolizmie folianów (katalizuj¹cych kluczowe dla ¿ycia zjawisku 
metylacji).  Co oznacza, ¿e standardowe dawki folianów czy witamin z grupy B (bior¹cych udzia³ w cyklu folia-
nowym - B6, B12), b¹dŸ te¿ formy tych witamin (np. postaæ niezmetylowana)  
( ) dla osoby z ASD! A poniewa¿ metabolizm folianów  zwytwarza-
niem: a) prawid³owej obrony komórkowej przeciw stresowi oksydacyjnemu (metabolizm glutationu), 
b) syntez¹ neurotransmiterów (dopaminy, serotoniny), c) transulfuracj¹ (metabolizm aminokwasów z reszt¹ 
siarkow¹), d) prawid³owym rozszerzaniem naczyñ krwionoœnych (synteza tlenku azotu), e) metabolizmem 
aminokwasów (np. fenyloalaniny), f) metabolizmem mitochondrialnym (produkcja energii w komórce) -  
zaburzenia metabolizmu folianów wywo³ane  bior¹cych 
udzia³ w przemianach cyklu folinowego .

4.   zaburzony sk³ad flory jelitowej jest bardzo czêstym zjawiskiem 
wœród osób z ASD. Przyczynami s¹: wadliwe zasiedlenie flor¹ jelitow¹ podczas porodu ( w wypadku dzieci 
urodzonych przez ciêcie), podawanie antybiotyków (i innych leków), b³êdy pope³niane podczas karmienia 
dziecka, nieadekwatna immunizacja dziecka. Dobrym rozwi¹zaniem jest stosowanie probiotyków, ¿ywnoœci 
probiotycznej i prebiotyków dostoswanych do potrzeb dziecka. Co to oznacza?  S¹ dostêpne testy diagno-
styczne, które pozwalaj¹ okreœliæ g³ównych „winowajców” przyczyniaj¹cych siê do dysbiozy. Dziêki nim 
mo¿emy przybli¿yæ czy dolegliwoœci s¹ spowodowane przez przerost dro¿d¿y czy te¿ np. flory gnilnej. Maj¹c 
takie wyniki mo¿na „w³¹czyæ” precyzyjne leczenie ¿ywieniowe dysbiozy, dzia³aj¹c na te szczepy o patolo-
gicznym rozroœcie. Do dyspozycji mamy wachlarz substancji aktywnych podarowanych przez Matkê Naturê: 
od kwasu mas³owego, olejków eterycznych,  kolostrum  - po odpowiednie t³uszcze.  W  zale¿noœci od potrzeb. 

indywidualnie dobrany plan suplementacji

powinna byæ dostosowana

nie zak³ada

CYP2 R1

Ale w ró¿nych iloœciach!

NIEODPOWIEDNIA
danej osoby.

mog¹ byæ nieodpowiednie
w tym niewystarczaj¹ce jest powi¹zany

nieodpowiednimi dawkami lub form¹ witamin
mog¹  mieæ  KLUCZOWE znaczenie dla leczenia osoby  z  ASD

czwarty filar to dba³oœæ o florê jelitow¹-
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NIEPO¯¥DANE REAKCJE NA POKARMY (ALERGIE I NIETOLERANCJE POKARMOWE) 
– IMMUNOLOGICZNE POD£O¯E OBJAWÓW ZE SPEKTRUM AUTYZMU”
Dr n. biol. med. Patrycja Szachta
CM VitaImmun w Poznaniu
pszachta@vitaimmun.pl
tel.  606 950 225

W rozwój zaburzeñ ze spektrum autyzmu (ASD) zaanga¿owanych jest wiele czynników, zarówno genetycznych 
jak i œrodowiskowych. Coraz wiêcej mówi siê zw³aszcza o roli przewodu pokarmowego i zaburzeñ gastrycznych, 
zarówno w patogenezie autyzmu jak i nasileniu charakterystycznych objawów. W grupie dzieci z ASD stwierdza 
siê bowiem wystêpowanie szeregu zaburzeñ ze strony przewodu pokarmowego, które mog¹ wp³ywaæ negatyw-
nie na zachowanie dziecka oraz zaburzaæ prawid³owy rozwój struktur uk³adu nerwowego. Wymieniæ tu nale¿y 
przede wszystkim: zaburzenia mikroflory jelitowej, niedobory enzymatyczne, zespó³ przesi¹kliwego jelita oraz 
rozwijaj¹ce siê w konsekwencji niepo¿¹dane reakcje na pokarmy (tzw. ukryte alergie pokarmowe, zwane czêsto 
nietolerancjami pokarmowymi). Do g³ównych objawów zaburzeñ jelitowych u dziecka z ASD nale¿¹ czêste 
dolegliwoœci ze strony przewodu pokarmowego, najczêœciej nadmierne wytwarzanie gazów jelitowych, wzdêcia, 
bóle brzucha, biegunki, refluks ¿o³¹dkowo- prze³ykowy, odbijania, zaparcia oraz pojawiaj¹ce siê niestrawione 
resztki pokarmu w kale. U znacznej grupy dzieci z ASD obserwuje siê tak¿e pogorszenie zachowania po spo¿ytym 
posi³ku. Ze wzglêdu na ograniczony kontakt i interakcjê z otoczeniem, problemy te nie s¹ najczêœciej sygnali-
zowane przez dziecko wprost, ale poprzez nienaturalne zachowania: nadpobudliwoœæ ruchow¹, agresjê, samo-
okaleczanie i inne. 

Wynika to z faktu, i¿ 
jelito po³¹czone jest bezpoœrednio z oœrodkowym uk³adem nerwowym. Innymi s³owy, wszystkie procesy 
zachodz¹ce w jelicie bêd¹ mia³y wp³yw na zachowanie dziecka. Przyk³adowo, drobnoustroje zasiedlaj¹ce jelita 
bior¹ udzia³ w wytwarzaniu serotoniny, tzw. hormonu szczêœcia, niezbêdnego dla prawid³owej pracy mózgu. 
Z tego wzglêdu prawid³owy uk³ad mikroflory jelitowej (zestawu bakterii zasiedlaj¹cych jelito) i szczelna bariera 
jelitowa wywieraj¹ silny wp³yw na prawid³owe funkcjonowanie oœrodkowego uk³adu nerwowego. 

Niestety, u dzieci z ASD bardzo czêsto obserwuje siê wystêpowanie silnej dysbiozy jelitowej, czyli nadmierne 
namno¿enie bakterii chorobotwórczych i grzybów w jelicie. Patogeny te wytwarzaj¹ neurotoksyny i szereg innych 
zwi¹zków, negatywnie wp³ywaj¹cych na zachowanie dziecka z ASD. Co wiêcej, nieprawid³owa mikrofllora 
jelitowa sprzyja uszkodzeniom bariery jelitowej i rozwojowi niepo¿¹danych reakcji na pokarmy. 

Prawid³owo funkcjonuj¹ca bariera jelitowa jest jednoczeœnie filtrem, przepuszczaj¹cym do wnêtrza organizmu 
jedynie prawid³owo strawione sk³adniki pokarmowe, witaminy oraz elektrolity. Nie w pe³ni strawione sk³adniki, 
toksyny czy mikroorganizmy nie maj¹ mo¿liwoœci przedostania siê do wnêtrza organizmu i ulegaj¹ usuniêciu z 
przewodu pokarmowego. Uszkodzenia bariery jelitowej obserwuje siê nawet u ponad 70 % dzieci 
z ASD, co wynika najprawdopodobniej ze stanu zapalnego, przewlek³ego stresu emocjonalnego oraz dysbiozy 
jelitowej. Uszkodzona bariera jelitowa sprawia, i¿ do uk³adu krwionoœnego zaczynaj¹ przenikaæ cz¹stki 
pokarmowe, toksyny œrodowiskowe czy drobnoustroje, które przekraczaj¹c barierê krew- mózg mog¹ 
upoœledzaæ rozwój komórek mózgowych oraz uniemo¿liwiaæ ich prawid³owe funkcjonowanie. 

 Objawy tych niepo¿¹danych reakcji na pokarmy s¹ trudne do identyfikacji, gdy¿ 
czêsto pojawiaj¹ siê kilka godzin, a nawet kilka dni po spo¿yciu alergizuj¹cego pokarmu i s¹ bardzo zró¿nicowane. 
U dzieci z ASD opisywane nadwra¿liwoœci pokarmowe objawiaj¹ siê najczêœciej problemami ze strony przewodu 
pokarmowego (biegunki, wzdêcia, zaparcia, bóle brzucha, niechêæ do spo¿ywania pokarmów, lub uzale¿nienie 
od kilku konkretnych produktów) oraz pogorszeniem zachowania: nasileniem agresji, wycofaniem, nasileniem 
zachowañ autystycznych. 

Co wiêcej, w grupie dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu czêsto diagnozuje siê tak¿e 
, uniemo¿liwiaj¹ce prawid³owy rozk³ad niektórych pokarmów. W konsekwencji niektóre ze 

spo¿ywanych pokarmów zostaj¹ roz³o¿one tylko czêœciowo, do struktur przypominaj¹cych opiaty, czyli 
substancje narkotyczne (morfina, heroina). Mowa przede wszystkim o glutenie czy kazeinie (bia³ko mleka), choæ 
struktury opioidowe zawieraj¹ w swojej cz¹steczce tak¿e ry¿, soja czy szpinak. Spo¿ycie tych ale tak¿e innych 
pokarmów mo¿e prowadziæ do doœæ szybkiego pogorszenia zachowania dziecka, które sprawia wra¿enie 
uzale¿nionego od spo¿ywanych produktów. Opioidy pokarmowe (egzorfiny) przynosz¹ bowiem dziecku ulgê, 
hamuj¹ ból, dzia³aj¹ wyciszaj¹co i halucynogennie. Z tego wzglêdu wœród pacjentów z autyzmem czêsto 
obserwuje siê uzale¿nienie od spo¿ywanych pokarmów (tzw. teoria opioidowa; narkotyzuj¹cego pokarmu). 
Egzorfiny maj¹ bowiem zdolnoœæ do przenikania bariery krew- mózg, zak³ócaj¹c przy tym prawid³owy rozwój 
mózgu i nasilaj¹c zachowania typowe dla osób z ASD.

Dlaczego przewód pokarmowy odgrywa tak wa¿n¹ rolê w funkcjonowaniu dziecka z ASD? 

Problemem jest 
zw³aszcza przenikanie niestrawionych cz¹steczek pokarmowych do krwi. S¹ one traktowane przez uk³ad 
odpornoœciowy dziecka jako potencjalne zagro¿enie. Wytwarzane s¹ swoiste przeciwcia³a IgA i IgG, które ³¹cz¹ siê 
z konkretnymi antygenami pokarmowymi, aktywuj¹c rozwój stanu zapalnego. Mówimy wówczas o utajonych 
(ukrytych, opóŸnionych) alergiach pokarmowych IgA i IgG - zale¿nych, zwanych tak¿e (nieprawid³owo) 
nietolerancjami pokarmowymi.

niedobory 
enzymatyczne
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Przywrócenie prawid³owej mikroflory jelitowej, uszczelnienie bariery jelitowej oraz eliminacja uczulaj¹cych 
pokarmów z diety u znacznej grupy dzieci z ASD prowadzi do spektakularnej poprawy zachowania i funkcjo-
nowania w spo³eczeñstwie, zmniejszenia, a nawet zniesienia objawów typowych dla opisywanych zaburzeñ oraz 
przywrócenia prawid³owej pracy przewodu pokarmowego.

Na polskim rynku istniej¹ ju¿ oœrodki, w których wykonaæ mo¿na badania mikroflory jelitowej dziecka oraz 
kondycji bariery jelitowej (badanie zonuliny w kale) i na podstawie wykrytych zaburzeñ dopasowaæ odpowiedni¹ 
terapiê probiotykami (¿ywe szczepy „dobrych”, prozdrowotnych bakterii). Ma ona na celu przywrócenie prawid³owych 
stosunków bakteryjnych w jelicie, usuniêcie bakterii produkuj¹cych neurotoksyny i patogennych grzybów oraz 
uszczelnienie bariery jelitowej. 

Niezwykle istotne jest tak¿e wykonanie badañ na ukryte alergie na pokarmy. Tu konieczne jest zbadanie 
swoistych przeciwcia³ IgA i IgG – zale¿nych (tzw. testy na alergie IgA i IgG – zale¿ne). S¹ to badania wykonywane w 
specjalistycznych oœrodkach, z krwi kapilarnej lub ¿ylnej. Identyfikacja pokarmów wywo³uj¹cych niepo¿¹dane 
reakcje u dziecka z ASD umo¿liwia wycofanie ich z diety, dziêki czemu obserwowana jest doœæ szybka poprawa 
zachowania i funkcjonowania pacjenta. Badania wykazuj¹, ¿e odpowiednio prowadzona dieta eliminacyjna mo¿e 
prowadziæ do zmniejszenia, a nawet zniesienia objawów typowych dla osób ze spektrum autyzmu. Korzystny 
wp³yw diety eliminacyjnej zg³aszany jest przez coraz szersz¹ grupê rodziców dzieci z ASD, jak równie¿ lekarzy
i terapeutów. Nale¿y jednak pamiêtaæ, i¿ wycofanie jakichkolwiek produktów z diety dziecka powinno byæ oparte 
na odpowiednich badaniach (badania na alergie IgA i IgG – zale¿ne) i prowadzone przez wykwalifikowanego 
dietetyka, celem zapobie¿enia niedoborom ¿ywieniowym. 

W tym celu konieczne jest wdro¿enie wiarygodnej diagnostyki przedstawionych zaburzeñ i celowanego leczenia – 
zarówno eliminuj¹cego przyczyny nieprawid³owoœci (stosowanie celowanej probiotykoterapii odbudowuj¹cej 
mikroflorê jelitow¹, uszczelnianie bariery jelitowej) jak i ich nastêpstwa (wdro¿enie diety eliminacyjnej, maj¹cej na 
celu wycofanie pokarmów alergizuj¹cych i tworz¹cych struktury opioidowe). 

  „..S£U¯Y£EM U JAKIEGOŒ LEKARZA I RADZI£EM MU  ABY ZAPISUJ¥C SWOJE SNY STAWIA£ LEPSZE  DIAGNOZY…”                                                                                  
(Tadeusz 05.05.2004 Biuletyn Klubu U³atwionej Komunikacji oraz Forum Doros³ych Osob z Autyzmem)
Dr Izabela Gorzkowska, psychiatra dzieciêcy

Zaburzenia ze Spektrum Autyzmu (ASD)  obejmuj¹ trzy sfery: zaburzenia wzajemnych interakcji spo³ecznych,  
zaburzenia werbalnej i niewerbalnej komunikacji oraz stereotypowe wzorce zainteresowañ i aktywnoœci (wg ICD-
10 w rozdziale Klasyfikacja zaburzeñ psychicznych i zaburzeñ zachowania). 
Diagnoza autyzmu opiera siê na wystêpowaniu u pacjenta objawów psychopatologicznych. Dotychczas nie 
odnaleziono czynników genetycznych, neurobiologicznych i biochemicznych, które rzetelnie mog³yby potwierdziæ 
rozpoznanie. Odziedziczalnoœæ autyzmu (czyli udzia³ czynników genetycznych  w ryzyku zachorowania) wed³ug 
najnowszych badañ mo¿e okazaæ siê bardo wysoka. Obecnie trwaj¹ intensywne poszukiwania markerów gene-
tycznych spektrum autyzmu.

Wiêkszoœæ badañ epidemiologicznych z pocz¹tku XXI wieku, uwzglêdniaj¹cych szerokie spektrum autystyczne, 
wykazuje czêstoœæ wystêpowania zaburzenia w populacji 62 na 10 tys. osób. Kluczowym problemem osób z  ASD 
jest s³absza umiejetnoœæ funkcjonowania w relacjach miêdzyludzkich. Ka¿de dziecko rozwija siê inaczej, co zwi¹zane 
jest miêdzy innymi z genetycznie uwarunkowanymi cechami temperamentalnymi. Jednak, ju¿ we wczesnym 
niemowlêctwie, matki niektórych dzieci bywaj¹ zaniepokojone ich funkcjonowaniem: „… od pocz¹tku wiedzia³am, 
¿e coœ jest nie tak. Gdy karmi³am moj¹ córeczkê spogl¹da³a tyko na pierœ, nie podnosi³a wzroku na mnie, nie siêga³a 
rêk¹ do mojej twarzy Po prostu jad³a… i  na zaspokojeniu tej potrzeby siê skupia³a…”   WypowiedŸ taka nie oznacza, 
¿e dziecko z autyzmem nie chce siê komunikowaæ z matk¹ i otoczeniem,  ono po prostu tego nie umie. 

Szczególnie cenna dla zrozumienia deficytu komunikacyjnego w autyzmie jest mo¿liwoœæ po³¹czenia badañ 
eksperymentalnych i funkcjonalnego Rezonansu Magnetycznego. Mo¿na za ich pomoc¹ obserwowaæ, jak 
zmienia siê  przy wykonywaniu przez pacjenta okreœlonego zadania (np. ogl¹dania filmu) dzia³anie struktur OUN 
odpowiedzialnych za rozwój procesów jêzykowych, emocji i funkcji poznawczych. Badania osób doros³ych 
z autyzmem  wykazuj¹ u nich odmienn¹ budowê Oœrodkowego Uk³adu Nerwowego.  

Trudnoœci w funkcjonowaniu spo³ecznym, jêzykowym i poznawczym, nie zale¿¹ u osób z ASD od zaburzenia 
dzia³ania konkretnego obszaru mózgu ale od nieprawid³owego rozwoju sieci neuronalnych (po³¹czeñ mózgo-
wych), które powoduj¹ s³ab¹ integracjê procesu przetwarzania bodŸców (wzbudzenie sieci zaanga¿owanej 
w zadanie nie jest optymalne).
Prace zespo³u Lorny Wing, badaczki skupionej na pomocy pacjentom autystycznym w rozumieniu œwiata, wykorzy-
sta³y miedzy innymi Teoriê Umys³u sformu³owan¹ przez Davida Permacka i  Guya Wurdoorfa w 1978 roku. Zmar³a 
w 2014 roku Lorna Wing  by³a te¿ osob¹, która zauwa¿aj¹c podobieñstwo objawów klasycznego autyzmu Leo 
Kannera do zespo³u objawów opisanych przez wiedeñczyka Hansa Aspergera, stworzy³a pojecie kontinuum 
autystycznego. 
Badania nad ToM wykaza³y, ¿e dzieci z autyzmem maj¹ problem z wnioskowaniem o stanach umys³u innych ludzi 
na podstawie ich wygl¹du, mimiki, postawy cia³a i innych pozawerbalnych aspektów komunikacji. Dzieci te, maj¹ 



równie¿ problem z dzieleniem siê z otoczeniem w³asnymi obserwacjami. Nie potrafi¹ na przyk³ad zwróciæ uwagi 
opiekuna na interesuj¹cy je szczegó³ (widz¹c kaczkê na stawie same bed¹ siê jej przygl¹daæ ale nie odwróc¹ siê do 
matki i nie wska¿¹ ptaka ¿eby np. uzyskaæ informacjê, o tym jak siê nazywa). 
Dzieci g³êbiej zaburzone maj¹ czêsto trudnoœci z odczytaniem gestów opiekuna. Wynikaæ to mo¿e z obni¿onej 
aktywnoœci tzw. neuronów lustrzanych (NL) odpowiedzialnych za obserwowanie czynnoœci innych ludzi 
i bior¹cych dodatkowo udzia³ w rozwoju jêzyka. 

Obszary OUN uczynniaj¹ce siê podczas zadañ badaj¹cych teoriê umys³u nie odpowiadaj¹ anatomicznie obszarom 
obejmuj¹cych wystêpowanie neuronów lustrzanych. Naukowcy sugeruj¹, ¿e NL umo¿liwiaj¹ jedynie uczenie siê 
poprzez naœladownictwo i s¹ rodzaju prekursorem rozumienia intencji innych ludzi (wstêp do ToM). 
U osób wy¿ej funkcjonuj¹cych z autyzmem zaburzenia komunikowania siê dotycz¹ w du¿ej mierze rozwoju 
funkcji jêzykowych. Umiejêtnoœæ u¿ywania jêzyka w kontekœcie spo³ecznym polega miêdzy innymi na 
odpowiadaniu w p³aszczyŸnie pytania  (np Chcesz piæ? „tak lub nie” dzieci z autyzmem czêsto odpowiadaj¹ 
powtarzaj¹c wypowiedzian¹ przez opiekuna sekwencjê „chcesz piæ?”). 

W dialogu wymagana jest wymiana informacji, monologowanie na interesuj¹cy osobê temat zazwyczaj 
powoduje zniechêcenie rozmówcy do kontaktu. Osoby z autyzmem nie zauwa¿aj¹ tego, poch³oniête swoimi 
fascynacjami (np. budow¹ kosmosu), pomimo zniechêcenia rozmówcy kontynuuj¹ temat. Istotne w rozmowie s¹ 
te¿, w³aœciwa postawa i odleg³oœæ od rozmówcy, patrzenie w oczy nie na usta itp.   

Kolejnym problemem jêzykowym osób z ASD jest s³absza umiejetnoœæ intuicyjnego rozpoznawania znaczeñ  
s³ów i ich po³¹czeñ takich jak idiomy i zwi¹zki frazeologiczne (najprostszy przyk³ad „co to znaczy, ¿e burczy mi 
w brzuchu?”). Mowa u¿ywana w dialogu ró¿ni siê od u¿ywanej w opisach literackich, dzieci ze spektrum autyzmu 
czêsto fascynuj¹ siê niezwyk³ymi sformu³owaniami i s¹ dum¹ rodziców tzw. „ma³y profesor”. 
Aby komunikaty s³owne mog³y byæ czytelne dla otoczenia powinny byæ te¿ wypowiadane z odpowiedni¹ emo-
cjonaln¹ interpretacj¹. Osoby z ASD czêsto mówi¹c o rzeczach radosnych, smutnych czy te¿ zadziwiaj¹cych dla 
nich u¿ywaj¹ monotonnego tonu g³osu. Maj¹ te¿ k³opot z modulowaniem melodii wypowiedzi (mówi¹ zbyt 
g³oœno lub zbyt cicho). 

Zaburzenie ToM czyli wrodzonej zdolnoœci do wyci¹gania wniosków o stanie umys³u innych osób powoduje 
trudnoœci w przewidywaniu i rozumieniu emocji i zachowañ powoduj¹c zaburzenia empatii. S³abe rozumienie 
sensu wypowiedzi powoduje skupianie siê na szczegó³ach, które s¹ powtarzalne. Dzieci z autyzmem czêsto 
œwietnie uk³adaj¹ puzzle, doskonale zapamiêtuj¹ trasy podró¿y, rozk³ady jazdy komunikacji, potrafi¹ cytowaæ 
bezb³êdnie d³u¿sze frazy z encyklopedii i ksi¹¿ek. Sztywnoœæ i zachowania stereotypowe chroni¹ je przed wszech-
ogarniaj¹cym lêkiem przed œwiatem, którego nie rozumiej¹.
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WIELOCHOROBOWOŒÆ W AUTYZMIE 
Dr n. med. Karolina Skonieczna-¯ydecka
Samodzielna Pracownia Gerontobiologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Autyzm, znany równie¿ jako zaburzenia ze spektrum autyzmu (ang. Autism Spectrum Disorders, ASD) w wiêk-
szoœci przypadków komplikowany jest wspó³wystêpowaniem chorób o pod³o¿u zarówno psychicznym jak i soma-
tycznym. Z³o¿onoœæ obrazu klinicznego w autyzmie sprawia, ¿e nadal brak ostatecznych dowodów na stwier-
dzenie, czy wspó³chorobowoœæ  jest przyczyn¹ czy konsekwencj¹ ASD. 

Zaburzenia w sferze psychicznej stwierdza siê u oko³o 70% autystów. Wœród najczêœciej wystêpuj¹cych wy-
mienia siê  manifestuj¹ce siê  uporczywym oporem przed po³o¿eniem siê spaæ, bezsennoœci¹, 
zaburzeniami oddychania w trakcie snu, problemami ze wstawaniem oraz sennoœci¹ w ci¹gu dnia. U czêœci 
pacjentów wystêpuj¹ przewlek³e parasomnie, najczêœciej w postaci koszmarów sennych. Jak podaj¹ badania, 
nawet u 86% pacjentów z autyzmem czas odpoczynku sennego jest istotnie skrócony, a oczekiwanie na zaœniêcie 
wyraŸnie wyd³u¿one. Zaburzenia snu utrudniaj¹ codzienne funkcjonowanie osób z autyzmem, pog³êbiaj¹c 
deficyty w relacjach spo³ecznych, komunikacji i zachowaniu. Pod³o¿e zaburzeñ snu w autyzmie jest wieloczyn-
nikowe. Szczególn¹ uwagê poœwiêca siê zaburzeniom metabolizmu melatoniny-neurohormonu produkowa-
nego przez gruczo³ wydzielania wewnêtrznego- szyszynkê, który kontroluje rytm snu i czuwania. U czêœci osób z 
autyzmem obserwuje siê obni¿one stê¿enie melatoniny w porównaniu do osób typowo funkcjonuj¹cych. 
Ró¿nice te mog¹ mieæ zwi¹zek z genami kontroluj¹cmi produkcjê  melatoniny w organizmie. 

. Wœród innych potencjalnych 
przyczyn zaburzeñ snu wymieniane s¹ . Badania dowiod³y, ¿e refluks ¿o³¹dkowo-
prze³ykowy, przewlek³e biegunki, uporczywe zaparcia, wzdêcia oraz ból brzucha wystêpuj¹ u ponad po³owy 
pacjentów z autyzmem. Wymienione problemy gastrenterologiczne wywo³uj¹ dyskomfort jamy brzusznej i nie 
pozwalaj¹ na spokojny i nieprzerwany sen. Przyczyny oraz terapia zaburzeñ w funkcjonowaniu przewodu 
pokarmowego zosta³y omówione w innej czêœci broszury. 

Oprócz zaburzeñ snu, autyzmowi mog¹ towarzyszyæ zró¿nicowane 
 (ang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD). Rzadko wystêpuj¹ 

zaburzenia snu

Suplementacja 
melatonin¹ znajduje wiêc zastosowanie w poprawie jakoœci snu osób z ASD

zaburzenia gastrojelitowe

zaburzenia lêkowe, depresja oraz zespó³ 
nadpobudliwoœci z deficytem uwagi



zaburzenia psychotyczne. W przebiegu wymienionych zaburzeñ psychicznych proponowana jest 
farmakoterapia,  pozwalaj¹ca kontrolowaæ trudne zachowania. Diagnostyka choroby bywa jednak trudna ze 
wzglêdu na nak³adanie siê objawów tych zaburzeñ z manifestuj¹cymi siê w autyzmie. 

U osób z autyzmem opisano przynajmniej  z których czêœæ mo¿e byæ leczona.                           
Najczêœciej nieprawid³owy metabolizm dotyczy: neuroprzekaŸników, folianów, witaminy B12 oraz tetrahydro-
biopteryny (BH4). NeuroprzekaŸniki to zwi¹zki chemiczne przenosz¹ce sygna³y miêdzy komórkami nerwowymi, 
gwarantuj¹ce  niezak³ócone dzia³anie uk³adu nerwowego. Za prawid³owe stê¿enie/aktywnoœæ tych zwi¹zków 
odpowiadaj¹ geny, które u osób z autyzmem mog¹ byæ zmienione. Na zmianê funkcji uk³adu nerwowego wy-
wieraj¹ wp³yw równie¿ zaburzenia metabolizmu folianów (folacyny i kwasu foliowego), które uczestnicz¹ w reak-
cjach redox (utleniania i redukcji) oraz reakcjach metylacji, zapewniaj¹c prawid³owe podzia³y komórkowe i pro-
cesy regeneracji materia³u genetycznego (ang. Deoxyribonucleic Acid, DNA). Ponadto, z procesem metylacji, 
w którym uczestniczy witamina B12, zwi¹zana jest synteza zarówno bia³ek otoczki mielinowej neuronów jak 
i wa¿nych neuroprzekaŸników: dopaminy, serotoniny i metylowanych fosfolipidów. Dodatkowo, proces metylacji 
jest wa¿nym etapem cyklu przemian homocysteiny, której nadmiar zwi¹zany jest deficytami rozwoju umys³o-
wego. Nieprawid³owa iloœæ folianów oraz witaminy B12 mo¿e wynikaæ z niedostatecznej poda¿y tych zwi¹zków w 
diecie, a u osób z autyzmem tak¿e z zaburzeñ w obrêbie szlaków metabolicznych w których te zwi¹zki uczestnicz¹. 

Tetrahydrobiopteryna jest naturalnie wystêpuj¹cym w organizmie zwi¹zkiem, bior¹cym udzia³ w metabolizmie 
aminokwasu-fenyloalaniny. Zwi¹zany ze zmianami w genach niedobór BH4, zaburza szlak przemian fenylo-
alaniny co skutkuje jej gromadzeniem w organizmie i zaburzeniami rozwoju psychoruchowego. Jednoczeœnie 
brak BH4 zmniejsza syntezê dopaminy i serotoniny, których odpowiednia iloœæ i aktywnoœæ gwarantuje nieza-
k³ócone dzia³anie uk³adu nerwowego. 

Jedna z szerzej opisanych teorii w etiologii autyzmu dotyczy zwiêkszonej podatnoœci chorych osób na 
, wynikaj¹cy z nierównowagi pomiêdzy tworzeniem reaktywnych form tlenu (ang. Reactive Oxygen 

Species, ROS), a mechanizmami obronnymi wobec tych zwi¹zków. Wœród najczêœciej opisywanych zaburzeñ z tej 
grupy podaje siê zmiany metabolizmu glutationu, które na poziomie komórkowym prowadz¹ do zak³ócenia 
dzia³ania mitochondriów, toksycznoœci wewn¹trz komórek, stanów zapalnych oraz zaburzeñ immunologicznych 
w obrêbie uk³adu nerwowego. Glutation pe³ni równie¿ funkcjê w przetwarzaniu substancji chemicznych niebêd¹-
cych naturalnymi sk³adnikami ¿ywego organizmu (ksenobiotyków), przeciwdzia³aj¹c w ten sposób uszkodze-
niom DNA. 

Poszerzenie wiedzy na temat chorób towarzysz¹cych autyzmowi jest zadaniem priorytetowym, zw³aszcza 
wobec rosn¹cej liczby przypadków ASD. U czêœci pacjentów mo¿e to zdecydowaæ o skutecznoœci oddzia³ywañ 
terapeutycznych i przyczyniæ do poprawy ich funkcjonowania.

kilka zaburzeñ metabolicznych,

stres 
oksydacyjny

MOJE DOŒWIADCZENIA W LECZENIU CÓRKI Z ASD
mgr Agata Badura
mama dziecka z autyzmem, prowadzi stronê bioautyzm.pl

Niewiele jest w ¿yciu rodzica bardziej bolesnych momentów ni¿ chwila, gdy jego dziecko otrzyma³o diagnozê 
zaburzeñ ze spektrum autyzmu. Nasze marzenia o przysz³oœci dziecka nigdy nie uwzglêdniaj¹ faktu otrzymania 
takiej diagnozy, nie oczekujemy zaburzeñ rozwoju i nie jesteœmy na nie przygotowani. W trakcie licznych spotkañ 
z psychiatrami, psychologami, pediatrami, lekarzami innych specjalizacji wiele z nas – równie¿ i ja – wielokrotnie 
us³ysza³o zdanie: „Nic nie da siê zrobiæ. Tylko terapia i leki uspokajaj¹ce mog¹ pomóc Pani dziecku.”

Wieloletnie doœwiadczenie nauczy³o mnie, ¿e 
.

Istniej¹ rodziny, które aktywnie poszukuj¹ i wdra¿aj¹ interwencje biomedyczne u swoich dzieci z zaburzeniami 
rozwojowymi, w szczególnoœci ze spektrum autyzmu. Ogromna wiêkszoœæ tych interwencji spowodowa³a 
poprawê stanu naszych dzieci. Sukces taki mo¿liwy dziêki po³¹czeniu tradycyjnych terapii z podejœciem 
biomedycznym. Staramy siê radziæ sobie nie tylko z problemami w rozwoju i zachowaniu naszych dzieci, ale 
ustaliæ, sk¹d one wynikaj¹ i leczyæ pod³o¿e tych problemów.
Aktualnie autyzm definiowany jest wy³¹cznie przez wskazanie symptomów widocznych w zachowaniu w trzech 
sferach:

- jakoœciowe zaburzenia zdolnoœci do naprzemiennego uczestnictwa w interakcjach spo³ecznych
- zaburzenia komunikacji
- wystêpowanie ograniczonych, sztywnych, stereotypowych wzorców aktywnoœci, zachowania i zainteresowañ.

Jest to tylko opis symptomów. 
, jakie mechanizmy 

istnieje wiele sposobów, na który mo¿na pomóc dziecku 
z autyzmem

Zdiagnozowanie u dziecka zaburzeñ ze spektrum autyzmu nie daje 
kompletnie ¿adnych odpowiedzi na temat, czym spowodowane s¹ te zaburzenia
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upoœledzaj¹ funkcje mózgu dziecka i – co najwa¿niejsze – co mo¿emy zrobiæ, aby zatrzymaæ i odwróciæ dzia³anie 
tych mechanizmów. Na te pytania odpowiedzi mo¿na udzieliæ jedynie przy zastosowaniu poszerzonej 
diagnostyki uwzglêdniaj¹cej ca³oœæ organizmu dziecka.

W przypadku naszego dziecka uda³o siê stwierdziæ szereg zaburzeñ gastrologicznych oraz immunologicznych, a 
wprowadzenie kilku stosunkowo niewielkich zmian – g³ównie dietetycznych – doprowadzi³o do poprawy stanu 
zdrowia córki, co z kolei prze³o¿y³o siê na lepsze jej funkcjonowanie i mo¿liwoœæ pe³niejszego korzystania z terapii. 
G³ówna zasada naszego podejœcia do zaburzeñ u dziecka by³a prosta – wyeliminowaæ patogeny, które 
niekorzystnie wp³ywaj¹ na mózg i dostarczyæ organizmowi to, czego mu brakuje aby przywróciæ go do naturalnej 
równowagi. Dzieci, u których rozwijaj¹ siê zaburzenia ze spektrum autyzmu, czêsto okreœlane s¹ jako wra¿liwe 
neurologicznie. Oznacza to, ¿e w przesadny sposób reaguj¹ na pochodz¹ce ze œrodowiska toksyny, takie jak: 
metale ciê¿kie, alergeny, bakterie, wirusy, dro¿d¿aki i inne. Bardzo czêsto w ich organizmach brakuje niezbêdnych 
sk³adników od¿ywczych, enzymów, kwasów t³uszczowych, antyoksydantów. 

 Jest 
wiele ró¿nych czynników wp³ywaj¹cych na funkcjonowanie uk³adu nerwowego. Jest te¿ równie wiele dróg 
eliminacji tych niekorzystnych czynników, co nie jest proste i stanowi wyzwanie dla ca³ej rodziny. Wymaga 
poœwiêcenia czasu i energii dla zrozumienia mo¿liwych przyczyn zaburzeñ autystycznych, mo¿liwoœci w zakresie 
diagnozowania i leczenia zaburzeñ somatycznych wspó³istniej¹cych z autyzmem. Wymaga ogromnej odwagi 
w podejmowaniu kolejnych interwencji. Wymaga dociekliwoœci, ci¹g³ego poszerzania swojej wiedzy. Wymaga 
wytrwa³oœci, gdy efekty interwencji s¹ czasami – na pocz¹tku – negatywne, gdy wydaje siê, ¿e idziemy w z³ym 
kierunku, chocia¿ nierzadko po pogorszeniu stanu dziecka przychodzi nag³e polepszenie. U wielu rodzin – równie¿ 
i u nas – wiedza na temat funkcjonowania organizmu cz³owieka przynios³a zmianê sposobu ¿ycia i ¿ywienia 
wszystkich domowników – a w konsekwencji poprawê zdrowia nie tylko u dziecka z autyzmem, a równie¿ u 
pozosta³ych cz³onków rodziny. 

Ka¿de dziecko inaczej odpowiada na ró¿nego rodzaju terapie i nie ma tu prostych regu³. Co najwa¿niejsze – 
wymaga zaakceptowania odpowiedzialnoœci za stan zdrowia dziecka, zrozumienia ¿e rodzic jest w zasadzie jedyn¹ 
osob¹, której naprawdê zale¿y na tym, aby poprawiæ funkcjonowanie dziecka i to na jego barkach spoczywa 
obowi¹zek rozwa¿enia wszystkich mo¿liwych sposobów i interwencji umo¿liwiaj¹cych poprawê stanu dziecka. 
Nikt inny tego za nas nie zrobi. 

Nie ma takiej mo¿liwoœci, aby okreœliæ jedn¹ przyczynê autyzmu u wszystkich dotkniêtych nim dzieci.

Codziennie nale¿y zadaæ sobie pytanie, czy zrobiliœmy absolutnie wszystko, 
aby pomóc swojemu dziecku i codziennie poszukiwaæ na to pytanie odpowiedzi.

ZDROWA DIETA PODSTAW¥ POTENCJA£U ROZWOJU DZIECKA
mgr Tomasz Badura
dietetyk, ojciec dziecka z autyzmem,  prowadzi stronê bioautyzm.pl,  tbadura77@gmail.com ,  tel. 501 553 593

Moje kilkuletnie doœwiadczenie w pracy w charakterze dietetyka, specjalizuj¹cego siê w ¿ywieniu dzieci z zaburze-
niami rozwoju prowadzi do wniosku, ¿e nie ma jednej, uniwersalnej diety odpowiedniej dla dzieci z tego rodzaju 
dysfunkcjami, jednak 

, w szczególnoœci w obszarze komunikacji, kontaktów spo³ecznych oraz 
eliminacji natrêctw i stereotypii.
Bardzo czêsto du¿¹ poprawê przynosi ju¿ samo  jedzenia – coca-
coli, chipsów, sztucznie barwionych lodów, ¿elków, s³odyczy zawieraj¹cych szkodliwe t³uszcze trans. Ogromna 
iloœæ dzieci z autyzmem karmiona jest czasem niemal wy³¹cznie tego rodzaju po¿ywieniem, co zwi¹zane jest z 
wybiórczym jedzeniem u dzieci, a tak¿e z³ymi nawykami ¿ywieniowymi ca³ej rodziny.

 do tego, jak 
gotowa³y nasze babcie i prababcie – do oparcia diety dziecka o zdrowe wêglowodany z³o¿one (kasze, ry¿e), 
warzywa i owoce, miêso i ryby dobrej jakoœci, uwa¿ny dobór t³uszczów, podawanie do picia wody oraz herbat 
zio³owych. 

W zawartych w niniejszej 
broszurze artyku³ach wyjaœnione s¹ niektóre mechanizmy niekorzystnego dzia³ania glutenu i kazeiny na 
organizmy dzieci i wp³ywu tych substancji na uk³ad nerwowy. Z ankiet przeprowadzonych wœród ponad 26.000 
rodziców przez Autism Research Intitute w 2008 r. wynika, ¿e u 66% dzieci dosz³o do poprawy funkcjonowania po 
wprowadzeniu diety bezglutenowej i bezkazeinowej. W zacytowanych w tej broszurze badaniach naukowych 
równie¿ stwier-dzono korzystny wp³yw takiej diety na dzieci z autyzmem. 

Wprowadzenie dodatkowych modyfikacji ¿ywieniowych – dieta niskohistaminowa, dieta niskosiarkowa, dieta 
niskoszczawianowa, dieta niskoskrobiowa, dieta GAPS – wymaga poszerzonego wywiadu ¿ywieniowego i bardzo 
czêsto przeprowadzenia dodatkowych badañ diagnostycznych. 
Na pewno mitem jest, ¿e dieta bezglutenowa i bezkazeinowa jest droga. Kasze, ry¿, warzywa i miêso to nie s¹ 
drogie produkty. Na pewno jest bardziej k³opotliwa w codziennym ¿yciu, bo wiêkszoœæ potraw trzeba robiæ 
samemu, z podstawowych sk³adników, a nie z pó³fabrykatów. To jednak niewielka cena za zdrowie i poprawê 
funkcjonowania naszych dzieci.

u licznych dzieci wprowadzenie ró¿nych modyfikacji dietetycznych prowadzi do 
znacznej poprawy ich funkcjonowania

wykluczenie z diety dziecka tzw. œmieciowego

Zawsze zachêcam do wprowadzenia po pierwsze diety zdrowej, do siêgania „do podstaw”,

W dalszej kolejnoœci zachêcam wiêkszoœæ pacjentów do choæby czasowego wykluczenia z diety 
glutenu, kazeiny i znaczne obni¿enie iloœci cukru spo¿ywanego przez dziecko. 
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Przy wprowadzaniu diety nale¿y pamiêtaæ o poni¿szych kwestiach:

1. Przygotuj siê na problemy – przez pierwszy okres wprowadzania diety bêdzie naprawdê ciê¿ko.  Z jednej strony 
problemem bêdzie przestawienie siê na ca³kowicie nowy sposób przygotowywania posi³ków i rezy-
gnacja z wielu gotowych, prostych w przyrz¹dzeniu produktów. Z drugiej strony na pewno napotkamy bunt 
dziecka, które przyzwyczajone do s³odkiego smaku i glutenu w po¿ywieniu, bêdzie protestowaæ przeciwko 
zmianom. Z trzeciej strony mo¿e siê na to wszystko na³o¿yæ dezaprobata rodziny i znajomych, próbuj¹cych 
wmówiæ, ¿e g³odzimy i mêczymy dziecko. 
To wszystko mija. Wiêkszoœæ dzieci na tej diecie wykazuje znaczn¹ poprawê i wyeliminowanie niektórych 
objawów autystycznych, wiêc jest ona zdecydowanie warta wypróbowania. Na pewno te¿ nie jest tak, ¿e dieta 
ta pozbawia dziecko wa¿nych sk³adników od¿ywczych, a wrêcz przeciwnie – nacisk k³adziony jest w niej na 
warzywa i miêso, których zwykle za ma³o w diecie dziecka, oraz zdrowe ry¿e i kasze.

2. Poprawa nie wydarzy siê w ci¹gu jednego dnia – z w³asnego doœwiadczenia i z doœwiadczenia innych 
rodziców wynika, ¿e ju¿ po tygodniu œcis³ej diety jest zauwa¿alna poprawa w sferze kontaktu wzrokowego, 
kojarzenia, mowy receptywnej – u niektórych dzieci trzeba jednak czekaæ na to nawet do 3-4 miesiêcy.

3. Przygotuj siê do wprowadzenia diety – warto przeczytaæ wszystko, co jest dostêpne na ten temat, przygo-
towaæ  sobie listê potraw  do podawania na œniadanie, obiad i kolacjê, zakupiæ niezbêdne produkty itd

4. Zorganizuj inaczej ¿ywienie ca³ej rodziny – jeœli nie chcecie wszyscy przejœæ na dietê, przynajmniej nie 
spo¿ywajcie niedozwolonych pokarmów przy dziecku, usuñcie je z jego pola widzenia i dostêpu. Przez jakiœ 
czas nie bierz dziecka do sklepów, gdzie mo¿e napotkaæ swoje ulubione jedzenie.

5. Skup siê na tym, jak przekonaæ dziecko do jedzenia warzyw i miêsa – nie zapychaj dziecka waflami ry¿owymi 
i chrupkami kukurydzianymi. S¹ dozwolone, ale nie w nadmiarze, maj¹ ma³o sk³adników od¿ywczych. Chrupki 
podawaj np. z dipem ze zmiksowanych warzyw, wafle smaruj pastami ze zmiksowanego miêsa czy warzyw. 
Skup siê na tym, jak nak³oniæ dziecko do jedzenia zup, gulaszy warzywno-miêsnych itp.

6. Przed wprowadzeniem diety skonsultuj siê z doœwiadczonym lekarzem lub dietetykiem – wybierz specjalis-
tê wyposa¿onego w aktualn¹ wiedzê i otwartego na kompleksowe postrzeganie organizmów dzieci z autyz-
mem, który doradzi wykonanie niezbêdnych badañ (m.in. w kierunku celiakii, badañ nietolerancji pokarmo-
wych)  i ewentualn¹ suplementacjê.

7. Zapisuj codziennie to, co dziecko je i jak siê wypró¿nia – ³atwiej bêdzie wychwyciæ gorzej tolerowane pokarmy, 
sprawdziæ czy dieta jest rotacyjna w wystarczaj¹cym stopniu (czy nie jest tak, ¿e dziecko codziennie je to samo)

8. Decyduj o tempie wprowadzania diety – niektórzy robi¹ to powoli (zmieniaj¹ jedn¹ rzecz na tydzieñ), niektórzy 
próbuj¹ wprowadziæ œcis³¹ dietê z dnia na dzieñ. Wszystko zale¿y od dziecka i od jego tolerancji na nowoœci. 
Jeœli chcesz wprowadzaæ dietê powoli – zrób plan.

9. Pamiêtaj, ¿e tysi¹ce rodzin na ca³ym œwiecie wprowadzaj¹ tê dietê u dzieci z autyzmem – i odnosz¹ sukcesy. 
Nie wmawiaj sobie, ¿e wprowadzenie diety bezglutenowej i bezkazeinowej jest niemo¿liwe. Nie pozwól, aby 
inni ci to wmówili. Nie myœl, ¿e Twoje dziecko jest inne od wszystkich, wyj¹tkowo oporne na zmiany. Wiêkszoœæ 
dzieci z autyzmem takich jest.

10. Zacznij od wypisania tego, co Twoje dziecko aktualnie je – wykreœl wszystkie produkty zawieraj¹ce gluten 
i kazeinê i pomyœl, jak mo¿esz przyrz¹dziæ coœ podobnego ale w inny sposób – spróbuj wymyœliæ substytuty.

11. Myœl niestandardowo – na œniadanie nie trzeba jeœæ wy³¹cznie kanapek i p³atków z mlekiem. Nic nie stoi na 
przeszkodzie, aby na œniadanie zjeœæ zupê czy gulasz.

12. Wyeliminuj mo¿liwe przyczyny z³amania diety – porozmawiaj z „wspó³czuj¹cymi” ciociami i babciami, które 
mog¹ chcieæ nakarmiæ dziecko jogurtem czy ciasteczkiem za Twoimi plecami, dogadaj siê z przedszkolem 
czy szko³¹ co do przynoszenia w³asnego po¿ywienia (jest to trudne ale mo¿liwe).
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PRAKTYCZNE PORADY 
Pomys³y na œniadania:

- jajecznica z dodatkiem warzyw 
- p³atki kukurydziane (bez cukru) i mleko ry¿owe, migda³owe lub z innego rodzaju orzechów 

(mo¿na tanio i ³atwo zrobiæ je samemu)
-  ry¿ br¹zowy, p³atki owsiane albo p³atki z amarantusa albo z quinoi – gotowane i dos³odzone stewi¹, 

cynamonem, ma³¹ iloœci¹ owoców
-  muffinki
-  wafle ry¿owe posmarowane ró¿nymi pastami
-  chleb na zakwasie ry¿owo-gryczanym 

Pomys³y na przek¹ski i desery:
- ciastka w³asnej roboty z m¹ki jaglanej, gryczanej, ry¿owej, kasztanowej, migda³owej, kokosowej, 

s³onecznikowej itp, z dodatkiem stewii lub ma³ej iloœci ksylitolu 
-  kokosanki
-  chrupki gryczane, kukurydziane, wafle ry¿owe
-  popcorn (robiony w domu, bez mas³a)
-  œwie¿e warzywa i owoce
-  lody z mleka kokosowego

Pomys³y na obiad:
-   miêso pieczone, duszone, gotowane 
-  ry¿ br¹zowy, kasza gryczana i jaglana, kasza quinoi, amarantus 
-  ró¿nego rodzaju surówki, warzywa gotowane
- mielone kotlety obtoczone w zmielonych migda³ach czy pokruszonych p³atkach kukurydzianych 

bezcukrowych, zamiast panierki ; zamiast jajka mo¿na dodaæ trochê tapioki, te¿ sklei miêso
- spaghetti albo inny makaron bezglutenowy (ry¿owy lub kukurydziany w niewielkich 

iloœciach) z sosem miêsnym czy warzywnym
-  warto wykorzystywaæ przepisy z kuchni chiñskiej, tajskiej, hinduskiej – zwykle s¹ na bazie miêsa, ry¿u i warzyw
- wszelkiego rodzaju zupy – rosó³, ogórkowa, krem z cukinii, kalafiorowa itp – z makaronem ry¿owym 

albo  kukurydzianym
- naleœniki i pierogi z m¹ki bezglutenowej – z farszem miêsnym albo warzywnym

Co warto mieæ w kuchni:
• m¹ki: z migda³ów, orzechów, ry¿u, tapioki, kukurydzy, amarantusa, gryki, quinoi, 

soczewicy, kokosa, kasztana…
• kasze: gryczana, jaglana, quinoi, amarantus, ry¿ br¹zowy, czarny, czerwony, dziki
• makarony: kukurydziany, gryczany, ry¿owy
• t³uszcze: olej kokosowy, oliwa z oliwek, mas³o klarowane, smalec
• pestki dyni i s³onecznika (dobre Ÿród³o bia³ka), orzechy laskowe, w³oskie, sezam (jeœli nie ma alergii)
• kulki z tapioki do zagêszczenia zup
• mleko roœlinne w³asnej roboty
• wszelkie zio³a œwie¿e/suszone 
• warzywa: np. broku³y, sa³ata, brukselka, papryka, ogórek œwie¿y, szpinak, cukinia, bak³a¿an, awokado, 

szparagi, botwina, cebula, por,  kalarepa,  rukola,
• owoce – najlepiej niskocukrowe: truskawki, maliny, jab³ka zielone, gruszki, kiwi, grejpfruty 
• miêso: baranina, królik, indyk, kaczka, kurczak, wieprzowina, czasami cielêcina, najlepiej z hodowli ekologicznych.

Jak wprowadziæ probiotyki do diety dziecka:
 -  kefir z wody kokosowej
 - jogurt z kaszy jaglanej
 - fermentowane warzywa
 - napój z grzyba kombucha

Zalecane Ÿród³a w diecie bezglutenowej i bezkazeinowej:
Bia³ko jaja, miêso, nasiona roœlin str¹czkowych 
Wêglowodany proso, gryka, amarantus, komosa ry¿owa (quinoi), ry¿ br¹zowy, ziemniaki, maniok, sorgo, teff, 
roœliny str¹czkowe, warzywa (szczególnie wysokob³onnikowe), owoce
T³uszcze ¿ó³tka jaj, smalec, mas³o klarowane, oliwa z oliwek, olej kokosowy, orzechy, olej lniany
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...

DZIECI, KTÓRE POWRÓCI£Y

„Zaczynaliœmy od autyzmu wczesnodzieciêcego w wieku 18 miesiêcy, poprzez Zespó³ Aspergera po drodze (na 
wszystko s¹ u mnie papiery), a skoñczyliœmy na braku ¿adnej diagnozy obecnie, bo psychiatra nie widzi 
jakichkolwiek znamion spektrum… M³ody funkcjonuje jak zdrowe dziecko, je ju¿ od d³u¿szego czasu nabia³, 
gluten, nie ma ¿adnych z³ych reakcji.. W szkole nic nie wiedza od samego pocz¹tku, jest w pierwszej klasie od 
wrzeœnia. Jako jedyny w klasie czyta p³ynnie ze zrozumieniem, odpowiednio intonuj¹c, zna podstawowe 
zagadnienia matematyczne, potrafi opowiadaæ treœæ, wyci¹gaæ wnioski, teoria umys³u jest, nawet nieŸle idzie mu 
pisanie literek, nawi¹zuje znajomoœci z kolegami z klasy bezproblemowo... Tak wiec mam ju¿ neurotypowe 
dziecko, które wymaga jeszcze biomedycznych interwencji, ale wierze, ze i do pe³ni zdrowia fizycznego kiedyœ 
dojdziemy.”

                                                            

„Pomog³o kilka rzeczy; dieta bg,bm,bc ale bardzo œcis³a, najbardziej uwa¿am ¿eby nie zjad³ cukru w ka¿dej postaci 
bo np. glukoza w witaminkach te¿ mu szkodzi³a przez d³ugi czas a ja nie wiedzia³am o co chodzi... Od maja - dieta 
organiczna i zero chemii - po tym by³a bardzo zauwa¿alna zmiana w zachowaniu. Zniknê³y stymulacje r¹czkami i 
takie dziwne grymasy twarzy, coraz mniej chodzi³ na palcach, kontakt wzrokowy poprawi³ siê zaraz po 
wprowadzeniu diety. Takie codzienne sprawy jak mycie r¹k przesta³o byæ dla niego problemem, sam zacz¹³ to 
robiæ, wczeœniej prosi³am siê go ca³y dzieñ a on ucieka³-mo¿e to brzmi œmiesznie ale dla mnie to by³o 
wyczerpuj¹ce, proste codzienne sprawy by³y koszmarem… Ci¹gle mia³ napady sza³u ale doradzono mi tu na 
forum adrenal cortex i to go wyciszy³o ale nie tylko, on tak jakby zacz¹³ zauwa¿aæ œwiat, ma wiêcej cierpliwoœci, 
pos³ucha jak mu siê cos t³umaczy. Mia³ tiki czasem bardzo mocne ale po magnezie z witamin¹ B przesz³o. Polubi³ 
te¿ wizyty dzieci i nauczy³ siê z nimi bawiæ.

                                                                        

„Niespe³na dwa lata temu startowaliœmy z diagnoz¹ (wyroczni¹) autyzmu g³êbokiego. Córka ju¿ dawno pokona³a 
autyzm g³êboki i jesteœmy aktualnie na pograniczu lekko umiarkowanym.. Przed nami rediagnoza w tym roku:) 
Poza ciê¿k¹ prac¹ w domu, terapiami - leczenie biomedyczne ruszy³o najbardziej córkê.. A leczyliœmy na razie same 
jelita...  Przed nami protokó³ przeciwwirusowy… Niby sam pocz¹tek leczenia ale ju¿ jest dobrze:)”

                                                          

„Zaczynaj¹c od pocz¹tku...Tymkowi pomog³a ka¿da jedna interwencja. Myœlê, ¿e zaczêliœmy na tyle wczeœnie 
i zatrucie oraz lawinowe zaburzenia/deficyty by³y ³atwiejsze do usuniêcia, wyeliminowania, nadrobienia. 
Startowaliœmy w wieku 21 miesiêcy. Od razu przeszliœmy na dietê (bg, bm, bc). To by³ nasz pierwszy krok… Na 
diecie wyciszy³ siê, nie by³ ju¿ autoagresywny, by³ obecny. Nastêpnie wprowadziliœmy leczenie przeciwgrzybicze 
i na paso¿yty… Kolejny krok to suplementacje i chelatacja wed³ug protoko³u dr Cutlera. Tutaj wyraŸny odzew 
organizmu… W miêdzyczasie w³¹czyliœmy odtruwanie szczepionek metod¹ Tinusa. Ewidentne reakcje na ró¿ne 
potencje. Powroty stymulacji, pogorszenia zachowania. Co oczywiœcie z czasem mija³o i nastêpowa³ progres. 
Zrobiliœmy te¿ badanie imupro 300 i wy³¹czyliœmy alergeny. Po oko³o 7 cyklach chelatacji ma³y zacz¹³ wo³aæ siku 
i kupkê. Po 10 pojawi³o siê pierwsze s³owo - do dziœ pamiêtam...z racji, ¿e uwielbia³ auta to by³o 'kó³ko' .
po 1.5 roku leczenia trafiliœmy do terapeuty od masa¿y Masgutowej - u nas strza³ w dziesi¹tkê. M³ody ju¿ mówi³, ale 
po oko³o miesi¹cu terapia mowa po prostu wystrzeli³a. To ju¿ by³ pe³na komunikacja, dialog. Zasób s³ownictwa siê 
zwiêkszy³. JeŸdziliœmy 4 razy w miesi¹cu, a sama masowa³am go  w domu codziennie wed³ug zaleceñ…. 
I zauwa¿y³am, ¿e w pocz¹tkowym etapie leczenia Ma³y zacz¹³ sporo chorowaæ (a nie chorowa³) i po ka¿dej 
przebytej chorobie by³ skok rozwojowy, mniejszy lub wiêkszy. Po prostu organizm zacz¹³ walczyæ, uruchomi³ siê 
system odpornoœciowy. To chyba tak w skrócie   

                                                              

„S¹ chwile dla których warto ¿yæ. Dziœ us³yszeliœmy z Mê¿em, po obserwacji Oliwki przez psychiatrê w Synapsis : " 
Ten rok, to by³ kawa³ dobrej roboty, na dzieñ dzisiejszy po kilkugodzinnej obserwacji nie stwierdzam u Oliwki 
zaburzeñ ze spektrum autyzmu. Ca³a triada zachowañ œwiadcz¹cych o zaburzeniach ze spektrum Oliwki zniknê³a. 
Reszta braków, to niuanse wynikaj¹ce z wczeœniejszego opóŸnienia w rozwoju. Oliwka jest najnormalniejszym 3 
latkiem. Teraz tylko praca logopedyczna i motoryka ma³a, czyli problemy z którymi boryka siê teraz wiele dzieci. 
Jesteœcie wielcy" Ca³¹ drogê do domu wy³am...ze szczêœcia.. Jednak to nie koniec. To dopiero pocz¹tek… dalsze 
pytania jakie siê nasuwaj¹ to: czy Oliwka ca³e ¿ycie bêdzie musia³a mieæ tak œcis³¹ dietê? Sk¹d u niej takie 

 •ród³o:  wypowiedŸ z 2.10.2015 r., u¿ytkownik maPatrykama, dzieci.org.pl/forum

 •ród³o:  wypowiedŸ z 11.12.2014 r., u¿ytkownik malgo, dzieci.org.pl/forum 

 •ród³o:  wypowiedŸ z 3.02.2016 r., u¿ytkownik Smerfetka2015, dzieci.org.pl/forum

 •ród³o: wypowiedŸ z dnia 3.01.2016r., u¿ytkownik denuo, dzieci.org.pl/forum
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zaburzenia metaboliczne... Przed Nami jeszcze wiele pytañ.. Ale na pewno dojdziemy do prawdy.  Jestem 
najszczêœliwsz¹ Mam¹ na œwiecie i ka¿dego dnia bêdê siê cieszyæ z tych najmniejszych i najwiêkszych 
(nie)normalnoœci mojego dziecka….  Od rediagnozy bardzo uwa¿nie siê Jej przygl¹dam, bo na dobr¹ sprawê nie 
wiem czy to kiedyœ nie ewouluje w ZA, ale póki co nie widaæ nic niepokoj¹cego. Dalej jest weso³a, kontaktowa, 
spontaniczna i rozgadana.  Walczymy z nietolerancjami ca³y czas. Oliwka jest na bardzo œcis³ej diecie bg,bm, bc 
(nawet bez ksylitolu i syropu z agawy), bez kokosa, bez soi i mog³abym tak wymieniaæ… Najpiêkniejsze jest dla 
mnie to, ¿e Oliwka zaczê³a marzyæ, mówiæ o marzeniach i o uczuciach. Opowiada mi co czuje i jak siê czuje, gdy np 
dzieci œmiej¹ siê z Niej, ¿e Ona nie mo¿e jeœæ z Nimi np w przedszkolu czekoladowych miko³ajów. Bojê siê, ¿e to j¹ 
trochê onieœmiela. Ma 3 ulubione kole¿anki, które do Nas czêsto przychodz¹.”
                                    

Syn obecnie ma 3 lata i 9 miesiêcy, a diagnozê otrzyma³ w wieku niemal 2 lat. Zacz¹³ mówiæ (proste zdania, 
pocz¹tek komunikacji, reagowanie na imiê) po niemal 8-9 miesi¹cach terapii pedagogicznej, psychologicznej, 
logopedycznej i elementach SI w grupie 3 dzieci w podobnym wieku.

- odstawienie mleka krowiego zaraz po diagnozie - rezultat: rosn¹ca poprawa kontaktu wzrokowego i pocz¹tki   
reagowania na imiê,

- wczesne wspomaganie rozpoczête od zajêæ grupowych z elementami SI (przede wszystkim czynnik spo³eczny),
-  wspomniana praca terapeutyczna w placówkach, + nasza intensywna w domu,
-  na chodzenie na palcach, stymulacje wzrokowe i inne mniejsze problemy ju¿ konkretne SI,
- mowa, komunikacja, zanikaj¹ca wybiórczoœæ w jedzeniu, zwiêkszaj¹ca siê samodzielnoœæ, a najwiêcej 

umiejêtnoœci spo³eczne ruszy³y wraz z pójœciem do przedszkola 
- prywatny logopeda operuj¹cy g³ównie æwiczeniami z percepcji s³uchowej, 
- od miesi¹ca logopeda metody krakowskiej.

Z interwencji biomedycznych: tran Kirkmana i unikanie antybiotyków, niepotrzebnych leków (np. inhalacja z soli); 
przez d³ugi czas (ok roku) ograniczona dieta bezcukrowa i niemal bezmleczna g³ównie z powodu œredniego przerostu 
candidy.  W chwili obecnej brak diet, ale ze wskazaniem na zdrow¹ ¿ywnoœæ.”

 •ród³o:  wypowiedŸ z dnia 15.09.2014r. i 30.12.2014 r., u¿ytkownik Oliwkowezycie, dzieci.org.pl/forum

Pomog³o nam:

   •ród³o:  wypowiedzi z 10 i 12.07.2014 r., u¿ytkownik Betska, dzieci.org.pl/forum

„

                                                             

     AUTYZM W WYBRANYCH BADANIACH NAUKOWYCH

Williams BL, Hornig M, Buie T, Bauman ML, Cho Paik M, Wick I, Bennett A, Jabado O, Hirschberg DL, Lipkin WI
Zaburzone trawienie wêglowodanów, transport i dysbioza œluzówki jelit u dzieci z autyzmem i zaburzeniami 
gastrologicznymi.
PLoS One. 2011;6(9):e24585.

Zaburzenia gastrologiczne s¹ czêsto odnotowywane u dzieci z autyzmem, komplikuj¹ ich leczenie i mog¹ mieæ 
du¿y wp³yw na zaburzenia zachowania. Stwierdzony niedobór w aktywnoœci enzymu disacharydazy oraz 
korzystne reakcje na probiotyki i diety doprowadzi³y nas do przeprowadzenia badañ ekspresji genów oraz 
mikroflory za pomoc¹ biopsji jelit u dzieci z autyzmem i zaburzeniami gastrologicznymi oraz u dzieci wy³¹cznie z 
zaburzeniami gastrologicznymi. U dzieci z autyzmem stwierdzono niedobór w transkrypcji przepisuj¹cej 
disacharydazy i transportery heksozy, co wskazuje na upoœledzenie szlaku trawienia wêglowodanów i transportu 
w enterocytach. Braki w ekspresji tych enzymów by³y zwi¹zane z ekspresj¹ czynnika transkrypcyjnego jelit, CDX2. 
Metagenomiczna analiza bakterii jelit doprowadzi³a do odkrycia dysbiozy polegaj¹cej na zmniejszeniu liczby 
Bacteroidetes, zwiêkszeniu stosunku Firmicutes do Bacteroidetes, i zwiêkszeniu iloœci Betaproteobacteria.
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Ekiel A, Aptekorz M, Kazek B, Wiechu³a B, Wilk I, Martirosian G
Flora jelit u dzieci z autyzmem
Med Dosw Mikrobiol. 2010;62(3):237-43.

Zachowanie autystyczne zwykle wystêpuje ³¹cznie z licznymi objawami uk³adu pokarmowego, m.in. bólem 
brzucha, zatwardzeniem, biegunk¹. Te problemy powi¹zan4e s¹ czêsto z rozregulowaniem fizjologicznej 
mikroflory jelita. Celem badañ by³o okreœlenie ró¿nic flory jelit u dzieci z autyzmem i u dzieci zdrowych.  U dzieci z 
autyzmem stwierdzono czêstsze wystêpowanie Clostridium spp. i enterococci  oraz rzadsze wystêpowanie 
lactobacilli. Jakoœciowe ró¿nice zaobserwowano g³ównie wœród staphylococci, Candida spp. i Clostridium 
perfringens. Monitoring i stabilizacja flory jelit oraz wiedza o roli poszczególnych szczepów w etiologii autyzmy 
mo¿e zwiêkszyæ szansê w³aœciwej terapii.

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

Oszacowaliœmy czêstoœæ wystêpowania uszkodzenia œluzówki jelit przy wykorzystaniu testu na przepuszczalnoœæ 
jelit u 21 dzieci z autyzmem, u których nie stwierdzono w badaniach klinicznych i laboratoryjnych ¿adnego ze 
znanych zaburzeñ uk³adu pokarmowego. Zmieniona przepuszczalnoœæ jelit mia³a miejsce u 9 z 21 (43%) dzieci z 
autyzmem I u ¿adnego dziecka z 40 osobowej grupy kontrolnej. W porównaniu z grup¹ kontroln¹ autyœci mieli 
podobne wyniki poziomu mannitolu ale znacznie wy¿sze poziomy laktulozy (1.64% +/- 1.43 vs 0.38% +/- 0.14; P < 
0.001). Stawiamy hipotezê, ¿e zmieniona przepuszczalnoœæ jelit mo¿e stanowiæ mechanizm przenikania 
peptydów z po¿ywienia przez œluzówkê i w ten sposób wp³ywaæ na zaburzenia behawioralne.

Feng J, Shan L, Du L, Wang B, Li H, Wang W, Wang T, Dong H, Yue X, Xu Z, Staal WG, Jia F.
Kliniczna poprawa u pacjentów z ASD po podaniu witaminu D3
Nutr Neurosci. 2016 Jan 18. [Epub ahead of print]
Poziom witaminy D w osoczu jest znacz¹co ni¿szy u dzieci z autyzmem ni¿ u dzieci neurotypowych. Ten poziom 
jest przy tym skorelowany z g³êbokoœci¹ zaburzeñ u dzieci. Po wdro¿eniu suplementacji witamin¹ D dosz³o do 
znacz¹cej redukcji objawów autystycznych. Efekt ten by³ bardziej widoczny u m³odszych dzieci. 

Luna RA, Savidge TC, Williams KC.
Oœ “mózg- jelita”: jak¹ role odgrywa w autyzmie?
Curr Dev Disord Rep. 2016 Mar;3(1):75-81. Epub 2016 Feb 26.
Oœ “mózg-jelita” odnosi siê do interakcji pomiêdzy centralnym uk³adem nerwowym, uk³adem pokarmowym i 
mikroorganizmami zamieszkuj¹cymi przewód pokarmowy. Studia nad mikrobiomem jelit u dzieci z autyzmem 
prowadz¹ do wniosku, ¿e zmiany w tym mikrobiomie mog¹ byæ powi¹zane z objawami autyzmu i zaburzeniami 
gastrologicznymi, czêstymi u dzieci z autyzmem. Dalsze badanie tego tematu mo¿e doprowadziæ do nowych 
metod diagnozowania tego rodzaju zaburzeñ, jak równie¿ do nowych terapii eliminuj¹cych zachowania 
autystyczne. 

Ghalichi F, Ghaemmaghami J, Malek A, Ostadrahimi A.
Efekt diety bezglutenowej na gastrologiczne i behawioralne wskaŸniki u dzieci z autyzmem 
– zrandomizowana próba kliniczna. 
World J Pediatr. 2016 Jun 10. [Epub ahead of print]

Wœród 80 dzieci z autyzmem, 53,9% mia³o zaburzenia gastrologiczne. W grupie, w której zastosowano dietê 
bezglutenow¹ uzyskano znaczne zmniejszenie objawów gastrologicznych (40.57% vs. 17.10%), ni¿ w grupie, 
która nie stosowa³a diety, w której odnotowano nieznaczne zwiêkszenie tych objawów (42.45% vs. 44.05%). 
Wdro¿enie diety bezglutenowej skutkowa³o  znacznym zmniejszeniem u dzieci intensywnoœci objawów 
behawioralnych, podczas gdy w grupie, w której diety nie stosowano, odnotowano nieznaczny wzrost ich 
intensywnoœci. Badania wykaza³y, ¿e dieta bezglutenowa mo¿e byæ skuteczna w kontrolowaniu objawów 
gastrologicznych i zachowañ autystycznych.



DLACZEGO WARTO DIAGNOZOWAÃ I LECZYÃ ZABURZENIA SOMATYCZNE U DZIECI Z AUTYZMEM?

Koniecznym jest aby osobami zaangaýowanymi w diagnostykæ Dziecka ze spektrum autyzmu byli lekarze 
pediatrzy, endokrynolodzy dzieciæcy I dietetycy.
Zaburzeniom ze spektrum towarzyszà czæsto zakaýenia pasoýytnicze i droýdýakowe, wynikajàce miedzy innymi 
ze sposobu poznawania Úwiata przez Dziecko autystyczne (wkùadanie przedmiotów do buzi, lizanie, spoýywanie 
niekonwencjonalnych substancji). Nasi pacjenci czæúciej  cierpià z powodu róýnego rodzaju zaburzeñ metabo-
licznych. Kolejnà sprawà jest wystæpujàca u dzieci tendencja do schematyzmów w jedzeniu, co powoduje nie-
jednokrotnie nieprawidùowe bilansowanie diety (dzieci spoýywajà nadmierne iloúci wæglowodanów i tùuszczów 
lub zbyt duýe iloúci biaùka). Samodzielne stosowanie diet przez Rodziców moýe równieý wiàzaã siæ z niepra-
widùowo uùoýonym jadùospisem. Przed dietetykiem pracujàcym z Rodzinà dziecka ze spektrum autyzmu prawie 
zawsze stoi wielkie wyzwanie - z jednej strony ograniczanie siæ u dziecka do spoýywania tylko okreúlonych potraw, 
z drugiej róýnego rodzaju nietolerancje pokarmowe, z trzeciej rodzina. Tu apel do Dziadków: nie przeszkadzajcie 
Rodzicom w ograniczaniu u  Waszych Wnuków niezdrowego poýywienia (sùodycze, chipsy, silnie konserwowana 
ýywnoúã)   

             Dr Izabela Gorzkowska, psychiatra dzieciêcy
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Autyzm w liczbach
 - w województwie zachodniopomorskim autyzm dotyka 1 na 188 dzieci w wieku 4-7 lat (Skonieczna-¯ydecka 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 ci¹gu ostatnich 5 lat w województwie zachodniopomorskim nast¹pi³ 2,4-krotny wzrost iloœci dzieci z autyzmem 
w wieku przedszkolnym i szkolnym (Identyfikacja barier instytucjonalnych i œwiadomoœciowych utrudniaj¹cych 
efektywne sprawowanie opieki nad dzieæmi z zaburzeniami autystycznymi, Fundacja Centrum Badañ i Analiz 
Strategicznych w Szczecinie, grudzieñ 2015 r.)
 - w USA stwierdzono w 2015 r., ¿e zaburzenia autystyczne dotykaj¹ 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)





Celem broszury jest dostarczenie informacji, a zawarte w niej treœci nie stanowi¹ porady lekarskiej. 
Autorzy artyku³ów nie odpowiadaj¹ za jakiekolwiek skutki spowodowane decyzjami co do 

wdro¿enia terapii u dziecka, podjêtymi po lekturze niniejszej broszury. 

Wsparcie od innych rodziców uzyskasz tutaj:
 

Portale i blogi informacyjne:

www.bioAutyzm.pl 
– portal Fundacji bioAutyzm 

bioautyzm@bioautyzm.pl; 
tel. 501-553-593

autyzm-biologia.blogspot.com
 – artyku³y na temat biologicznego 

pod³o¿a zaburzeñ ze spektrum autyzmu

www.domrainmana.pl
smakoterapia.blogspot.com 

– przepisy dla dzieci na diecie 
   bezmlecznej, bezglutenowej i bezcukrowej

Grupa „Autyzm 
 – leczenie biomedyczne"www.dzieci.org.pl

GDZIE SZUKAÆ DALSZYCH INFORMACJI?

Diagnostyka uk³adu pokarmowego (i nie tylko):


