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1. UVOD

Autizam pripada skupini pervazivnih poremecaja koje obiljeZavaju nenormalnosti uzajamne
interakcije i obrazaca komunikacije te ogranicena i ponavljajuéa skupina interesa i aktivnosti
(Ljubicic i sur., 2015).

Pervazivne poremecaje bismo jos mogli odrediti kao skupinu razvojnih poremecaja Cija etiologija
nije razjasnjena, medutim smatra se da ukljuuje medudjelovanje genetskih te okoliSnih

¢imbenika koji utjeCu na signalizaciju stanica, metabolicke, imunosne te epigeneticke procese.

Obzirom da ne postoje bioloskih markeri za autizam, dijagnoza za vecinu slucajeva ovisi o
razliCitim bihevioralnim ¢imbenicima. Prevalencija u svijetu danas iznosi 1-2% te je uocen trend
porasta prevalencije autizma Sto se najcesSée objasnjava promjenom dijagnostickih kriterija. Djeca
s poremecajem iz autisticnog spektra ¢esto pokazuju selektivnost prema hrani te su gotovo uvijek

prisutni i razni komorbiditeti.

Roditelji ove djece Cesto se odlucuju za razliCite nutritivne intervencije i primjenu suplemenata
Ciji ¢emo ucinak razmotriti u ovome radu. Internet je izvor predlozenog jelovnika kojega smo

analizirali u radu.

Kako bi se pojednostavili prvi koraci u prilagodavanju prehrane smjernicama, analizirali smo i
konceptualne modele koji slikama, bojom i oblicima pomazu uociti slijed i korake za prehrambenu

regulaciju metabolizma u autisti¢ne i djece s poremecajima iz spektra autizma.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. Povijesni pregled

Sve do pocetka dvadesetog stoljeca, drustvene ili jezitne poteskoce kod pojedinaca nisu bile
predmet medicinskih istrazivanja niti su pobudivale interes Sire javnosti. Znanstvenici su
godinama pokusSavali utvrditi normalan razvojni tok djetinjstva te pritom odvojiti i definirati
devijantna stanja koja su od tog odstupala a koja su uglavhom povezivali s drustvenom ili

emocionalnom deprivacijom.

Termin autizam prvi je koristio Svicarski psihijatar Eugen Bleuer 1911. godine kao jedan od
simptoma koji se javlja kod shizofrenije a koji sluzi kao bijeg od stvarnosti za oboljele. Sam
autizam je prvi opisao Leo Kanner, vodedi djecji psihijatar svoje generacije te autor mnogih knjiga
i udzbenika koji opisuju autizam i poteSko¢e u razvoju. U svojem radu iz 1943. godine pod
naslovom Autisticni poremecaji afektivnih veza izdvojio je jedanaestero djece Cija su zajednicka
obiljezja bila nedovoljno izrazena socijalna interakcija, drustvena izoliranost, odredeni ponavljajuéi
pokreti, nedostatak maste te eholalija. Osim navedenih smetnji u komunikaciji i govoru, ta su
djeca bila potpuno fizicki zdrava. Svih jedanaestero djece potjecalo je iz imucnih obitelji Sto je
dovelo do misljenja da odsutnost i hladan pristup roditelja (pogotovo majke) moze imati ulogu u
patogenezi ovog poremecaja. Kanner tvrdi kako majcino nesvjesno odbijanje djeteta kod djeteta
izaziva osamljenost i povlacenje u sebe (Kanner, 1943), medutim brojnim je istrazivanjima
opovrgnuto ovo misljenje, te se smatra da uzrok lezi u kombinaciji raznih genetskih i okolisnih
¢imbenika. S obzirom na to da se ovaj poremecaj javlja u ranoj Zivotnoj dobi, Kanner ga je nazvao
“infantilni autizam”, pri ¢emu je smatrao da su autisticna djeca normalne inteligencije dok je
njihove slabije mentalne sposobnosti pripisivao nemoguénosti uspostavljanja kontakta. Djetetovo
Cesto dobro mehanicko pamcenje, ozbiljan izraz lica i nedostatak tjelesnih nedostataka isli su u
prilog ovoj tvrdnji, medutim, danas je poznato kako se autizam i mentalna retardacija gotovo
uvijek pojavljuju zajedno. Samo godinu kasnije, austrijski psihijatar Hans Asperger opisuje djecu
normalne inteligencije, urednog jezi¢nog razvoja, suzenih interesa, siromasne ekspresije te fizicke
nespretnosti (Asperger, 1944). Uz navedene karakteristike, takoder je prisutan i manjak empatije.
Ovo stanje Asperger naziva “autisticnom psihopatijom”, a koje je danas poznato kao Aspergerov

sindrom. Znanstvenici su dugi niz godina smatrali da postoji premalo razlika izmedu ova dva



poremecaja da bi se smatrala zasebnim stanjima, a danas ih oboje svrstavamo u poremecaje iz

autisti¢nog spektra.

2.2. Odredenje autizma

2.2.1. Etiologija

Premda etiologija autizma nije u potpunosti razjasnjena i danas se smatra da ona predstavlja
kombinaciju razli¢itih genetskih i okolisnih ¢imbenika. Komplikacije u trudnodi, preboljene virusne
i bakterijske infekcije te uzimanje raznih lijekova predstavljaju samo neke od mogudih uzroka.
Potonje se najc¢eSce povezuje s konzumacijom valporata, lijeka koji se koristi kod epilepsije i
bipolarnog poremecaja, a koji je prepoznat kao moguci rizik za razvoj autisticnog poremecaja.
Osim valporata, kao perinatalni rizicni faktori spominju se i antidepresivi kao i organofosforni
pesticidi (posebno klorpirifos). Rana osteéenja srediSnjeg zivéanog sustava takoder se povezuju
s klinickom slikom autizma. Moguce uzroke pronalazimo i u imunoloskoj disfunkciji pojedinaca s
autizmom, a ona ukljucuje disfunkciju T-stanica, povecani broj aktiviranih B i NK stanica te
poviSenu razinu proupalnih citokina. Citokini su proteini koji djeluju kao imunoregulatori, a brojna
istrazivanja pokazuju kako neravnoteza razine citokina moze imati znacajnu ulogu kao rizi¢ni
faktor za pojavu autizma i ostalih neurorazvojnih defekata. Istrazivanje koje su proveli Smith i
sur. (2007) pokazuje kako primjena proupalnog citokina IL-6 u miSeva rezultira deficitima
karakteristicnim za poremecaje iz spektra autizma kod mladuncadi miseva, dok neka istrazivanja
pokazuju kako majcin imunosni sustav putem citokina moze utjecati na razvoj djetetova mozga i
na taj nacin utjecati na pojavu simptoma karakteristicnih za autizam. Jedan od glavnih
poremecaja koji se najvise spominjao prilikom pretrage literature za ovaj rad je sindrom fragilnog
X. Sindrom fragilnog X, poznat i kao Martin-Bellov sindrom, najucestaliji je nasljedni oblik
mentalne retardacije koja nastaje zbog produljenja slijeda istovjetnih tripleta CGG u genu FMR1.
Ova se bolest nasljeduje X vezano dominantno. Produkt FMR-1 gena je FMRP (Fragile X Mental
Retardation Protein), regulatorni protein koji veze m-RNA u neuronima. Ovaj protein ima vrlo
vaznu ulogu u regulaciji sinteze bjelancevina u centralnom ziv€anom sustavu. Prevalencija ovog
sindroma kod pojedinaca sa poremecajem iz spektra autizma iznosi oko 2,1% (Zafeiriou i sur.,

2007). Anatomske karakteristike ovog sindroma su velika lubanja, dugo lice, klempave usi te vrlo



izboceno celo. Dokazi za povezanost FMRP i autizma proizlaze iz ¢injenice da je FMRP obilno
prisutan u hipokampusu i malom mozgu koji su Cesto osteceni kod pojedinaca s poremecajem iz
autisticnog spektra. NajviSe je istrazivanja provedeno na podrucju genetike autizma, a znacajnu
ulogu gena u etiologiji ovog poremecaja potvrduje i Cinjenica da se autizam medu bracom i
sestrama javlja u oko 3% slucajeva Sto je gotovo 100% veca frekvencija nego u opcoj populaciji.
Kao jedan od najkontroverznijih mogucih uzroka autizma cesto se spominje cjepivo u ranoj dobi,
posebice MPR cjepivo za rubeolu, ospice i zausnjake. Osim MPR, mnogo se diskusije vodilo i o
cjepivu koje sadrzi timersal, konzervans na bazi Zive, medutim ni za jedno od ova dva cjepiva

nisu pronadeni dokazi koji bi potvrdili povezanost izmedu autizma i cjepiva.

2.2.2. Klasifikacija i dijagnosticki kriteriji

Poremecaji iz autisticnog spektra uglavnom se dijagnosticiraju u prve tri godine Zivota.
Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za dusevne poremecaje (engl. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) iz 1994. godine, poremecaj iz autisticnog spektra
donedavno je promatran kao skupina neurorazvojnih pervazivnih poremecaja koja obuhvaca:
autisticni poremecaj, Aspergerov poremecaj, Rettov poremecaj, pervazivni razvojni poremecaj
koji nije drugacije specificiran i dezintegrativni poremedaj u djetinjstvu (Cepanec i sur., 2015).
Kako bi se dijagnosticirao autizam, potrebna je prisutnost barem 6 od mogucih 12 simptoma koji
su svrstani u tri domene: dva simptoma iz drustvene, barem jedan iz komunikacijske te barem
jedan simptom iz bihevioralne domene. S obzirom na to da se saznanja i pogledi na razna
zdravstvena stanja mijenjaju kroz godine, vrlo je vazno da Dijagnosticki prirucnici prate te
promjene kako bi se mogle davati Sto preciznije dijagnoze i procjene razvojnih poremecaja. Novo
izdanje DSM iz 2013. godine donosi znacajne promjene u dijagnostickim kriterijima sa svrhom
odrzavanja dijagnosticke osjetljivosti te poboljSanjem dijagnosticke specificnosti. U ovoj verziji
poremecaj iz autisticnog spektra vise ne ukljuCuje podskupine, vec predstavlja jedinstveno stanje
koje je definirano stupnjevima potpore koje pojedinac zahtjeva. Polozaj pojedinca u spektru sada
je odreden tezinom poremecaja (poremecaj iz spektra autizma 1. stupnja , 2. ili 3. stupnja) DSM-
5 nalaze kako pojedinci moraju ispuniti sva tri drustvena kriterija (poteSkoe u drustvenoj i
emocionalnoj reciprocnosti, deficite u neverbalnoj komunikaciji, te deficite u razvijanju,

razumijevanju i odrzavanju odnosa) te dva od mogucih Cetiri bihevioralna kriterija (ponavljanje u



govoru te pokretima, opsesivno inzistiranje na zadrzavanju istog i poznatog, restriktivni interesi
te neuobicajen odgovor na senzorske podrazaje). Takoder, ova verzija prirucnika stavlja naglasak
na vaznost otkrivanja simptoma u ranoj zivotnoj dobi, ali i omogucéava postavljanje dijagnoze za
one Ciji se simptomi manifestiraju tek kasnije u Zivotu. Ovo je veliki pomak u dijagnostici u
usporedbi s verzijom prirucnika iz 1994. godine koji je viSe bio usmjeren na djecu Skolske dobi, a
nije bio od znacajne vaznosti za postavljanje dijagnoze kod manje djece. Osim DSM, u primjeni
se kao alat za postavljanje dijagnoze poremecdaja autisticnog spektra koristi i ICD-11 (engl.
International Classification of Diseases and Related Health Problems -Medunarodna klasifikacija
bolesti i srodnih zdravstvenih problema), a na snazi je trenutno verzija objavljena 2017. godine
(WHO, 2021) koji spaja veci broj poremecaja u jednu kategoriju pod nazivom Poremecaj iz spektra
autizma, uz potkategorije povezane s mogucim pridruzenim potesko¢ama (primjerice, prisutnost

ili odsutnost intelektualnih teskoca).

2.2.3. Obiljezja autizma

Simptomi poremecdaja iz autisticnog spektra manifestiraju se kao bihevioralne karakteristike koje
se razli¢ito prezentiraju ovisno o dobi, govornim i kognitivnim sposobnostima. PoteSkoce u govoru
i komunikaciji mogu se uociti joS od prve godine djetetova Zivota Sto obicno ukljucuje epizode
besmislenog govora, neuskladenost vokalnih obrazaca te smanjenu ucestalost i raznolikost
komunikacijskih formi. Za priblizno %2 djece s poremedajima iz autisticnog spektra uocena je
regresija kod govornih i socijalnih vjestina ve¢ u dobi izmedu 18 i 24 mjeseci (Hyman i sur., 2020).
Postavljanje dijagnoze u dobi mladoj od 18 mjeseci uglavnhom se ne preporuca zbog snizene
stabilnosti dijagnoze, nedostataka mjernih instrumenata te oteZanog razlikovanja autizma od
intelektualnih poteskoc¢a (Cepanec i sur., 2015). Medutim, ve¢ se i u dobi od 18 mjeseci mogu
uociti simptomi karakteristicni za poremecaje iz autisticnog spektra. Autisticno dijete ve¢ od
dojenacke dobi moZe pokazivati neobicno ponasanje: previSe je mirno ili izrazito nemirno, ne
reagira na osobe i predmete oko sebe, a u trecem mjesecu izostaje prvi smijeSak (Bujas Petkovié,
2000). Takoder moze pokazivati Ceste i bezrazlozne promjene raspolozenja te autoagresivno i

destruktivno ponasanje.

Karakteristi¢ni socijalni deficiti djece s poremecéajem iz autisticnog spektra ukljucuju poteskoce u
razumijevanju izraza lica, iniciranju socijalnih interakcija, odgovoru na pokusaje interakcije od

strane druge djece kao i poteskoce u odgovoru na tude emocije (Gillis i sur., 2010). Uz sve
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navedeno, Cesto je prisutan nedostatak kontakta ocima, manjak interesa za interakciju s drugom

djecom te slabo odazivanje na vlastito ime (Volkmar i sur., 2005).

2.2.4. Epidemiologija

Prevalencija autizma znacajno raste otkako su provedene prve epidemioloske studije Ciji su
rezultati pokazivali prevalenciju od 4 slu¢aja na 10 000 djece, dok se danas procjenjuje kako
prevalencija u svijetu iznosi oko 1-2% (Lai i sur., 2013). Porast broja slucajeva najvjerojatnije je
poslijedica promjena dijagnostickih koncepta i kriterija, kao i Cinjenice da se dijagnoza postavlja u
sve ranijoj dobi. Osim toga, danas se osobe za roditeljstvo odlucuju u sve kasnijoj dobi, Sto neki
znanstvenici povezuju s ucestalijom pojavom poremecaja autisticnog spektra. Provedena su razna
istrazivanja koja se bave odredivanjem porasta prevalencije pod utjecajem promjena
dijagnostickih praksi od kojih vecina pokazuje pozitivnu korelaciju. Zanimljiva je i Cinjenica da
autizam ceS¢e pogada muskarce nego zene te je oko 4 puta ucestaliji kod muskaraca, dok kod
pojedinaca prosjecne inteligencije taj omjer raste do Cak 8:1 u korist muskaraca (Fombonne,
2003). U posljednjih se 20 godina ipak navode rezultati koji pokazuju smanjenje tog omjera na
3:1 u korist muskaraca. Ova se razlika Cesto pripisuje genetici ili spolnim hormonima, medutim
smatra se kako kognitivni ili neuroloski faktori takoder mogu imati znacajnu ulogu. Nadalje, zene
s poremecajem iz spektra autizma Cesto dijagnozu dobivaju kasnije u zZivotu, kada su autisticne
karakteristike i kognitivne poteskoce viSe izrazene (Lai i sur., 2015). Razne studije sugeriraju kako
postoji odredena razlika u simptomima izmedu spolova: npr. djecaci ¢e u odnosu na djevojcice
pokazivati viSu stopu restriktivnih ponavljajucih ponasanja u ranom djetinjstvu (Beggiato i sur.,
2017). Neki znanstvenici sugeriraju potrebu za uvodenjem rodno specifi¢nih normi za muskarce i
Zene, dok ostali smatraju da su klju¢ni i najvazniji simptomi poremecaja iz spektra autizma

identi¢ni za oba spola.

2.3. Komorbiditeti i pridruzena stanja

Autizam uglavnom dolazi udruzen s mnogim popratnim patoloskim stanjima od kojih su najéeséa
gastrointestinalne smetnje, poremecaji spavanja, razni neuroloski i imunoloski poremecaiji, a sve

viSe dokaza upucuje na povezanost autizma s urodenim poteskoCama metabolizma kao Sto su
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mitohondrijska disfunkcija, poremecaj metabolizma folata, fenilketonurija i razna druga stanja.
Neke od urodenih poteskoéa metabolizma povezanih s autizmom ukljucuju fenilketonuriju,
homocistenuriju te deficit S-adenozilhomocistein hidrolaze. Fenilketonurija nasljedni je poremeéaj
do kojeg dolazi zbog smanjene aktivnosti enzima fenilalanin hidroksilaze koja pretvara fenilalanin
u tirozin. Posljedicno dolazi do poviSene koncentracije fenilalanina u krvi te toksi¢ne razine u
centralnom Zivéanom sustavu, Sto moze dovesti do ostecenja mozga motorickih deficita te
znacajnih i progresivnih intelektualnih poteskoc¢a. Tretman fenilketonurije ukljucuje doZivotno
izbacivanje svih namirnica bogatih fenilalaninom (meso, riba, jaja, orasasti plodovi, mahunarke,
mlijeko). Homocistenurija nastaje zbog mutacije CBS gena Sto sprijecava konverziju homocisteina
u cistation, a zbog ¢ega dolazi do poviSene razine homocisteina u krvi. Ako se ne lijeci, moze dodi
do pojave raznih simptoma kao Sto su osteoporoza, tromboembolija te dislokacija intraokularne
lece (Zigman i sur., 2021). Tretman homocistenurije ukljuuje suplementaciju vitaminima B6 i
B12 te suplementaciju folatom. Takoder se preporucuje prehrana siromasna metioninom,
odnosno izbjegavanje namirnica kao Sto su meso, mlijecni proizvodi, orasasti plodovi i soja. Deficit
S-adenozilhomocistein hidrolaze ocituje se kroz miopatiju uz poviSenu razinu kreatin kinaze,
bihevioralne poteskoce, kasnjenja u razvoju te bolesti jetre. Ovome se poremecaju takoder moze
pristupiti kroz promjenu prehrane u vidu smanjenog unosa proteina/metionina te uz
suplementaciju kreatinom i fosfaditilkolinom. Jos jedan od poremecaja koji vezemo uz autizam
je i mitohondrijska disfunkcija. Mitohondrijska disfunkcija definira se kao redukcija broja
mitohondrija, njihove gustoce ili funkcije, a buduci da upravo mitohondrij regulira produkciju
energije u obliku ATP kao i ostale Zivotno vazne funkcije, njegova smanjena aktivnost moze
doprinijeti pojavi raznih bolesti. Klinicki aspekti mitohondrijske disfunkcije kod pojedinaca sa
poremecajem iz spektra autizma ukljuCuju neuobicajenu neuro-razvojnu  regresiju,
gastrointestinalne probleme, motoricke smetnje te umor i letargiju. Postoji nekoliko biomarkera
koji se koriste kod dijagnostike pojedinaca s mitohondrijskom disfunkcijom, a to su piruvat, laktat,
alanin te kreatin kinaza. IstraZivanje koje su proveli Frye i Rossingol pronaslo je abnormalne
biomarkere mitohondrijske disfunkcije kod djece s autizmom, pri ¢emu je prevalencija iznosila
oko 5% (Frye i Rossingol, 2012). Sli¢ne rezultate moZzemo pronadi u jos nekoliko istrazivanja,
medutim i dalje postoji potreba za daljnjim istrazivanjima na ovom podrucju. Uz mitohondrijsku
funkciju vezemo i pojavu oksidativnog stresa koji nastaje uslijed akumulacije slobodnih radikala
u stanici. Brojne studije potvrduju prisutnost oksidativnog stresa kod pojedinaca sa poremecéajem

iz autisticnog spektra. Takoder su pronadene povisene razine indikatora lipidne peroksidacije,



kao i razine prooksidanata poput perkloretilena, heksana te nekih teskih metala (Ziva, olovo,
arsen) u pojedinaca s autizmom. Vrlo je vazno spomenuti i gastrointestinalne probleme koji su
medu najcéeSéim komorbiditetima koje povezujemo uz poremecaje iz autisticnog spektra.
Poremecaje prehrane kod djece s autizmom prvi spominje Kanner u svome radu Autisticni
poremecaji afektivnih veza (Kanner, 1943). Prevalencija gastrointestinalnih poteskoca kod djece
s autizmom varira izmedu 91 91% (Madra i sur., 2020), a najéesée prisutni komorbiditeti ukljucuju
proljev, konstipaciju te bol u podru¢ju abdomena. Ozbiljnost simptoma karakteristicnih za autizam
cesto je u korelaciji s ozbiljnoScu gastrointestinalnih tegoba (Doenyas, 2018). Takoder je prisutna
i hiperpermeabilnost crijeva. Integritet intestinalne barijere te barijere izmedu krvi i mozga
kompromitiran je kod vecine pojedinaca s autizmom. Kao rezultat toga, patogeni mikroorganizmi,
peptidi iz hrane koji nisu potpuno metabolizirani, bakterijski metaboliti te ostale bakterijske
komponentne, lakSe ¢e uéi u krvotok. Uz autizam takoder vezemo i poremecaje spavanja, Sto se
pripisuje abnormalnostima u sekreciji melatonina. Poremecaji spavanja kod djece s poremecajem
iz spektra autizma prisutni su u 40-85% slucajeva te ukljucuju krace trajanje sna, budenje vise
puta po nodi te dulje vrijeme koje je potrebno da se zaspi. Neke studije pronasle su povezanost
poremecaja spavanja i razvojne regresije kod autizma kao i abnormalnosti u genima povezanim
s cirkadijskim ritmom. Osim svega navedenog, dobro je poznata i abnormalna imunosna funkcija
kod pojedinaca s autizmom, a koja ukljuCuje pojavu raznih upala te abnormalnu regulaciju
citokina. Takoder, djeca s poremecdajem iz autisticnog spektra imaju 2 puta vecu vjerojatnost za
razvoj alergija na hranu od ostale djece, kao i 28% vecéu vjerojatnost za razvoj respiratornih

alergija kao i 50% vecu vjerojatnost za razvoj koznih alergija (Guifeng i sur., 2018).

2.4. Nutritivni status

Djeca s poremecajem iz autisticnog spektra ¢esto imaju neadekvatan unos raznih nutrijenata sto
moze biti posljedica selektivnosti prema hrani te raznih patoloskih stanja koja se Cesto javljaju uz
autizam. Danas se smatra kako djeca s poremecajem iz autisticnog spektra imaju 5 puta vecu
Sansu da razviju poremecaje u prehrani kao Sto su selektivnost prilikom odabira hrane, odbijanje
hrane te premali unos hrane u odnosu na ostalu zdravu djecu (Madra i sur., 2020). Kod djece s
autizmom uocena je visoka stopa pretilosti Sto se cesto pripisuje fizickim poteskoéama i
komorbiditetima koji prate autizam. Osim pretilosti, moze se i javiti pothranjenost unatoc

adekvatnom energetskom unosu zbog maldigestije i malapsorpcije vezane uz neke od



komorbiditeta. Takoder, djeca s poremecajem iz autisticnog spektra pokazuju selektivnost prema
hrani u ve¢oj mjeri no sto je to uobicajeno te biraju hranu prema teksturi, mirisu i boji. Istrazivanje
iz 1998. godine (Cornish, 1998) pokazuje kako je od 17 ispitane djece s autizmom njih 59% bilo
voljno konzumirati manje od 20 namirnica, a zanimljiva studija iz 2004. godine (Schreck i sur.,
2004) pokazuje kako su neka djeca s poremelajem iz autisticnog spektra preferirala samo
visokokalori¢nu hranu kao Sto su przeni krumpiriéi i przeni pile¢i medaljoni zbog njihove Zute boje.
Selektivnost se takoder moze ocitovati u inzistiranju da se uvijek jede na istoj lokaciji ili da se
koristi samo odredeni pribor za jelo. Smatra se da je selektivhost u izboru hrane posljedica
disfunkcije senzorske integracije, odnosno pretjerane osjetljivosti na podrazaje. IstraZivanje koje
su proveli Herdon i sur. 2009 pokazalo je kako djeca s poremecdajem iz autisticnog spektra
konzumiraju viSe vitamina B i E u odnosu na kontrolnu skupinu. Takoder je ustanovljeno kako
konzumiraju manje mlijeka i mlijecnih proizvoda Sto mozemo povezati s prehranom bez glutena i
kazeina na koju se Cesto odlucuju roditelji djece s autizmom. Studija koju su proveli Zimmer i
suradnici 2012. godine prijavljuje pak smanjenu konzumaciju vitamina B12, prenizak unos
proteina, kalcija te vitamina D. Sharp i sur. su 2018 na uzorku od 279 djece s poremecajem
autisticnog spektra ustanovili neadekvatan unos vitamina D, A, E, kalcija, cinka, vlakana i folne
kiseline. IstraZivanje koje je 2015 godine provela Skapin, a gdje su prikupljani podaci za analizu
nutritivnog statusa djece s poremecajem iz autisticnog spektra putem trodnevnog dnevnika
prehrane, pokazalo je kako od 11 ispitane djece njih 100% premasilo preporuke za unos proteina,
dok ih je vecina premasila i preporucene vrijednosti za ugljikohidrate te ukupni dnevni energetski
unos. Za skoro sve vitamine B skupine (osim folata) utvrden je unos visi od preporucenog, dok
je unos vitamina E i K bio ispod preporucene razine. Unos vitamina D bio je nedostatan kod sve
ispitane djece, a skoro polovica ispitanika zabiljezilo je i nedostatan unos vitamina A. Za skoro
sve minerale zabiljezen je adekvatan unos, izuzev kalcija i Zeljeza. Istrazivanje iz 2009. (Herndon
i sur., 2009) pronaslo je nizi unos Zeljeza, kalcija i vitamina D, te poviSen unos vitamina B i E u
odnosu na kontrolnu skupinu, medutim autori ipak zakljuCuju kako djeca iz obje grupe imaju
prenizak unos raznih nutrijenata. Vecina istrazivanja provedenih na ovom podrucju ustvari daje
razliite rezultate te je tesko donijeti konacni sud o tome koji su to specifi¢ni nutrijenti koji su
manjkavi kod djece s autizmom. Najcesée se prijavljuje manjak kalcija, vitamina D i vitamina B
skupine. Manjak kalcija i vitamina D moZze biti posljedica dijete bez glutena i kazeina koja se ¢esto
prakticira. Unos makronutrijenata (proteina, masti i ugljikohidrata) uglavnom varira, a isto

mozemo zakljuciti i za ukupni dnevni energetski unos.



2.5. Nutritivne intervencije

2.5.1. Prehrana bez glutena i kazeina (GFCF)

Prehrana bez glutena i kazeina jedna je od najceséih nutritivnih intervencija na koju se odlucuju
roditelji djece s poremecajem iz spektra autizma. Ovaj nacin prehrane podrazumijeva eliminaciju
glutena, bjelancevine koja se nalazi u pSenici, razi i je€mu te eliminaciju kazeina, proteina kojeg
nalazimo u mlijeku. Najces¢i razlog provodenja ove vrste prehrane lezi u ¢injenici da se probavom
glutena i kazeina oslobadaju opioidni peptidi, odnosno egzorfini (gluteomorfin i kazomorfin) za
koje se smatra da mogu imati ulogu u patogenezi autizma. Ovi opioidi mogu uzrokovati upalne
procese u gastrointestinalnom traktu. Upalni procesi u gastrointestinalnom traktu povezani su s
hiperpermeabilnosti crijeva, Sto onda poveéava mogucnost da opioidni peptidi izvrSe svoj
sistemski ucinak i imaju negativan utjecaj na ponasanje, paznju, ucenje i komunikaciju. Vazno je
napomenuti kako egzorfini imaju nizak afinitet za opioidne receptore te da u proteinima koje
unosimo hranom postoje i aminokiselinski ostaci s antagonistickim djelovanjem na opioidne
receptore. Osim toga, zasad joS ne postoje istraZivanja koja su uspjela dokazati abnormalno
visoke koncentracije opioidnih peptida u plazmi ili zivéanom sustavu djece s poremecajem iz
spektra autizma. Medutim, svejedno ne treba ni zanemariti brojne pozitivne ucinke prehrane bez
glutena i kazeina koje su dokazala brojna istraZivanja. Iako rezultati istraZivanja ucinkovitosti ove
vrste prehrane variraju, nisu uoceni nikakvi Stetni ucinci. Istrazivanje provedeno 2002. godine
(Knivsberg i sur., 2002) pokazuje kako su djeca na prehrani bez glutena i kazeina ostvarila
znacajan napredak u vidu smanjenja karakteristicnih autisticnih obiljeZja u odnosu na kontrolnu
skupinu. Sli¢ne rezultate pokazuije i istrazivanje iz 2010 (Whiteley i sur., 2010) gdje su djeca na
ovoj prehrani pokazala poboljSanja u vidu socijalne interakcije, paznje te hiperaktivnosti.
Medutim, postoje i istrazivanja koja nisu zabiljeZila znacajne razlike (Elder i sur., 2006, Hyman i
sur., 2015). Ono Sto je vazno napomenuti je kako postoje podaci o neadekvatnom unosu nekih
mikronutrijenata (posebno kalcija) kod djece koja prakticiraju ovaj nacin prehrane, stoga je
prehranu potrebno isplanirati kako ne bi doslo do deficita niti jednog nutrijenta. Uz sve navedeno,
mozemo zakljuciti da ova vrsta prehrane moze pomoci kod nekih simptoma autizma, medutim

potrebno je obratiti pozornost na adekvatan prehrambeni unos.
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2.5.2, Ketogena prehrana

Ketogena prehrana temelji se na izrazito niskom unosu ugljikohidrata, umjerenom unosu proteina
te visokom unosu masti, pri ¢emu oko 80% dnevnog energetskog unosa dolazi od masti. U
nedostatku ugljikohidrata, tijelo pocinje proizvoditi ketonska tijela ( B-hidroksibutirat, acetoacetat
i aceton) te primarni izvor energije postaju masti. Premda je danas popularna kao metoda
redukcije tjelesne mase, ketogena prehrana se kao nutritivna intervencija najées¢e spominje kod
lijecenja epilepsije pri ¢emu ima antikonvulzivne mehanizme. Neki od mehanizama djelovanja
ukljucuju modifikacije sustava neurotransmitera, poboljSanje mitohondrijske funkcije kao i
smanjenje oksidativnog stresa. Takoder moze doci do reguliranja abnormalne cerebrokortikalne
eksitacije/inhibicije te poboljSanja neuroloske aktivnosti. Svi ovi pozitivni ucinci ketogene prehrane
koji su uoceni kod tretmana epilepsije, a pogotovo pozitivni ucinci na mitohondrijsku funkciju,
dovode do zakljucka kako bi ketogena prehrana mogla pomodi u ublazavanju odredenih simptoma
poremecaja iz autistinog spektra. Istrazivanje iz 2017. (Ruskin i sur., 2017) na miSevima koji su
pokazivali antisocijalno ponaSanje te odredena repetitivha ponasanja konzistentna s fenotipom
autisticnog poremecaja, pokazalo je kako ketogena prehrana doprinosi znacajnom smanjenju ovih
simptoma. Istrazivanje koje su 2003. godine proveli Evangeliou i sur., pokazalo je pozitivan ishod
ketogene prehrane na 18 od 30 ispitane djece s autizmom. Prilikom procjene poboljSanja
autisti¢nih simptoma koristena je Ljestvica za procjenu djecjeg autizma. Uz sve navedeno, neka
istrazivanja potvrduju i promjene crijevnog mikrobioma (Nerwell i sur., 2016), dok su roditelji
djece koja su prakticirala modificiranu ketogenu prehranu bez glutena i kazeina prijavili
poboljSanja u vidu zadrzavanja fokusa i kontakta ocima, hiperaktivnosti te zanimanja za druge
ljude. Istrazivanje iz 2017. (El Rashidi i sur., 2017) usporedivalo je ucinak prehrane bez glutena i
kazeina u odnosu na ketogenu prehranu kod djece s poremecéajem iz spektra autizma. Obje su
grupe pokazale poboljSanje odredenih simptoma (za procjenu koriStene Ljestvica za procjenu
djeCjeg autizma te Evaluacijski test za procjenu autizma), medutim bolje je rezultate ostvarila
grupa na ketogenoj prehrani i to u pogledu kognitivnih sposobnosti te drustvene interakcije.
UnatoC pozitivnim rezultatima primjene ove vrste prehrane kod djece s poremecéajem iz spektra
autizma, vazno je napomenuti da je kod istrazivanja prisutno i dosta limitirajuéih faktora kao Sto
su vrlo mali broj ispitanika, razlike izmedu duljine trajanja dijete te njenog sastava, vrlo visoka

stopa odustajanja ispitanika za vrijeme trajanja istrazivanja te nutritivni deficiti.
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S obzirom na to da je broj namirnica dosta ogranicen, a unos ugljikohidrata drasti¢cno smanjen,
postoji rizik od preniskog unosa prehrambenih vlakana. Ukoliko se ketogena prehrana prakticira
kroz dulji vremenski period, moze dodéi i do deficita raznih vitamina i minerala kao Sto su vitamin

B1, folat, kalcij, magnezij, zeljezo i cink.

2.5.3. Specificna dijeta s ugljikohidratima

Specificna dijeta s ugljikohidratima je nacin prehrane koji je primarno osmisljen za lije¢enje
celijakije dvadesetih godina proSloga stoljeca. Takoder se moze primjenjivati i kod Chronove
bolesti, ulceroznog kolitisa, divertikulitisa te kroni¢nog proljeva. Cilj ovog nacina prehrane je
reducirati simptome malapsorpcije ugljikohidrata te rast patogene intestinalne mikrobiote putem
restrikcije unosa slozenih ugljikohidrata. Umjesto toga se preporuca visi unos monosaharida kroz
odredeno voce, povrce, med te orasaste plodove. Razlog za implementaciju ove dijete kod djece
s autizmom potjece od cinjenice da je otezana probava ugljikohidrata ponekad prisutna kod
pojedinaca s poremelajem iz autisticnog spektra te da moZe doprinijeti komorbiditetima
gastrointestinalnih simptoma kao i odredenim bihevioralnim simptomima. Barnhill i sur. (2018)
istrazivali su ucinak specificne dijete s ugljikohidratima na gastrointestinalne poteskoce
CetverogodiSnjeg djecCaka s poremedajem iz autisticnog spektra kojem je takoder dijagnosticiran
sindrom fragilnog X. Nakon 16 tjedana uoceno je poboljSanje gastrointestinalnih simptoma
(primarno kroz konzistentnost stolice) te redukcija nekih bihevioralnih simptoma kao Sto su
repetitivno i ritualisticko ponasanje, specifi¢ni strahovi te poboljSanje memorije. Premda ovaj
nacin prehrane daje obecavajuée rezultate i Cesto se koristi kao dijeteticka intervencija bez
klinickog i stru¢nog vodstva, na ovom je podrucju provesti dodatna istrazivanja s obzirom na to

da su dokazi za ovaj nacin prehrane prilicno manjkavi.

2.5.4. Ostale intervencije

Polinezasi¢ene masne kiseline (PUFA) predstavljaju jedan od kljuénih faktora u normalnom
razvoju mozga te imaju vaznu ulogu u formiranju paméenja i razvoju kognitivnih funkcija, pa

sukladno tome mnoga istrazivanja sugeriraju kako deficit PUFA moZe imati ulogu u patogenezi
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autizma. Istrazivanje provedeno 2016. godine (Jory, 2016) utvrdilo je znacajno nizu razinu
dokozaheksaenske (DHA), eikozapentaenske (EPA) te arahidonske (AA) masne kiseline, kao i
snizen omjer omega 3 naprama omega 6 masnih kiselina kod pojedinaca s poremecajem iz
spektra autizma. Bent i sur. u svome su istrazivanju pokazali pozitivan ucinak suplementacije
omega 3 masnim kiselinama na hiperaktivnost ispitane djece s poremecéajem iz spektra autizma.
Sli¢ne su rezultate dobili Amminger i sur., (2007) dok su Yui i sur. (2012) pronasli pozitivan
ucinak suplementacije s DHA i AA na 13 ispitanika s autizmom i to u vidu poboljSanja socijalne
interakcije. Razna su istrazivanja pronasla i poviSenu razinu oksalata u plazmi kod osoba s
autisticnim poremecajem. Korisna bakterija Oxalobacter formigenes metabolizira oksalat te na taj
nacin prevenira njegov prijelaz kroz krv do mozga. Zbog razliitih poteSkoca u gastrointestinalnom
traktu, ukljucujuéi i neuravnotezenu gastrointestinalnu floru, ova bakterija cesto zna biti slabo
prisutna kod osoba s poremecajem iz autisticnog spektra. Oksalat se potom nakuplja u organizmu
te moze uzrokovati razne poteskoce u radu Zivéanog sustava. Kao posljedica toga, prehrana
siromasna oksalatom pocinje se koristiti kao nutritivna intervencija kod osoba s autizmom,
medutim dokazi za njenu djelotvornost prilicno su slabi. Osim svih navedenih nacina prehrane, u
kontekstu nutritivnih intervencija kod autizma spominje se joS i dijeta s niskim udjelom
fermentabilnih ugljikohidrata (Low-FODMAP) te prehrana koja iskljucuje unos bilokakvih aditiva i
bojila. FODMAP moze doprinijeti smanjenju nekih gastrointestinalnih poteskoca, a inace se koristi

kao nutritivni pristup kod sindroma iritabilnog crijeva.

2.6. Suplementi

2.6.1. Probiotici

Gastrointestinalni problemi jedan je od najc¢esc¢ih komorbiditeta kod pojedinaca s autizmom, a
brojna istrazivanja potvrduju povezanost tezine bihevioralnih simptoma s gastrointestinalnim
simptomima. Brojna su istrazivanja pronasla razlike u mikroflori pojedinaca s poremecajem iz
spektra autizma u odnosu na kontrolnu skupinu. Neke od tih razlika ukljuCuju nize razine
bakterijskih vrsta kao Sto su Prevotella, Coprococcus te Veillonellaceae, kao i povisen broj
bakterijske vrste Clostridium. Bakterijski rod Clostridium se inaCe povezuje sa tjeskobom, stresom

te raznim bihevioralnim simptomima kod djece s autizmom. Crijevni mikrobiom stimulira
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diferencijaciju stanica gastrointestinalnog trakta promovirajuc¢i oslobadanje hormona i
neurotoksina koji utjeCu na mozak i ponaSanje. Nadalje, mikrobiota moZe proizvoditi i
neuroaktivne metabolite, te na taj nacin utjecati na vagusni Zivac i posljedi¢no mijenjati ponasanje
(Cox i Weiner, 2018). U posljednje se vrijeme sve viSe istrazuju pozitivni ucinci suplementacije
probioticima s ciljem poboljSanja nekih simptoma autizma putem povoljnog utjecaja na crijevnu
mikrofloru. Probiotici su zivi mikroorganizmi koji, ako se konzumiraju u odgovarajucoj dozi kao
dodatak hrani, imaju pozitivan ucinak na zdravlje domacina. Probiotici mogu ublaziti
gastrointestinalnu disfunkciju kroz smanjenje hiperpermeabilnosti crijeva te stabilizaciju
intestinalne barijere putem poveéane produkcije mucina (Berding i Donovan, 2018). Takoder
sudjeluju u proizvodnji probavnih enzima koji metaboliziraju potencijalno toksi¢ne supstance te
moduliraju imunosni odgovor. Razna istrazivanja pokazuju redukciju crijevnih upalnih procesa te
stabilizaciju crijevne mikrobiote kada se primjenjuju probiotici (Tomova i sur., 2015) kao i
znacajno poboljSanje simptoma karakteristicnih za autizam nakon tri mjeseca suplementacije
(Shaaban i sur., 2018). Postoji nekoliko moguéih mehanizama djelovanja probiotika na
poboljSanje simptoma karakteristi¢nih za autisti¢ni poremecaj. Jedan od njih vezan je za teoriju
opoidnih peptida te se smatra se da probiotici mogu pomoci u procesiranju meduprodukata
razgradnje glutena bez da ometaju propusnost crijeva. Takoder se smatra kako mogu pomodi
regulirati disbiozu mikrobioma te smanijiti produkciju endotoksina i njihov utjecaj na ziv€ani
sustav, Sto bi u konacnici smanjilo hiperpermeabilnost crijeva. Iz svega navedenog mozemo
zakljuciti kako suplementacija probioticima moze pridonijeti smanjenju gastrointestinalnih

poteskocéa kod pojedinaca s autisti¢nim poremeéajem.

2.6.2. Folati vitamin Bi12

Folat ili vitamin By neophodan je za mnoge metabolicke funkcije u organizmu. U biokemijskom
putu razgradnje folata sudjeluju mnogi enzimi te razlicite grupe vitamina B, ukljucujuci Bg i Bia.
Nakon Sto se molekule folata apsorbiraju u ileumu, one se reduciraju i metaboliziraju u jetri u
formu 5-metilTHF te se koriste u stanici za sintezu DNA i RNA, kao i za konverziju homocisteina
u metionin. Metionin je esencijalna aminokiselina potrebna za sintezu S-adenozilmetionin (SAM)
koji predstavlja jedan najvaznijih metiliraju¢ih agenasa. Prijenosom metilne skupine SAM se

konvertira u S-adenozil-homocistein (SAH), a on se potom hidrolizira do homocisteina i adenozina.
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Kada je prisutan deficit metionina ili je niska koncentracija SAM, homocistein se remetilira uz B1»
kao kofaktor te folnu kiselinu kao supstrat. Bioraspolozivost folata ovisi o vitaminu Bi, pa pri
manjku vitamina B1, nastaje i manjak folata, a nakuplja se homocistein. Kod osoba s poremecajem
iz spektra autizma Cesto je prisutna smanjena razina metilacije kao i smanjen antioksidativni
kapacitet, Sto je jedan od razloga za suplementaciju vitaminom Bi>. Provedena su brojna
istrazivanja nutritivnog statusa djece s autizmom te se Cesto prijavljuje manjak vitamina B
skupine, posebice vitamina By, Bs i Bo. Cesto se deficit ova tri vitamina pojavljuje istovremeno.
Istrazivanje koje su 2011. proveli Adams i suradnici pokazuje kako je dodatak
vitaminskih/mineralnih pripravaka kod djece s autizmom povecao razinu metilacije. Takoder se
istrazuje i suplementacija s metil-B12 (metilkobalaminom) pa je tako istrazivanje iz 2016. godine
pokazalo kako je suplementacija s metil-B12 subkutano kod djece s autizmom dovela do
poboljSanja u staniénom metilacijskom kapacitetu ispitane djece (Hendren i sur., 2016). Osim
toga, autizam se Cesto povezuje i s manjkom folata, a razna istrazivanja sugeriraju kako je
suplementacija folatom kod trudnica povezana i s nizim rizikom za razvoj autisticnog poremecaja.
Osim toga, pojedinci s poremecajem iz autisticnog spektra Cesto imaju i manjak folata u
cerebrospinalnoj tekucini. Ovaj se deficit u nekim sluCajevima objasnjava antagonistickim
djelovanjem cirkulirajucih serumskih autoantitijela na receptore za folat pri ¢emu blokiraju sintezu
folata i transport u cerebrospinalnu tekucinu. U ovome se slucaju moze preporuciti suplementacija

folatom.

2.6.3. Vitamin C

Kao Sto je vec ranije spomenuto, kod djece s autizmom cesto je prisutan i smanjen antioksidativni
kapacitet, a s obzirom da vitamin C sudjeluje u brojnim procesima antioksidacije, ¢esto se koristi
kao suplement kod djece s poremecajem iz autisticnog spektra. Oksidativni stres kod pojedinaca
s autizmom mijeri se kroz produkte lipidne peroksidacije, razinu glutationa te putem antioksidansa
ukljucenih u reakcije usmjerene protiv slobodnih radikala. Biomarkeri lipidne peroksidacije cesto
su poviSeni kod osoba s autizmom, dok su antioksidativni serumski proteini (transferin i
cerulopalzmin) smanjeni. Nadalje, postoji pozitivha korelacija izmedu smanjene razine ovih
proteina i gubitka stecenih jezicnih vjestina kod djece s autizmom (Chauhan i Chauhan, 2006).
Osim oksidativnog stresa, zbog restriktivnog prehrambenog unosa i rezima prehrane na koje se

odlucuju roditelji ove djece, ¢esto moZe biti prisutan i deficit vitamina C. Postoji i nekoliko
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zabiljezenih slucajeva skorbuta kod djece s autizmom, za koji je poznato da se javlja uslijed
kroni¢nog manjka vitamina C. Jedan takav slucaj zabiljeZzen je kod desetogodiSnjeg djecaka s
dijagnozom autizma kod kojeg su simptomi skorbuta pogresno tumaceni kao osteomielitis (Kinlin
i sur., 2018). Randomizirana, dvostruko slijepa studija u trajanju od tri mjeseca odredivala je
utjecaj umjerene doze multivitaminskih/mineralnih pripravaka na djecu s dijagnozom autisti¢nog
poremecaja te je zabiljeZzeno znacajno poboljSanje gastrointestinalnih problema kao i problema
sa spavanjem (Adams i Holloway, 2004). Pozitivan utjecaj suplementacije visokom dozom
vitamina C moZemo vidjeti i u istrazivanju iz 1993. gdje je zabiljezeno smanjenje nekih simptoma
karakteristicnih za autizam (Dolske i sur., 1993). U prilog ovim rezultatima ide i istrazivanje koje
su proveli Adams i sur. (2011) gdje je nakon suplementacije vitaminom C kod djece s autizmom
znacajno smanjena razina oksidativnog stresa (izrazeno kao omjer oksidiranog i reduciranog

glutationa).

2.6.4. Vitamin Be i magnezij

Vitamin Bg ima ulogu u sintezi neurotransmitera, a s obzirom na to da pojedinci s poremecajem
iz spektra autizma pokazuju neke simptome koji se tumace kao posljedica poteSkoca u sustavu
neurotransmitera, smatra se da bi vitamin Bs mogao pomoci u ublazavanju tih poteskoca.
Primjena megavitaminskih tretmana zapocela je pedesetih godina proslog stoljeca kada su se
koristili za lijecenje shizofrenije. Vitamin Bg (piridoksin) jedan je od prvih suplemenata za koji je
zabiljeZzen pozitivan ucinak na jezicne vjestine djece s dijagnozom autizma, a dodatna su
istrazivanja pokazala slitne rezultate. Kasnije su zabiljezene i neke nuspojave suplementacije
velikim dozama vitamina Bs kao Sto su iritabilnost i pretjerana osjetljivost na zvukove, Sto je
dovelo do kombinacije piridoksina s magnezijem koji je te nuspojave otklanjao. Medutim, unatoc
povoljnim ishodima nekih istrazivanja, vazno je napomenuti da recentnije meta analize
provedenih studija zakljuCuju kako ne postoji nikakva osnova za preporuku suplementacije
vitaminom Bs i magnezijem. U pitanje se dovodi kvaliteta provedenih studija, a osim toga
Americko udruzenje psihijatara kao i Americka akademija pedijatara zakljuCuje kako tretman

mega dozama ovog vitamina nije opravdan.
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2.6.5. Karnitin

Cesto se spominje i suplementacija karnitinom. Karnitin se sintetizira u ljudskom organizmu iz
aminokiselina lizina i metionina te ima esencijalnu ulogu u metabolizmu masnih kiselina. Endogeni
karnitin biosintetizira se u organizmu kroz Cetiri koraka, pri Cemu vaznu ulogu ima TMHLE gen jer
upravo on kodira za prvi enzim u ovome procesu. Mutacija TMHLE gena pronadena je kod
Cetverogodisnjeg djecaka s autizmom kod kojeg je ispitivan utjecaj suplementacije karnitinom
(Ziats i sur., 2015). Djecak je dozivio dvije epizode neuro-razvojne regresije te mu je ustanovljen
deficit karnitina. Nakon suplementacije regresija je zavrsila te je po¢eo pokazivati napredak u
vidu socijalne interakcije. Sli¢ni slucajevi, kao i ¢injenica da se u pojedinaca s autizmom ponekad
prijavljuju niske razine karnitina u plazmi, sugerira kako suplementacija karnitinom ponekad moze
biti korisna. Potrebno je naglasiti kako je ta suplementacija korisna kod pojedinaca koji imaju
poremecaj sinteze karnitina (10-20% slucajeva), dok za ostale vjerojatno nije potrebna
(Demarquoy i Demarquoy, 2019).

2.6.6. Cink

Cink se takoder Cesto suplementira kod djece s autizmom. Cink ima vaznu ulogu u regulaciji
neurogeneze te sudjeluje u kognitivnom razvoju i odrzava normalnu funkciju mozga. Stopa
incidencije deficita cinka kod pojedinaca s autisti¢nim poremecajem znacajno je visa u odnosu na
ostalu djecu iste dobi (Pfaender i Grabrucher, 2014). Deficit cinka posebno je naglasen u vrlo
ranoj dobi, a neka su istrazivanja pronasla snizenu razinu cinka kod djece s dijagnozom autizma
te djece s poremecajem hiperaktivnosti i deficita paznje (Yasuda i sur., 2011). Neki podaci
pokazuju da osobe s poremecajem iz spektra autizma imaju snizenu razinu cinka u crvenim krvnim
stanicama i do 40%, Sto predstavlja rizik od oksidativnog stresa (Kawicka i Regulska-Ilow, 2013).
Medutim, pretjerani unos cinka moze negativno utjecati na funkcije probavnog sustava. Unatoc
tome, cink se Cesto koristi kao tretman u lijeCenju simptoma autizma. Cink takoder moze
negativno utjecati na status bakra u organizmu. ZabiljeZzeno je kako djeca s autizmom cesto imaju
povecan omjer bakra u odnosu na cink, Sto se ponekad povezuje s akumulacijom teskih metala
u organizmu. Zbog nedostatka recentnijih istraZivanja o utjecaju suplementacije cinkom na
pojedince s autisti¢nim poremecajem, tesko je donijeti konacni sud o benefitima ovog tretmana

te mozemo zakljuciti kako se suplementacija preporuca ako je zabiljeZzen deficit.
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2.6.7. Vitamin D

Kod djece s autizmom vrlo Cesto se prijavljuje manjak vitamina D. Osim za lijeCenje deficita,
benefiti suplementacije vitaminom D ocituju se kroz protuupalna svojstva, regulaciju T stanica,
oCuvanju mitohondrijske funkcije te regulacije glutationa u mozgu. Neki autori naglasavaju i
vaznost vitamina D u regulaciji serotonina te sugeriraju kako bi suplementacija vitaminom D
mogla biti ucinkovita metoda poveéanja koncentracije serotonina u mozgu bez negativnih
posljedica (Patrick i Ames, 2014).

2.6.8. Zeljezo

Osim svega navedenog, primjenjuje se i suplementacija zeljezom, Ciji je deficit ¢esto zabiljezen
kod djece s autizmom. Vec je spomenuto kako djeca s poremecajem iz spektra autizma cesto
imaju poteskoca sa spavanjem, a neka istrazivanja pokazuju kako suplementacija zeljezom moze

imati pozitivan utjecaj na obrazac spavanja (Dosman i sur., 2007).

2.7. Konceptualni modeli

Konceptualni (idejni) model predstavlja prikaz sustava te prenosi odredenu ideju tj. daje logiku
radu sustava korisStenjem simbola i vizualizacijom problema pri ¢emu koristi dijagrame te razlicite

boje i oblike.

2.7.1. Konceptualni modeli u nutricionizmu

U nutricionizmu se pomocu konceptualnih modela nastoji dati logiku sustavima koji obraduju
problematiku struke, sljedivosti procesa te za vizualizaciju odredene problematike radi njenog
pojednostavnjenja. S obzirom na to da svako dijete s poremecajem iz spektra autizma ima razlicite
potrebe koje vrlo cesto ovise o komorbiditetima, tesko je generalizirati s raspodjelom nutrijenata.
Medutim, neki konceptualni modeli mogu dati pribliznu sliku o tome kako iskoristiti dostupne

informacije i primijeniti ih u svakodnevnom Zivotu (slika 1).
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Slika 1: Konceptualni model koristen u prikazu preporuc¢enog udjela odredenih skupina namirnica

za pojedince s autizmom (Firdous i Kovvada, 2021)

2.7.2. Autizam i konceptualni modeli

U ovom radu prikazani su najc¢es¢i komorbiditeti koji prate autizam, kao i ostali problemi koji
ukljucuju selektivnost u odabiru hrane i Ceste deficite pojedinih nutrijenata. Takoder je dan
pregled najcescih nutritivnih intervencija kao i njihov ucinak na simptome koji su karakteristicni
za ovaj poremecaj. Uzimajuéi sve podatke u obzir, izraden je i konceptualni model kao pomoc¢
nutritivnom pristupu kod autisticnog poremecéaja (Slika 2). Postupna prilagodba djeteta na
promjene u prehrani trebao bi biti prvi korak s obzirom na to da je jedno od obiljezja autizma
"inzistiranje na istom". Takoder bi bilo korisno upoznati se s DRI vrijednostima (dnevni referentni
unos, engl. Dietary Reference Intakes, DRI) i koristiti ih kao okvirni vodi¢ s obzirom na to da ova
djeca mogu imati razliite potrebe za pojedinim nutrijentima. Spomenuto je vec¢ kako djeca s
poremecajem iz spektra autizma pokazuju selektivnost prema hrani te cesto imaju poteskocée
senzorske integracije zbog ¢ega ima averziju prema odredenim teksturama, mirisima, okusima i
bojama. Potonje se moZe ublaZiti posebnim terapijama dok se obrazac jedenja moze ustaliti
biranjem odredenog vremena za hranjenje te micanjem onoga sto bi djetetu moglo odvracati
paznju za vrijeme obroka. Gastrointestinalni problemi ¢esta su pojava te je u ovome radu
navedeno koje intervencije doprinose ublaZzavanju ovih poteskoca. Gastrointestinalne poteskoce
takoder mogu biti i posljedica nekih alergija i intolerancija na hranu pa je vazno prepoznati i

izbaciti problemati¢ne namirnice. Takoder, pregledom literature ustanovljeno je kako je
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primjenom pojedinih nutritivnih intervencija (ukljucujuci i primjenu suplemenata) moguce utjecati

na ublazavanje pojedinih simptoma autizma.

Adekvatan unos Pristup problemima
nutrijenata u prehrani

Prilagodba

Gastrointestinalni UoCiti i tretirati Nutritivne
problemi alergije/intolerancije intervencije

Slika 2: Nutritivni pristup kod djece s autizmom prikazan kao konceptualni model

Roditelji ¢e vrlo Cesto pribjeéi potrazi informacija na internetu te je iz tog razloga u nastavku
analizirana energetsko-nutritivna ponuda jednog tjednog jelovnika.
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. Ispitanici

Ciljana skupina ispitanika su djeca dobi 4-6 godina Cija je dnevna energetska potreba oko 1600
kcal tj. 6700 kJ (Vucemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).

3.2. Metode

Smjernice prehrambene regulacije metabolizma autisti¢ne djece i djece s poremecajima iz spektra
autizma (Doreswamy i sur., 2020) su prevedene kako bi se prikazala uspjeSna primjena osnovnih

nacela konceptualnog modeliranja.

Preuzeti su jelovnici dostupni na internetu (prilog 1) te su prema danima za svaki obrok izracunate
energetsko nutritivhe ponude. Primjenom USDA tablica kemijskog sastava namirnica v. 19 (USDA,

2008) izraCunata je energetsko-nutritivna ponuda za jela iz tablice priloga 1.

Iz dnevnih energetskih i nutritivnih ponuda su izraCunate prosjecne vrijednosti s pripadnim
standardnim devijacijama. KoriSten je Box-Whisker-ov graf u prikazu za distribuciju energije za

pojedine obroke kao i za prosjecne udjele makronutrijenata.

U kontekstu predlozenih jelovnika i njihove analize, komentirane su dodatne upute (prilog 2)

analizirane su u poglavlju rezultati.
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4. REZULTATI I RASPRAVA

Stav znanstvenika koji se bave autizmom i poremecaja koji su iz spektra autizma (Doreswamy i
sur., 2020) jasno naglasavaju vaznost prehrane i njihove aktivnosti Sto su jasno prikazali (slika 3)

u konceptualnom modelu koji slijedi:

povisena razina
Omega-3 masnih
kiselina,N-
acetilcisteina i L-

smanjena karnozina
ovisnost

elektronskog povecan unos
transportnog vitamina i
lanca o glukozi minerala

poviseni ketoni

smanjeni
ugljikohidrati

Pobolj5anje simptoma
prehrana bez glutena
komunikacijske vjeStine
bolji san
smanjena anksioznost
vedi raspon paZnje
smanjeni strah
" smanjena ufestalost tantruma
povecﬁ:ast smanjene emocionalne poteskoce
raznoliko
mikrobiote

Slika 3: Prehrambena regulacija metabolizma u autisti¢ne i djece s poremecajima iz spektra
autizma (Doreswamy i sur., 2020)

Zbog obilja dostupnih informacija te moguénosti krive interpretacije istih, vrlo je vazno konzultirati
se s nutricionistom koji ¢ée, osim izrade plana prehrane, takoder educirati roditelje te osigurati

individualan pristup problemu.

Tjedni jelovnik predocen u Prilogu 1, analiziran je u kontekstu energetske distribucije prema
ponudenih pet obroka. Kako je i u teorijskom dijelu naglaseno (Schreck i sur., 2004) iznimno je
vazno drzati se ustaljenih navika/rutine te se tako predlaZze odredeno vrijeme za pojedini obrok:
Dorucak, u vremenu od 8:00-8:30, prijepodnevni meduobrok u 11:00-11:30, ruc¢ak u 14:00-
14:30, poslijepodnevna uzina od 16:00-16:30 te vecera, 20:00-20:30 (Firdous i Kovvada, 2021).

22



Prema rezultatima prikazanim na slici 4, vidljiva je energetska dominacija glavnih obroka i to
redom, rucak kao najobilniji (340 +113 kcal), nakon Cega slijedi vecera (272 + 130 kcal) te
dorucak (233 + 70 kcal). Prosje¢ne energetske vrijednosti prijepodnevne uzine su 88 + 40 kcal,
a poslijepodnevne 100 * 88 kcal. Medutim prema rezultatima iz tablice 1 vidljivo je kako se iz tih
jelovnika namiruje prosjecno 900 kcal/dan, Sto je znatno ispod preporucenih vrijednosti od 1600

kcal/dan (Vecemilovi¢ i Vuji¢ Sisler, 2007).
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Slika 4: Distribucija energije kroz ponudene dnevne obroke

Udio proteina i ugljikohidrata u skladu je s preporukama (EFSA,2010) dok je udio masti blago
povisen, Sto je vidljivo na slici 5. U tablici 1 predocen je prosjecni dnevni unos energije i ostalih
promatranih nutrijenata te je vidljivo kako prosjecni unos energije iznosi 870 kcal/dan Sto je
preniska vrijednost za djecu koja su starija od godinu dana.

U samim predlozenim jelovnicima od Firdous i Kovvada (2021) ne navodi se kako bi kravlje
mlijeCne proizvode trebalo zamijeniti biljnima, te se ne navodi izbjegavanje glutena, umjetnih
sastojaka, dodanih Secera i slicno (prilog 2) vec je nuzno dodatno prouciti preporuke prehrane za
regulaciju metabolizma autisti¢ne, i djece s poremecajima iz spektra autizma (Doreswamy i sur.,
2020).
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Slika 5. Prosjecan udio makronutrijenata u dnevnom energetskom unosu

Obzirom na naglasenu ulogu i vaznost kvalitetnih masti u prehrani (slika 6), analiziran je i odnos
udjela zasicenih, mononezasi¢enih i polinezasi¢enih masnih kiselina. Udio zasi¢enih masnih
kiselina trebao bi iznositi manje od 10% (WHO,2020) te je iz slike 6 vidljivo je kako to nije slucaj

kod jelovnika preuzetog sa interneta te bi unos zasi¢enih masti trebao biti znatno nizi.

B MUFA (%) B PUFA (%) ® SFA (%)

Slika 6: Prosjecan udio masti u dnevnom energetskom unosu
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Ovaj jelovnik dobar je primjer ponude jela i namirnica, medutim iz nekoliko je nedostataka vidljivo

kako je za optimalnu ponudu potrebna strucna osoba, odnosno nutricionist koji ¢e uskladiti sve

potrebe pojedinca za energijom i nutrijentima.

Tablica 1: Prosjecan dnevni unos energije i nutrijenata (prema jelovnicima priloga 1)

promatrano

Vitamin A (ug RAE)
Vitamin E (mg)
Vitamin K (ug)

Srednja vrijednost + st. devijacija

869,2 + 14,9
3638,4 + 62,4
704,5 + 381,4
48,8+ 3
36,3+ 15,9
86,8 +42,5
9+78
8+6,3
14,1 +9,7
150,7 + 65
95+£39
530,6 + 543
29+13
34 £ 9,1
0+0
0,7+0,2
0,6 +0,1
10,1 £ 3,3
2408
1+0.3
1479 £ 77,1
1,8+1,9
97,6 + 108,3
353,9 + 280, 1
85+2.2
206,7 £ 45,2
634 * 68,2
41+£04
964 £ 63,8
23+1
63,2 £ 25,4
465 +210,9

*VVucemilovi¢ i Vuji¢ Sisler (2007), djeca 4-6 godina

Preporuke*

1600
6690
40-60
53-62
200-240

<18

> 16
700
8
20
5
0,8
0,9
10
4
0,5
300
1,5
70
700
8
120
600
5
500-1000
1,5-2
15-45
410

U tablici 1 su crveno oznacene vrijednosti onih promatranih znacajki prehrane, po jelovnicima iz

priloga 1, koje znacajno odstupaju od preporucenih. Za vitamin D se pokazalo kako u USDA

tablicama za izabrane namirnice ,nema" vitamina.
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Upravo navedeno ukazuje kako internetski izvori koji ¢e biti ,prva informacija" nisu uskladeni s
potrebama i osnovnim nacelima iznimno specifi¢nih obrazaca prehrane kao Sto je prehrana
autisticne djece i djece s poremecajima iz spektra autizma. Iz tog razloga, vazna je intervencija
strucne osobe, odnosno nutricionista koji ¢e sve specificne potrebe ove djece uskladiti te osigurati

individualan pristup problemu.

Nutricionist ¢e se najprije konzultirati s roditeljima i djetetom kako bi se utvrdile averzije prema
odredenoj hrani te poteskoce kao Sto su gastrointestinalni problemi, problemi sa spavanjem,
antropometrijske karakteristike i ostale potrebne informacije. Nakon prikupljenih podataka i
procjene trenutnih prehrambenih obrazaca, nutricionist ¢e preporuciti individualnu prehranu koja
Ce ispuniti sve energetsko nutritivne potrebe djeteta. Ovaj korak ukljuCuje optimiranje jelovnika
prema dobi djeteta i njegovim specificnim prehrambenim potrebama. Takoder moze roditeljima
pruziti uvid u najnovija saznanja vezana za nutritivne intervencije kao sto su prehrana bez glutena
i kazeina ili ketogena prehrana te pruziti objektivho misSljenje o benefitima i potencijalnim
problemima ovih prehrambenih intervencija. Vrlo je vazno da nutricionist roditeljima pruzi i
edukativni aspekt ovog procesa te ih uputi na pravi izvor informacija. Edukativni aspekt ovog
procesa moze pomodi roditeljima pri snalaZzenju u obilju informacija koje su dostupne o prehrani
djece s poremecajem iz spektra autizma. Nutricionist takoder moZe suradivati i s terapeutom kako
bi se razvio individualan program pomodi kod hranjenja. Ovo moze ukljucivati optimiranje prostora
gdje se jede, npr. prilagodbu svjetla, zvukova i mirisa koji bi djetetu mogli odvracati paznju. Na
ovaj nacin moguce je postiéi optimalan tretman u vidu prehrane koji moze dovesti do ublaZzavanja

simptoma karakteristi¢nih za autisti¢ni poremecaj.
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5. ZAKLJUCAK

e Autizam Cesto prate komorbiditeti izravno ili neizravno povezani s prehranom, stoga se
posliednjih godina sve vise istrazuje utjecaj prehrane na patofiziologiju ovog poremecaja
kao i utjecaj na simptome autizma.

e Zbog raznih komorbiditeta te selektivnosti u izboru hrane, kod ove se djece Cesto biljezi
manjak raznih nutrijenata. Prehrana bez glutena i kazeina najcescée je koriStena nutritivna
intervencija te se njenom primjenom mogu ostvariti poboljSanja u vidu socijalne
interakcije, paznje, hiperaktivnosti te moZe pridonijeti smanjenu gastrointestinalnih
poteskoca.

o Primjena konceptualnih modela mogla bi biti od velike pomoéi kod prikaza
pozitivnih utjecaja ketogene prehrane i specificne dijete s ugljikohidratima.

e Osim navedenih intervencija, Cesto se primjenjuje i suplementacija vitaminima,
mineralima i ostalim pripravcima. Suplementacija vitaminom C moze smaniiti razinu
oksidativnog stresa, dok Zeljezo ima pozitivan utjecaj na obrazac spavanja koji je Cesto
poremecen kod djece s poremecajem iz spektra autizma.

o Karnitin moze biti koristan kod pojedinaca s poremecéajem sinteze karnitina, dok
za ostale nije potrebna suplementacija. Za vitamin D je poznato kako ima
protuupalna svojstva, a osim toga je vazan za oCuvanje mitohondrijske funkcije
koja je vrlo cesto narusena kod djece s autizmom.

o Suplementacijom probioticima postize se redukcija crijevnih upalnih procesa te
doprinosi ublazavanju gastrointestinalne disfunkcije ¢ime se posljedicno smanjuje
hiperpermabilnost crijeva.

e Konceptualni model/i pokazuju pojednostavljeni prijenos osnovnih informacija kao Sto su
preporuke i intervencije koje se koriste kod prehrambene regulacije metabolizma u
autisticne djece i djece s poremecajima iz spektra autizma.

e UnatoC nizu informacija dostupnih na internetu, analiza predloZenih jelovnika pokazuje
kako je potrebno provesti niz dodatnih uskladenja takvih jelovnika (sa smjernicama,
preporukama i sl.) te je nutricionist i njegova znanja nezaobilazni element u sigurnijem
planiranju jelovnika koji nece dovesti do energetskog i nutritivnog deficita, koji mogu

dodatno ugroziti imunoloski sustav pojedinca.
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7. PRILOZI

Prilog 1. Plan prehrane (Firdous i Kovvada, 2021)

Dorucak (8:00-
8:30 AM)

Meduobrok

(11:00-11:30 AM)

Rucak (2:00-2:30

PM)

Meduobrok
(4:00-4:30 PM)

Vecera (8:00-
8:30 PM)

Dorucak (8:00-
8:30 AM)

Meduobrok

(11:00-11:30 AM)

Rucak (2:00-2:30

PM)

Meduobrok
(4:00-4:30 PM)

Vecera (8:00-
8:30 PM)

Dorucak(8:00-
8:30AM)

Meduobrok
(11:00-11:30AM)

Ponedjeljak

Salata s povréem i 2 bjelanjka (1 Salica)+sok od narance(1 ¢asa)

Kokosova voda (1 ¢asa)

Kvinoja s povréem (1 Salica)

Vocni smoothie (1 ¢asa)

Tikvica i salata s kozicama s naribanim kokosom (1 Salica)

Utorak

Paleo tart s kokosom i borovnicama (1/2 Salice) i 1 ¢asa soka od
ananasa

Kokosova voda (1 ¢asa)

Peceni losos i riza (1 Salica)

Voda s iscijedenim sokom limete (1 ¢asa)

Salata sa slanutkom i indijskim svjezim sirom (1/2 Salice)
Srijeda

Smoothie (banana, limun, jagode, jogurt) + 5-6 badema

Svjezi sir (1/2 salice) s medom (2 jusne Zlice)



Rucak (2:00-
2:30PM)

Meduobrok
(4:00-4:30PM)

Vecera (8:00-
8:30PM)

Dorucak (8:00-
8:30AM)

Meduobrok
(11:00-11:30AM)

Rucak (2:00-
2:30PM)

Meduobrok
(4:00-4:30PM)

Vecera (8:00-
8:30PM)

Dorucak (8:00-
8:30AM)

Meduobrok
(11:00-11:30AM)

Rucak (2:00-
2:30PM)

Meduobrok
(4:00-4:30PM)

Vecera (8:00-
8:30PM)

Dorucak (8:00-
8:30AM)

Peceni losos s kokosovim mlijekom (1 Salica)

4-5 badema i 5-6 grozdica

Salata s avokadom, kozicama i jogurtom (1/2 Salice)
Cetvrtak

Kvinoja s jabukom i orasima (1 Salica)

Grozde (1 Salica)

Zeleni tajlandski curry s piletinom i rizom (1 Salica)

Jogurt (1/2 Salice) s krastavcem narezanim na trakice (4)

Juha od lece s rizom (1/2 3alice)
Petak

Muesli s mlijekom i jagodama (1 Salica)

Kokosova voda (1 ¢asa)

Pecena piletina i salata od kvinoje (1 Salica)

Mrkva narezana na trake (4) sa senfom i korijanderom

Riba sa salatom od Spinata i jogurta (1 Salica)

Subota

Kajgana (2 jaja) s pecenom rajcicom (2) i gljivama (1/2 Salice) i
zeleni ¢aj (1 Salica)



Meduobrok
(11:00-11:30AM)

Rucak (2:00-
2:30PM)

Meduobrok
(4:00-4:30PM)

Vecera (8:00-
8:30PM)

Dorucak (8:00-
8:30AM)

Meduobrok
(11:00-11:30AM)

Rucak (2:00-
2:30PM)

Meduobrok
(4:00-4:30PM)

Vecera (8:00-
8:30PM)

Nar (1/2 Salice)

Curry s kokosom i rizom (1 Salica)

Svjeze rajCice s malo soli ( 2 rajcice srednje veliCine)

Salata s povréem
Nedjelja
PalaCinke sa zobenim brasnom (4-5 malih) + javorov sirup (2
jusne Zlice )
Shake s bananom (1 ¢asa)
Omlet s gljivama (1 serviranje)

Suseno voce

Curry s grahom (1/2 Salice) i 4 svjezeg limuna



N ou kW

DowoN e

Prilog 2. Dodatne preporuke (Firdous i Kovvada, 2021)

Hrana koju je potrebno izbjegavati:

. Mlijecni proizvodi: Kada kazein dospije u Zeludac, proizvodi se egzorfin koji se veze za

opioidne receptore Sto moze uzrokovati otezanu koncentraciju, imunost na bol te omamljenost
Gluten: Tijelo moze poceti proizvoditi antitijela za gluten, posljedi¢no uzrokujuéi upalne
procese

Kukuruz : Nema posebnih benefita od konzumacije ove namirnice

Secer: Izbjegavanje $ecera i rafiniranih ugljikohidrata moze imati pozitivan utjecaj na
koncentraciju te moze smanjiti impulzivnost

Umijetni sastojci: Izbjegavati aditive, konzervanse, umjetna bojila, umjetne okuse i umjetne

zasladivace

Ostali korisni savijeti:

Ograniciti unos hrane i pi¢a slabe nutritivne vrijednosti (brza hrana)

Ponuditi adekvatne porcije: na tanjuru ne smije biti previSe niti premalo

PokusSati hranu uciniti zanimljivijom koristeci razli¢ite oblike i boje

Ponuditi novu hranu u pocetku dana (kada dijete nije sito ili umorno)

Ponuditi novu/drugaciju hranu kada je dijete gladno ili zedno

Ako je moguce, ukljuciti dijete u pripremu hrane

Vitaminske i mineralne suplemente usitniti i dodati u hranu (dodati u npr. maslac od kikirikija
kojemu se okus nece promijeniti)

Imati pri ruci omiljenu igracku kako se dijete ne bi igralo s hranom vec s igrackom

Namirnice jednostavne za konzumaciju:

Zamjene za mlijeko: osigurati proizvod koji je bez kazeina

Kruh bez glutena: proizvode se od npr. rizinog brasna te je okus i tekstura drugacija
Zamijena za sir: utvrditi da proizvod ne sadrzi kazein

Meso: Vazno je provijeriti sastojke pretpakiranog ili smrznutog mesa jer neki zacini mogu
sadrzavati gluten

Ostalo: svjeze voce i povrce siguran je izvor hrane koja ne sadrzi gluten ili kazein



Izjava o izvornosti

Izjavljujem da je ovaj zavrsni rad izvorni rezultat mojeg rada te da se u njegovoj izradi nisam

koristio drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Ana Krpan
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