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iele lat temu zaburzenia ze spek-

trum autyzmu (ASD) uznawano

za rzadkie, za$§ rokowanie dla

os6b nimi dotknietych zwykle by-
to zte. Obecnie liczba 0s6b z ustalonym rozpo-
znaniem ASD - gwaltownie wzrosta. Wsrod leka-
rzy réznych specjalnosci: psychologéw, logope-
dow, pedagogéw oraz innych specjalistow
zwiekszyla sie znacznie Swiadomos¢ problemu.
Badania pokazuja, ze takze sposéb odzywiania
moze odegrac znaczaca role w ograniczeniu ob-
jawow uniemozliwiajacych pacjentom prowa-
dzenie aktywnego zycia.

P Objawy ASD zazwyczaj rozpoczynaja sie
przed trzecim rokiem Zzycia i utrzymuja do $mier-
ci. U niektérych juz, w niemowlectwie, wystepuja
wczesne objawy zaburzen, takie jak nieche¢ do

przytulania, brak kontaktu wzrokowego lub nie-
prawidlowa odpowiedz na dotyk i czuto$¢. Innymi
wczesnymi objawami sa niezdolno$¢ do sledzenia
wzrokiem obiektow, brak reakcji na wiasne imie,
brak mimiki, gestéw komunikacji niewerbalne;j.
Mowa sie nie rozwija lub jej rozwdj jest zaburzony.
Niektore dzieci z ASD rozwijaja sie normalnie do
drugiego roku zycia, a potem przestaja sie uczy¢
nowych umiejetnosci lub traca te, ktére juz opano-
waly. Statystyki wskazuja, ze ASD wystepuje aktu-
alnie u ponad dziesieciu milion6w 0s6b na catym
Swiecie. Zgodnie z opinia organizacji Autism Spe-
aks, ASD dotyka wiecej dzieci niz cukrzyca, AIDS
lub rak razem wziete. Mimo, iz w Polsce nie pro-
wadzi sie takich statystyk, to nalezy przypusz-
czaé¢, ze dane sa rownie niepokojace. Skad tak
ogromny wzrost ASD? Wielu naukowcéw uwaza,

Przyczyny
ASD
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ze obciazenia $rodowiskowe (toksyny, mutageny,

mowego, stanowia grupe powiazanych przyczyn
i wyzwalaczy ASD.

Na takie zwiazki wskazuje wysoka czestos¢ wy-
nie tylko unikanie niektérych grup pokarméw, co do-
prowadza do niedoboréw zywieniowych, ale takze cia-
wymienia sie podeszly wiek rodzicéw, niska wage uro-
dzeniowa, leki podtrzymujace ciaze, dlugo utrzymuja-
serwanty, ktére moga wywolywac nasilenie objawow
behawioralnych. Ponizej lista substancji i produktow,
ktore wydaja sie niepozadane w diecie pacjentow z au-
ze spektrum autyzmu i stwierdzili, Ze moga by¢ jedna
e Barwniki spozywcze, szczeg6lnie sztuczne. Dodat-
ki te moga powodowac niekorzystne reakcje réwniez
u 0s6b nie cierpiacych na ASD, laczone z wystapie-
niem nadpobudliwos$ci, problemami oddechowymi,
wypryskami skornymi, zaburzeniami snu i objawami
zotadkowo-jelitowymi. U chorych na ASD wytacze-
nie z diety zywnos$ci zawierajacej dodatek barwni-
koéw jest niezbedne.
. @ Syrop kukurydziany o wysokiej zawartosci
Infekcje wirusowe, takie jak grypa, w pierw-
szym trymestrze ciazy, potrajaja prawdopodobien-
cesie oczyszczania syropu uzywana jest rtec, ktéra moze
(np. drég moczowych ) w drugim trymestrze zwiek-
Kukurydza powoduje ponadto duzy przyrost wagi i zabu-
rza produkgcje insuliny. Konieczne jest usuniecie z diety
wysokofruktozowego syropu kukurydzianego, a takze sy-
ropu glukozowo-fruktozowego (zawiera dodatkowo glu-
© ten) oraz innych cukrow.
Wigkszos¢ 0s6b z ASD wykazuje nieprawidlowe zacho-
wania zywieniowe dotyczace m.in. rodzaju spozywa-
sodu (MSG), moga u 0s6b nadwrazliwych powodo-
Badania Vitiello Benedetto i jego zespotu do-
wodza, ze dzieci z ASD mniej dokladnie identyfikuja :
ne, napady astmy. Usuniecie go z diety os6b z ASD
i stony. Badania te moga rzuci¢ swiatto na to, dlacze- :
go pacjenci z ASD unikaja niektérych rodzajow zyw-
nosci, np. bialek, a zazwyczaj akceptuja weglowoda-
ny. Wedtug Elizabeth Strickland, autorki ksiazki ,,Zy—
wienie w autyzmie: 10 krokéw planu zywieniowego
e Sztuczne substancje stodzace. Aspartam, acesulfan-
zespotem Aspergera lub ADHD” najlepszym podej-
$ciem do rozwiazania probleméw z zachowaniami zy-
zy wycofa¢ z diety wiekszo$¢ stodzikow i zywnosc
zlozonych z lekarza, logopedy, terapeuty zajeciowego
i behawioralnego oraz dietetyka. Ten ostatni moze ob-
serwowac rodzine chorego podczas positkéw i ocenic¢
zwyczaje, ktére moga powodowa¢ odmowe przyjmo-
stosowane leki, gdyz moga one wywotaé deficyty zy-

stepowania autyzmu u blizniat oraz wéréd krewnych.
Wsréd innych prawdopodobnych przyczyn autyzmu

ca sie zottaczke noworodkow, porod droga cesarskiego
ciecia oraz ciaze mnogie. Ostatnio naukowcy badali
wplyw infekcji u kobiet ciezarnych na rozwoéj choréb

z ich przyczyn.

Pacjenci z autyzmem powinni
spozywac jak najmniej produktow
wysoko przetworzonych.

stwo wystapienia ASD, zas zakazenia bakteryjne

szaja ryzyko ASD o 40 proc.

Zachowania zywieniowe

nych pokarmoéw.

smaki kwasny i gorzki, ale potrafia rozpozna¢ stodki

pomocnego w opiece nad dzieckiem z autyzmem,

wieniowymi jest tworzenie ,,zespotéw zywieniowych”

wania pozywienia przez pacjenta. Dietetyk wspdlnie

z lekarzem powinien przeanalizowac interakcje po- :

miedzy spozywanymi positkami, a zaleconymi leka-
zbyt czesta antybiotykoterapia, stosowanie hormo-
noéw u przysztych matek, zaburzenia odpowiedzi im-
munologicznej, nadmiar w pozywieniu zwiazkoéw
chemicznych, w tym hormonopodobnych, a takze
stan mikroflory jelitowej i sluzéwki przewodu pokar-

- ASD i dodatki do zywnosci

mi. Innym aspektem jest wptyw lekow na apetyt : na-
silaja apetyt lub ich efektem ubocznym jest uposle-
dzenie taknienia.

Nieprawidtowe zachowania zywieniowe os6b z ASD to

gle spozywanie produktéw wysoko przetworzonych.
Zywnos¢ taka moze zawieraé sztuczne barwniki i kon-

tyzmem:

fruktozy. Jednym z najwazniejszych problemoéw jest
proces produkcyjny syropu. Naukowcy wykryli, ze w pro-

by¢ powodem wzrostu czestotliwosci wystepowania ASD.

e Sztuczne substancje smakowo-zapachowe. Bada-
nia wykazaly, ze glutaminiany, np. monoglutaminian

wacé bole glowy, sztywnos$¢ miesni, dretwienia lub
mrowienia, ostabienie i rumien, reakcje anafilaktycz-

jest konieczne.

e Sztuczne konserwanty. U os6b wrazliwych powo-
duja boéle glowy, zmiany zachowania i nastroju lub
nadpobudliwo$¢. Usuniecie z diety zywnosci kon-
serwowanej wplywa pozytywnie na stan pacjenta.

K, neotam i sacharyna moga wywotywac bole glowy,
zmiany nastroju, nudnosci, wymioty i biegunke. Nale-

z ich dodatkiem, a takze leki z ich udzialem.

Przy omawianiu zalecen dietetycznych dla pa-
cjentéw z ASD, nalezy rowniez zwroci¢ uwage na

wieniowe. Niektére z nich moga powodowa¢ utrate

—



apetytu, nudnosci, wymioty, biegunke, zaparcia,
twarde stolce, refluksy, wzrost lub spadek masy cia-
la, ospatos¢, slinotok, czasami zaburzenia potykania
(dysfagie). U dziecka cierpiacego na przewlekte za-
parcia wystapi spadek taknienia, natomiast przy
dysfagii odmowe przyjmowania pokarmu moze wy-
wotac lek przed zadlawieniem. Jezeli lek wywotuje
ospatosé, to dziecko moze nie odczuwacé potrzeby
jedzenia, nawet gdy odczuwa gtéd. Leki przeciwpa-
daczkowe obnizaja poziom kwasu foliowego.

Zasady suplementacji

W sytuacji ewidentnych niedoboréw, ktére mozna
udowodni¢ w badaniach biochemicznych, przy wy-
stepujacych zaburzeniach wchtaniania oraz odmo-
wie spozywania niektéorych produktéow spozyw-
czych - gtéwnie warzyw, kasz, ro$lin straczkowych -
konieczna jest suplementacja.

Nalezy na biezaco indywidualnie korygowac
ilos¢ i rodzaj suplementéw. Z opracowan nauko-
wych oraz praktyki klinicznej wynika, iz sam fakt

TIHIHE
T Sop

zapalenia $luzowki jelita jest wskazaniem do su-
plementacji witaminami D3, C, witaminami z grupy
B, zwlaszcza witaming B6 ( koniecznie z magne-
zem), cynkiem, enzymami, kwasami omega-3. Roz-
poczecie suplementacji zbyt duza liczba r6znych
dodatkow nie jest celowe. Kluczowa role odgrywa
tu wilasciwie skomponowana, dieta zlozona z ko-
rzystnych dla pacjenta produktéw z uwzglednie-
niem jego preferencji zywieniowych, rytuatéw,
oraz wynikéw badan dodatkowych.

Multiwitaminy. Wiekszos¢ lekarzy prowadza-
cych pacjentéw z ASD jest zgodna co do tego, ze do-
brej jako$ci preparat wielowitaminowy, pozbawiony
sztucznych barwnikéw i aromatéw, moze pomoéc
zrownowazy¢ niedobory spowodowane ograniczo-
nymi preferencjami zywieniowymi i niska dawka
odzywcza. Wskazanie odpowiedniego preparatu za-
lezy od tolerancji i preferencji pacjenta. Niektorzy
moga potkna¢ tabletke, zas inni wola forme ptynna,
posta¢ lizaka lub gumy do Zzucia. Dietetycy stuza
swoja wiedza w tym zakresie i indywidualnie dobio-
ra najbardziej wtasciwy produkt.
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Kwasy tluszczowe omega-3. Dodatek kwa-
sow tluszczowych omega-3 do diety pacjenta z ASD
przynosi wiele korzysci. Kwasy omega-3 sa niezbed-
ne do rozwoju moézgu i prawidiowego funkcjonowa-
nia ukladu nerwowego. Biora udzial w budowaniu
wlasciwej odpowiedzi immunologicznej, przeciw-
dziataja stanom zapalnym w organizmie, korzystnie
moduluja lepkos¢ krwi. Wiele badan wykazuje dys-
proporcje w stosunku omega-3 do omega-6 w krwi
pacjentow z ASD. Uzyskanie odpowiedniej ilosci
omega-3 tylko z zywnosci jest trudne z uwagi na
ograniczenia zywieniowe chorych na ASD. Spozy-
wanie ryb jako Zrédla kwaséw omega-3 jest dysku-
syjne — niektére osoby z autyzmem nie chca jes¢
ryb, istnieje takze obawa, ze zadlawia sie osScia. Dla
wiekszosci dzieci zalecana jest dawka 1,5 g/dzien
kwasow omega-3, EPA i DHA w stosunku 2:1. U nie-
ktérych nalezy réwniez uzupeinia¢ GLA dawka 50-
100 mg/dobe. Wedtug badan, dzieci z ASD, przy
uzupelnianiu diety eliminacyjnej kwasami omega-
-3, wykazuja mniejszy niepokdj i agresje. Spada
nadpobudliwo$¢ i impulsywnos¢, przedtuzaja sie
okresy koncentracji, poprawia sie mowa, umiejet-
maja duzy zakres tolerancji i istnieja zauwazalne
réznice pomiedzy pacjentami.

Witamina D. Wskazuje si¢ na zwiazek pomie- :
dzy niskimi wartosciami witaminy D (25-hydroksy
witamina D), a ryzykiem wystapienia ASD. Receptory
dla witaminy D3 obecne sa prawie w kazdej tkance
naszego ciatla. Wptywa ona regulujaco na uklad od-
pornosciowy i regeneruje neurony. U os6b z ASD
uklad immunologiczny wykazuje szereg dysfunkcji,
ktére poglebiaja sie przy niedoborze witaminy D. Wi-
tamina ta chroni struktury DNA i bierze udziat w ich
naprawie. Dodatkowo redukuje stres oksydacyjny
i obniza poziom cytokin prozapalnych w mézgu. Syn-
w jej zapalnych schorzeniach.

nos¢ czytania i ortografia.

teza witaminy D3 jest mozliwa tylko wtedy,
gdy skora jest zdrowa i regularnie -r-ﬁ
wystawiana na dzialanie promieniowa-

nia ultrafioletowego B swiatla stonecznego. Zalecane
dzienne dawki spozycia (RDA) nie sa wystarczajace
w naszym klimacie i obecnie postuluje sie o zwieksze-
nie tych norm we wszystkich grupach wiekowych, a
nie tylko dla dzieci i kobiet ciezarnych.

Witamina B6 i magnez. Od lat w leczeniu
ASD stosuje sie witamine B6 i magnez. Jedna z me-
tod jest zastosowanie produktéw mineralno-wita-
minowych, ktore zawieraja oba skladniki w zaleca-
nych dawkach (RDA). Suplementacja witaming B6
i magnezem wplywa na poprawe rozwoju mowy,
zmniejszenie objawéw nadpobudliwosci, obnize-
nie stopnia agresji/temperamentu, koncentracje,
lepszy kontakt wzrokowy, wzrost IQ i zdolnosci do
interakcji spotecznych. Dzieci przestaja chodzi¢ na
palcach. Przy niedoborach magnezu wystepuja
drgawki i koszmary nocne z poczuciem $miertelne-
go zagrozenia. Nalezy zachowaé ostroznosé¢, gdyz
suplementacja wysokimi dawkami pirydoksyny
moze powodowac neuropatie obwodowe lub czu-
ciowe, zas wysokie dawki magnezu dolegliwosci
zotadkowo-jelitowe i biegunke. Oba te preparaty

Inne suplementy. Konieczne jest rozwazenie
suplementacji innymi mineratami i witaminami.
Nalezy bra¢ pod uwage pierwiastki takie jak
cynk - odpowiedzialny za prawidtowa gospodarke
hormonalna i odpornos¢, zwlaszcza przeciwwiruso-
wa, regeneracje $luzéwek, widzenie o zmierzchu,
gospodarke weglowodanowa. Selen bedacy jednym
z gléwnych antagonistow metali cigzkich, to bardzo
silny antyoksydant, niezbedny wspdlnie z kwasami
omega-3 do prawidlowej funkcji tarczycy, zwlaszcza
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MRT (Mediator Release Test) okresSla stopien tolerancji pokarmowej zaleznej od reakcji uktadu
immunologicznego na poziomie komérkowym. Mierzy in vitro stopien reakcji pomiedzy standaryzowanymi
mianami poszczegolnych substancji pokarmowych, a krazacymi we krwi leukocytami, stanowigcymi ostatnia
linie obrony za systemem odpornosciowym sSluzowki przewodu pokarmowego. Pomiar zmiany objetosci
leukocytow wykonywany jest na wyspecjalizowanych analizatorach hematologicznych lub cytometrach

przeptywowych.

wiecej: www.leap.pl

P> Wapn to pierwiastek, ktérego niedobor mo-
wych dla ASD i nadpobudliwo$ci psychoruchowej

burzong gospodarka kwasu szczawiowego (typo-
wa marmurkowo$¢ skory), nieprawidlowym na-
pieciem mie$niowym, stanami lekowymi, objawa-
mi tezyczki, stanem kos$ci i zebéw. Organizm kaz-

wymaga statej obecnosci adekwatnej ilosci wita-
miny B, nie tylko witaminy B6 i kwasu foliowego,
witaminy C oraz witamin rozpuszczalnych w ttusz-
czach i glutationu, ktéry umozliwia organizmowi
detoksykacje i chroni przed uszkodzeniem oksy-

i ewentualnej suplementacji. Istotna role odgry-
waja tutaj jakos¢ produktu,
i oszczedzajace techniki kulinarne, zachowujace
jak najwieksza ilo$¢ naturalnych witamin i enzy-
mow. Surowe warzywa czesto sa Zle tolerowane -
powoduja wzdecia, bole, luzne stolce.

. Zaburzenia mikroflory jelitowej

ze przyczyniac¢ sie do rozwoju zachowan typo- :

U os6b z ASD wystepuja w nadzwyczaj wysokim
zwiagzanych z obciazeniami metalami ciezkimi, za-

odsetku zaburzenia mikroflory jelitowej wrodzone

. inabyte (charakter porodu, dieta, antybiotyki, leki
przeciwbélowe, leki hormonalne). Objawy klinicz-
ne w tej sytuacji okreslane sa mianem jelita nad-
wrazliwego (IBS Syndrome).

dego czlowieka, a c6z dopiero cztowieka chorego,

Nalezy konsekwentnie zastosowac diete

przeciwgrzybicza, podawac¢ enzymy, roslinne pre-
paraty przeciwgrzybiczne, uzupetnia¢ istniejace
niedobory. Bez enzymoéw trawiennych niemozli-
we jest funkcjonowanie organizméw zywych. En-
zymy trawienne wystepuja w obrebie przewodu
dacyjnym. Wszyscy urodzeni przedwczes$nie maja
na cale zycie zwiekszone zapotrzebowanie na wi-
taminy z grupy B i magnez, co nalezy z wielka sta-
rannoscia uwzglednia¢ przy planowaniu diety

pokarmowego, gdzie biora udzial w procesach tra-
wiennych. Powoduja rozbijanie duzych czaste-
czek pokarmu na mniejsze, co umozliwia ich
wchtanianie. Przykladami enzymoéw trawiennych

sa proteazy, ktore rozktadaja biatka lub lipazy tra-
jego Swiezos¢ |

wiace-ttuszcze. Jezeli u pacjenta trawienie pokar-

mow jest zaburzone, to zastosowanie enzymow
trawiennych jest bardzo pomocne i wskazane.
Biora one tez udzial w usuwaniu substancji tok-
: sycznych znajdujacych sie w jelitach.

Niedobor
wapnia
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Dzialanie
peptydow

Bardzo cenne jest uzupetnianie flory przewodu :
pokarmowego probiotykami (uwaga na dodatki, wy-
pelniacze, otoczke), zwlaszcza w poczatkowym okre-
sie dzialan terapeutycznych, czyli w okresie do
dwoch lat od rozpoczecia diety i suplementacji. Taki
okres niezbedny jest do uzyskania rownowagi biolo-
le teorii dotyczacych mechanizméw korzystnego
dziatania diet eliminacyjnych. Jedna z hipotez moé-
wi, ze pacjenci z ASD nie trawia catkowicie glutenu
i kazeiny. P> To powoduje powstawanie gluteomor-
© fin i kazeomorfin, ktore z powodu zwiekszonej prze-

gicznej, biochemicznej i hormonalnej ustroju.

Leczenie dieta eliminacyjna

Obiecujacym rozwigzaniem jest dieta eliminacyj-
na. Polega ona na okresowym usunieciu z diety

niektorych pokarméw w celu sprawdzenia, czy nie
sa one przyczyna niepozadanych reakcji. Badania
wskazuja, ze wycofanie z diety oséb z ASD glutenu
i kazeiny, moze u wiekszosci z nich ztagodzi¢ lub
zupelnie usuna¢ zaburzenia zachowania, a takze
poprawi¢ funkcje poznawcze i spoteczne. Jest wie-

puszczalnodci jelit sa wchtaniane do krwiobiegu. Te
dwa peptydy, majace budowe zblizona do opiatéw,

Badania amerykanskie

Na znaczenie odpowiedniej dietoterapii i su-
plementacji os6b cierpigcych na autyzm wska-
zujg dane opublikowane przez dr. Jamesa B.
Adamsa z Uniwersytetu Stanowego Arizona,
dyrektora programu badawczego nad auty-
zmem i chorobg Aspergera. (, Summary of die-
tary, nutritional and medical treatments for
autism — based on over 150 published rese-
arch studies” 2013). Wedtug danych zebra-
nych od rodzicéw dzieci autystycznych, stoso-
wanie specjalnych diet eliminacyjnych, znacz-
nie poprawia stan chorego, przy czym przy die-

cie wykluczajagcej pokarmy wywotujace reakcje
nadwrazliwosci lub alergiczne 67 proc. wska-
zuje na widoczne pozytywne efekty, przy rapor-
towanych 2 proc. pogorszenia stanu. Réwniez
stosowanie innych diet eliminacyjnych jest
oceniane jako skuteczne w ponad piecdziesie-
ciu proc., przy minimalnych ocenach negatyw-
nych. Jednocze$nie zebrane dane, wskazuja
pozytywny wptyw réznych lekéw stosowanych w
terapii ASD Srednio u 30-40 proc. (ok. 50
proc. przy atakach padaczkowych), przy pogor-
szeniu stanu u 20-40 proc.
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moga przekracza¢ bariere krew-mézg i wywotywac
objawy typowe dla dzialania narkotykéw, w tym obja-
wy wycofania oraz op6znienie lub utrate umiejetnosci
go przyczyna moga by¢ nietolerowane pokarmy. Test

Wprowadzenie u pacjentéw z ASD diety catkowi-
cie bezmlecznej i bezglutenowej powinno by¢ pierw-
szym krokiem dietoterapii tych oséb. Podkresli¢ nale-
zy, ze przed wprowadzeniem diety bezglutenowej ko-
nieczne jest wykonanie badan w kierunku celiakii.
Wezeéniejsze postawienie rozpoznania jest tu niezbed-
ne. W celu wyréwnania niedoboréw, dietetyk powi-
nien wprowadzi¢ do diety inne pokarmy i zaleci¢ od- :
powiednia suplementacje. P> W uzasadnionych wy-
wiadem przypadkach istnieje tez potrzeba wykonania
lub znanych pokarméw wywotujacych niepozadane
wych IgE-zaleznych, majacych czesto bardzo drama-
tyczny przebieg. Alergie wziewne, moga wskazywac
na mozliwo$¢ alergii krzyzowych, co przy ukladaniu
diety zawsze nalezy uwzgledni¢. Dotyczy to sytuacii,
gdy osoba uczulona na pytki brzozy, ma silne objawy
alergiczne przy obieraniu lub spozyciu surowego
jabtka. Nawet gotowanie, ktore z reguly niszczy
termolabilne alergeny, moze nie zabezpiecza¢ osoby
o silnym stopniu alergizacji. Stosowane sa rowniez inne
diety eliminacyjne, np. SCD (Specyfic Carbohydrate
Diet) lub dieta Feingolda - jako jeszcze bardziej re-
strykcyjne od diety bezmleczno-bezglutenowej,
rowniez wymagaja nadzoru dietetyka. W przypadku
diety ketogennej, konieczna jest opieka lekarza wy-
specjalizowanego w tym kierunku. Wszystkie te
diety bazuja na ogoélnych zatozeniach i doswiad-
czeniach z dietoterapia u pacjentéw z ASD, nadpo-

spolecznych i jezykowych.

badan alergologicznych w kierunku alergii pokarmo-

budliwos$cia, nieszczelnym jelitem, IBS czy IBD.

Test MRT i dieta LEAP

Niektorzy, odpowiednio przeszkoleni dietetycy uzy-
waja bardziej kompleksowej, celowanej diety elimina-
cyjnej zwanej LEAP. Pozwala ona na wyeliminowanie
z diety wszystkich pokarméw i chemicznych dodat-
kéw do zywnosci, ktére powoduja nadmierna reakcje
i moga wywolywac objawy. Sa one identyfikowane te-
stem MRT, ktéry oznacza reakcje krwinek biatych
ukladu odpornosciowego pacjenta na wiele pokar-
mow i chemicznych dodatkéw do zywnosci. Test ten
okresla osobnicza wrazliwosé i wskazuje, ktére z nich
wywoluja reakcje nadwrazliwosci. Uktad immunolo-
giczny moze traktowac niektore pokarmy jak wroga,
co powoduje uwalnianie mediatoréw majacych za za-
danie likwidacje intruza. Liczba uwolnionych media-
toréw jest proporcjonalna do zmiany objetosci leuko-
cytow, ktora mierzy test MRT. Do mediatoréw naleza
miedzy innymi histamina, prostaglandyny, leukotrie-
ny, cytokiny i nadtlenki. Wykazano, ze mediatory wy-
woluja liczne objawy, takie jak stany zapalne, biegun-
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ka, bol, skurcze jelit, zaparcia, bole glowy izmiany
w receptorach bélowych. U oséb z ASD wykazano
zwiekszone wytwarzanie prozapalnych cytokin, cze-

MRT moze pomo6c w identyfikacji reaktywnych sub-
stancji, ktore powinny by¢ wyeliminowane z diety
w celu poprawy zachowan, zdolno$ci do komuniko-
wania sie z otoczeniem i innych probleméw zdro-
wotnych zwiazanych z uktadem immunologicznym.
Pozwala réwniez na wprowadzenie u pacjenta bez-
piecznej, bogatszej diety.

Wszystkie stosowane diety eliminacyjne maja
za zadanie poprawe funkcji jelit, zmniejszenie ich nie-
szczelnosci poprzez usuniecie z diety podejrzanych

reakcje. Praca dietetyka z osobami z ASD i ich rodzi-
nami jest bardzo trudna i wymaga od terapeuty
kwalifikacji psychologicznych oraz ciaglego do-
szkalania. Nie ma standardowych procedur. Dieto-
terapeuta musi szuka¢ indywidualnych Zrédet za-
burzen i metod ich wyréwnywania, okaza¢ wiele
serca i cierpliwosci. Kazdy przypadek jest inny,
a efekty nie zawsze satysfakcjonujace. m

Badanie
alergologiczne
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