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Celem pracy byta ocena wartosci odzywczej racji pokarmowych dzieci z za-
burzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) stosujqcych lub nie diete eliminujqcq
gluten i kazeine. W badaniu uczestniczyto 50 dzieci z ASD, w tym 41 chlopcow
i 9 dziewczqt w wieku 2—7 lat. Badania przeprowadzono wsrod rodzicow dzieci
w oparciu o 3 dniowe biezqce notowanie spozycia. Stwierdzono, ze nadmiernq
mase ciata miato ponad 1/5 dzieci, przy czym istotnie czeSciej nadwage i otytos¢
obserwowano wsrod dzieci nie stosujqcych diety eliminacyjnej, natomiast nie-
dowaga czesciej wystepowata u dzieci bedqcych na diecie wykluczajqcej gluten
i kazeine. Dzieci stosujqce diete eliminacyjnq spozywaly znaczqco wiecej bton-
nika pokarmowego i n-3 wielonienasyconych kwasow tluszczowych, natomiast
mniej nasyconych kwasow ttuszczowych i biatka pochodzenia zwierzecego niz
dzieci nie stosujqce modyfikacji dietetycznych. Dieta dzieci z ASD powinna by¢
planowana i kontrolowana przez specjalistow ds. Zywienia.

Stowa kluczowe: dieta eliminacyjna, autyzm, warto$¢ odzywcza.
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Zaburzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder — ASD) to cato-
Sciowe zaburzenia rozwojowe charakteryzujace si¢ nietypowym sposobem funk-
cjonowania, powiazanym z trudno$ciami w budowaniu relacji spotecznych (1). Do
najbardziej istotnych czynnikéw etiologicznych ASD, oprocz predyspozycji gene-
tycznych, zalicza si¢ czynniki srodowiskowe, zaburzenia odpowiedzi immunolo-
gicznej i dysfunkcje zwiazane z przewodem pokarmowym (2). Przypuszcza sig,
ze u dzieci z autyzmem niecalkowite trawienie biatek glutenowych i/lub kazeiny
oraz zwigkszona przepuszczalno$¢ btony sluzowej jelit sprzyja przejsciu peptydow
majacych wlasciwosci opioidowe (B-kazomorfiny, gliadomorfiny) do krazenia wpty-
wajac na przewodnictwo impulséw w ukladzie nerwowym (3). Objawy ze strony
przewodu pokarmowego u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu moga by¢
spowodowane rowniez czgstszym w tej grupie zmniejszonym wydzielaniem enzy-
mow trawiennych, stanami zapalnymi btony §luzowej przewodu pokarmowego oraz
zaburzeniami rownowagi mikroflory jelit (4). U dzieci z ASD czg$ciej wystepuje tez
alergia i choroby autoimmunizacyjne, w tym celiakia (2).
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W leczeniu autyzmu wykorzystywana jest glownie terapia behawioralna, kom-
pleksowy program terapii i edukacji (TEACCH) oraz leczenie farmakologiczne.
Odpowiednie dostosowanie zalecen dietetycznych do stanu zaawansowania choroby
moze roéwniez wspomagac¢ zmniejszenie nasilenia objawow psychicznych i gastro-
enterologicznych autyzmu (5). Ponad potowa rodzicow dzieci z ASD podejmuje
proby stosowania modyfikacji dietetycznych i wlaczenia suplementow diety (6).
Niezbilansowana racja pokarmowa dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
moze jednak prowadzi¢ do niedoboréw pokarmowych i niekorzystnie wptywac na
ich stan odzywienia, rozwoj i zdrowie.

Celem niniejszej pracy byta ocena wartosci odzywczej racji pokarmowych dzieci
z ASD stosujacych lub nie stosujacych diety eliminacyjne.

MATERIAL I METODY

W badaniu uczestniczyto 50 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, w wie-
ku od 2 do 7 lat (4,94 1,5 lat), w tym 41 chtopcow i1 9 dziewczat, pozostajacych pod
opieka terapeutyczna Centrum Terapii Synergis w Warszawie. Wszystkie dzieci
miaty zdiagnozowane zgodnie z kryteriami ICD-10 zaburzenia ze spektrum auty-
zmu (cato$ciowe zaburzenia rozwojowe, autyzm lub zesp6t Aspergera) przez ze-
spot psychiatry i psychologa. Badania przeprowadzono wsrdd opiekunow dzieci
w oparciu o 3 dniowe biezace notowanie spozycia. Warto$¢ odzywcza $rednich
catodziennych racji pokarmowych dzieci po oszacowaniu obliczono z wykorzysta-
niem programu Dieta 5 i dla kazdego dziecka poréwnano do norm zywieniowych
na poziomie $redniego zalecanego spozycia (EAR) lub warto$ci uznanych za spozy-
cie wystarczajace (Al) w odniesieniu do odpowiedniej grupy wiekowej (7). W celu
porownania warto$ci odzywcezej diety dzieci z ASD w zalezno$ci od stosowanego
sposobu zywienia grupeg dzieci uczestniczacych w badaniu podzielono na stosujace,
w uzgodnieniu z zespolem terapeutycznym, min. od 6 miesigcy dietg eliminacyjna
(bezglutenowa i/lub bezmleczna) (n=27, w tym 4 dziewczynki, w wieku 4,7+ 1,7 lat)
oraz grupg dzieci nie stosujacych modyfikacji dietetycznych, spozywajacych zwy-
czajowo przetwory ze zboz glutenowych, mleko i produkty mleczne (n=23, w tym
5 dziewczynek, w wieku 5,1 +1,1 lat). Na podstawie pomiaréw masy ciata i wysoko-
Sci ciata dzieci obliczono wskaznik masy ciata, ktory odniesiono do odpowiednich
dla plci i wieku siatek centylowych (8). W celu oceny rozktadu BMI w poszczegol-
nych grupach wykorzystano test Chi?, a dla poréwnania warto$ci odzywczej diet
oceniano istotno$¢ réznic pomigdzy zmiennymi niezaleznymi (test t-Studenta dla
zmiennych o rozkladzie normalnym i test Manna-Whitney’a dla zmiennych o roz-
ktadzie nieparametrycznym), przyjmujac o.=0,05.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Stosowanie diet eliminacyjnych deklaruje 15-40% rodzicoéw dzieci autystycznych
(6). Podobnie jak w niniejszym badaniu najczesciej wykluczane z diety sa zboza
glutenowe, produkty mleczne i cukier, rzadziej drozdze, jaja i produkty zawierajace
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dodatki do zywnosci (9). Stosowanie restrykcji dietetycznych, nadwrazliwo$¢ na
bodzce smakowe i1 zapachowe oraz objawy ze strony przewodu pokarmowego wy-
stepujace u dzieci z ASD moga prowadzi¢ zaréwno do zwigkszenia masy ciata, jak
i niedoborow pokarmowych oraz niedowagi. Analiza danych Survey of Children’s
Health wykazata, ze nadmierna masa ciata wystgpowala 1,42 razy czgséciej w grupie
dzieci z autyzmem niz w grupie zdrowych réwiesnikéow (10). W niniejszym badaniu
nadmierna mas¢ w odniesieniu do wysoko$ci ciata miata ponad 1/5 dzieci, przy
czym istotnie czgsciej nadwage i otylos¢ obserwowano wsérod dzieci nie stosujacych
modyfikacji dietetycznych (18 vs. 26%) (ryc. 1). Niedowaga znaczaco czgsciej wy-
stgpowata u dzieci z ASD stosujacych diety eliminacyjne (30 vs. 9%).
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dzieci na diecie
eliminacyjnej
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% dzieci
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Ryc. 1. Rozktad warto$ci BMI dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (p<0,05, test Chi?)
Fig 1.

Levy 1 wspotpr. (11) zaobserwowali, ze jedynie nieliczna grupa dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu spozywata mniej niz przewiduja zalecenia biatka,
natomiast az 2/3 spozywala wigcej niz 120% wartos$ci zalecanych. U dzieci z ASD
stosujacych diet¢ bezglutenowa Mariani i wspolpr. (12) obserwowali wigksze spo-
zycie biatka niz w diecie zwyczajowej tej grupy pacjentéw. Podobnie w badaniu
wilasnym spozycie biatka z dieta wigkszo$ci dzieci, bez wzgledu na charakter spo-
sobu zywienia, przekraczato §rednie zapotrzebowanie na ten sktadnik dla dzieci
w wieku 4-9 lat (tab. I). Dzieci nie stosujace diet eliminacyjnych spozywaty takze
istotnie wigcej biatka pochodzenia zwierzg¢cego. Nicadekwatne spozycie biatka
w diecie moze sprzyja¢ zwigkszonemu powstawaniu homocysteiny i jej akumulacji
w uktadzie nerwowym (13).

Wiele prac wskazuje na nieprawidlowe, mniejsze niz zalecane, spozycie z dzienna
racja pokarmowga blonnika pokarmowego i nienasyconych kwaséw thuszczowych
u dzieci z ASD (14). W niniejszym badaniu zaobserwowano, ze racja pokarmowa
dzieci bez dodatkowych ograniczen dietetycznych dostarczala wigcej nasyconych
(SFA) i mniej wielonienasyconych kwasow tluszczowych (PUFA) niz racja pokarmo-
wa dzieci, u ktorych stosowano diety eliminacyjne. Dodatkowo w badaniu wlasnym
stwierdzono, ze dzieci z ASD stosujace dietg eliminacyjna czesciej realizowaty zale-
cenia spozycia kwasow thuszczowych wielonienasyconych z rodziny n-3. Podobnie
Mari-Bauset i wsp6tpr. (15) zaobserwowali mniejszy udziat energii z nasyconych
kwasow thuszczowych i wigkszy z nienasyconych kwasow thtuszczowych w racji
pokarmowej dzieci z ASD, ktore stosowaty diete bezglutenowa i bezkazeinowa niz
u dzieci nie stosujacych restrykeji dietetycznych. Rownoczesnie jednak wszystkie
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dzieci z ASD uczestniczace w badaniu wlasnym spozywaty mniej niz przewidziane
w zaleceniach 250 mg kwasu dokozaheksaenowego i eikozapentaenowego dziennie.
W racji pokarmowej niespetna potowy dzieci z ASD sacharoza dostarczata ponad
10% energii, rownoczesnie prawie 50% dzieci pozostajacych na diecie eliminacyjnej
i ponad 90% dzieci nie stosujacych tego typu modyfikacji dietetycznych nie reali-
zowata zalecanego spozycia btonnika pokarmowego. Nieprawidlowo zbilansowana
racja pokarmowa dzieci z ASD i brak kontroli sposobu zywienia tej grupy dzieci
moze sprzyjac nie tylko niedoborom pokarmowym, ale i nasileniu zaburzen rozwoju
psychomotorycznego i behawioralnego (15).

Tabela |. Warto$¢ energetyczna i udziat wybranych sktadnikow pokarmowych w diecie dzieci z zaburzeniami

ze spektrum autyzmu (ASD) oraz odsetek dzieci nie realizujgcych zalecen zywieniowych

Dzieci z ASD Dzieci z ASD Odsetek Odsetek
na diecie na diecie dzieci z ASD | dzieci z ASD
i eliminacyjnej zwyczajowej na diecie na diecie
Wartos$¢ energetyczna / —o7 —23 limi . ; .
sktadniki pokarmowe < (n_— ) 5 (nT ) eliminacyjnej | zwyczajowe
Srednia = SD? Srednia = SD nie nie
Mediana (zakres | Mediana (zakres | realizujgcych | realizujgcych
1-3 kwartyl)? 1-3 kwartyl) zalecen [%] zalecen [%]
Energia [kcal/d] 1215 + 237 1252 + 338 -3 -3
Biatko ogétem [g/d] 44,6 £ 9,5 51,1 + 20,9 0 0
Biatko [% energii] 14,9 + 3,1 16,0 + 3,2 0 0
Biatko zwierzece [g/d] 25,3+9,3" 36,1+21,0" -4 -4
Ttuszez [g/d] 37,3+14,9 44,0+14,5 18 13
Ttuszcz [% energii] 27,8+10,7 31,5+5,7 26 0
SFA [% energii] 8,1+3,5* 12,8+3,6* 4 4
MUFA [% energii] 10,7+5,1 12,0+2,9 —4 —4
PUFA [% energii] 4,7+1,5% 3,9+1,1# -4 -4
n-3 PUFA [% energii] 0,82+0,37 0,69+0,24 4 -4
EPA+DHA [mg/d] 29 (15-67) 20 (10-72) 92 100
Weglowodany [g/d] 191,7+59,4 171,5+43,7 4 4
Weglowodany [% energii] 56,9+11,2 52,0x7,2 22 30
Sacharoza [% energii] 11,855 9,5+45 -4 4
Btonnik pokarmowy [g/d] 17,6827 10,1x3,7" 44 96

SD - odchylenie standardowe

roznice istotne statystycznie (test t-Studenta): * p=0,0289; * p=0,00006; # p=0,0107; ~ p=0,00034

1 érednia i SD dla zmiennych o rozkiadzie zbieznym do normalnego; 2 mediana i zakres od 1 do 3 kwartyla dla
zmiennych odbiegajacych od normalnego; 3 poréwnanie na podstawie rozktadu wartosci BMI; 4 nie okresla sie
ryzyka niedoboréw pokarmowych

Odpowiednie wsparcie ze strony specjalistow ds. zywienia, moze zmniejszy¢
ryzyko wynikajace z wybidrczego sposobu zywienia i/ lub stosowania dodatko-
wych modyfikacji dietetycznych u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.
Decyzja o wprowadzeniu diety eliminacyjnej i/ lub suplementacji powinna opierac
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si¢ na analizie indywidualnych potrzeb, ocenie sposobu zywienia, stanu odzywie-
nia i zdrowia kazdego dziecka oraz ocenie oczekiwanych korzysci i ewentualnych
zagrozen zwiazanych z jej zastosowaniem.

WNIOSKI

1. Wprowadzenie dodatkowych modyfikacji dietetycznych moze zmieniaé¢ war-
to$¢ odzywcza racji pokarmowych dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.

2. Dietaimodyfikacje dietetyczne u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
powinny by¢ planowane i kontrolowane w ramach zorganizowanego specjalistycz-
nego poradnictwa dietetycznego.

K. Tarnowska, E. Lange, E. Gruczynska, D. Kowalska, M. Kozlowska

THE NUTRITIONAL VALUE OF DIET FOR CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDERS. PRELIMINARY STUDY.

Summary

The aim of this study was to evaluate the nutritional value of diet for children with autism spectrum
disorders (ASD). The survey covered 50 children with ASD at the age 2-7 years applying or not the gluten-
free and casein-free diets. Daily intake of nutrients was obtained on the basis of a 3 days diet described
in areport prepared by parents. Underweight was more common among children using elimination diets,
while overweight was significantly more frequent among children who did not apply any diet modifica-
tions. Children with ASD applying elimination diets consumed significantly more fibre, polyunsaturated
fatty acids but less animal protein and saturated fatty acids in comparison with children who did not
apply the gluten- free and casein-free diets. The studies showed that the diet of autistic children should
be planned and monitored by dietitians.
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