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1. Uvod 

 

Poremećaj iz spektra autizma (PSA) odnosi se na niz stanja koje karakterizira određeni stupanj 

narušenog socijalnog ponašanja, komunikacije i jezika te uzak raspon interesa i aktivnosti koji 

su jedinstveni za pojedinca i koji se ponavljaju (WHO, 2021). Učinci PSA i težina simptoma 

razlikuju se od osobe do osobe i obično se dijagnosticiraju u djetinjstvu s brojnim 

karakterističnim znakovima koji se pojavljuju u dobi od 2 do 3 godine, iako se neka djeca s 

autizmom razvijaju normalno do 36 mjeseci kada prestanu stjecati ili izgube prethodno stečene 

vještine (Copeland, 2018). 

Američka pedijatrijska akademija (AAP) preporučuje pregled specifičan za PSA za svu djecu u 

dobi od 18 do 24 mjeseca jer su to kritični intervali za rani društveni i jezični razvoj, a rana 

intervencija za PSA je jako značajna i pritom djelotvornija. Pojam „spektar“ predstavlja 

varijabilnost ozbiljnosti simptoma koji se kreću u rasponu od visoko funkcionalnih pojedinaca 

s blagim autizmom do teško oštećenih slučajeva koji zahtijevaju dugotrajnu specijalističku 

podršku, čestu kod zahvaćene djece. Osnovni simptomi se rijetko pojavljuju pojedinačno, već 

su obično povezani s drugim poremećajima, kao što su anksioznost i depresija, epilepsija, 

gastrointestinalni problemi, poremećaj hranjenja, poremećaj pažnje/hiperaktivnosti, 

nesposobnost učenja, intelektualna invalidnost i drugi (Essa i Qoronfleh, 2020). 

Za dijagnosticiranje navedenih poremećaja koristi se „Dijagnostički i statistički priručnik za 

duševne poremećaje, peto izdanje“ (DSM-5) (eng. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders), objavljen od strane Američke psihijatrijske udruge (APA, 2013) te „Međunarodna 

klasifikacija bolesti i srodnih zdravstvenih problema“ (MKB-11) (eng. International Statistical 

Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-11) koju je objavila Svjetska 

zdravstvena organizacija (WHO, 2021). Do nedavno se autizam smatrao rijetkom pojavom, ali 

u posljednjih 50 godina prešao je iz usko definiranog, rijetkog poremećaja u dobro istraženo 

cjeloživotno stanje koje je prepoznato kao prilično često i heterogeno (Lord i sur., 2018). S 

povećanjem prevalencije ove bolesti u svijetu, a uz nedovoljno izvora i tehnika liječenja, 

postavlja se pitanje koju bi ulogu u sprječavanju učestalosti pojave autizma i sličnih 

poremećaja mogla imati pravilna individualizirana prehrana te bismo li pomoću nje mogli smiriti 

simptome pojedinaca koji već pate od PSA.  

Cilj ovog rada bio je pregledom literature istražiti povezanost prehrane i PSA u djece i 

adolescenata, odnosno utvrditi utječe li PSA na njihove prehrambene navike i uzrokuje li 
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nutritivne dificite te mogu li se simptomi bolesti ublažiti provođenjem određenih obrazaca 

prehrane i uvođenjem dodataka prehrani. 

2. Teorijski dio 

2.1. Poremećaji iz spektra autizma i utjecaj na prehranu 

Autizam se smatra heterogenim poremećajem koji obuhvaća niz različitih simptoma  pod 

utjecajem genetskih i okolišnih čimbenika. Osim već navedenih osnovnih bihevioralnih 

simptoma, PSA sve više utječe i na probavni, imunološki, hepatobilijarni i endokrini sustav 

(Frye, 2015). Svi ti sustavi međusobno su povezani preko osi crijeva-mozak. Os crijeva-mozak 

je dvosmjerna komunikacijska mreža između središnjeg živčanog sustava i enteričkog živčanog 

sustava koji se nalazi u crijevima te povezuje emocionalna i kognitivna područja mozga s 

perifernim crijevnim funkcijama preko neuroimunoendokrinih medijatora (Mayer i sur., 2015). 

U novije vrijeme počela se otkrivati i poveznica između crijevnog mikrobioma i ove 

komunikacijske mreže. Cryan i sur. (2019) u svom radu su prikazali različite putove 

komunikacije između mikrobiote i mozga, kao što su imunološki sustav, metabolizam 

triptofana, vagusni živac i enterički živčani sustav uključujući metabolite mikrobiote, poput 

kratkolančanih masnih kiselina, peptidoglikana i aminokiselina razgranatog lanca. Također, 

napomenuli su da postoje brojni čimbenici koji mogu utjecati na sastav crijevne mikrobiote u 

ranom životu. Jedni od njih su okolišni stresni čimbenici, genetika, razne infekcije, način 

poroda, upotreba antibiotika i sl. Nadalje, smatra se da način prehrane može znatno utjecati 

na crijevnu mikrobiotu te posljedično i na kognitivni razvoj djeteta. Dokazano je da majčina 

prehrana tijekom trudnoće znatno doprinosi sveopćem razvoju fetusa. Nutritivni disbalans i 

pretilost trudnica izravno utječe na programiranje i ekspresiju gena fetusa, a čak doprinosi i 

neuroinflamatornim odgovorima koji utječu na razvoj mozga te posljedično može doći do 

neurorazvojnih poremećaja kod novorođenčadi. Stoga je potrebno obratiti pozornost na 

prehranu i okolišne čimbenike tijekom gestacijskog perioda kako bi se smanjila incidencija ovih 

poremećaja (Bordeleau i sur., 2021). 

Što se tiče metabolizma, on uključuje biokemijske procese pretvorbe hrane u energiju za rad 

stanica i u „građevne blokove“ za sintetiziranje staničnih komponenti te uklanjanje otpada 

(López-Otín i sur., 2016). S obzirom na heterogenost simptoma u osoba kojima je 

dijagnosticiran PSA, može se izdvojiti mala subpopulacija u kojoj je izražen čimbenik koji bitno 

doprinosi ovoj bolesti, a to je mitohondrijska disfunkcija. Ona ima značajne uloge u centralnom 

živčanom sustavu poput diferencijacije i sazrijevanja neuronskih matičnih stanica, formiranja 
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dendritičkih procesa i slično. Procjenjuje se da je prevalencija mitohondrijske disfunkcije u 

populaciji s autizmom oko 5,0 %, dok je prevalencija u općoj populaciji oko 0,01 % (Cheng i 

sur. 2017). Drugi znanstvenici primijetili su preklapanje simptoma kod poznatih metaboličkih 

poremećaja i autizma, pa je tako Frye (2015) u svom radu opisao 6 kategorija metaboličkih 

poremećaja koji bi mogli pokazivati fenotipsko preklapanje s PSA, uključujući: poremećaje 

energije, poremećaj serumske koncentracije kolesterola, nedostatak kofaktora (vitamina), 

poremećaje gabaergičkog, pirimidinskog i purinskog metabolizma te metabolizma 

aminokiselina. 

Nadalje, gastrointestinalni poremećaji česti su komorbiditet u bolesnika s autizmom. Adams i 

sur. (2011) dokazali su snažnu povezanost gastrointestinalnih problema s težinom simptoma 

PSA i smatrali su da simptome pogoršavaju ili su djelomično prisutni zbog osnovnih 

gastrointestinalnih smetnji. Najčešći takvi problemi koji se javljaju u djece s PSA su 

abdominalna bol, dijareja, konstipacija, želučani refluks, a zabilježeni su i obrasci selektivne 

prehrane, manjak hranjivih tvari te promjene integriteta crijevnog epitela i povećana 

propusnost crijeva (Rudzki i Szulc, 2018). 

Specifična prehrana djece s PSA te metabolički problemi koji nastaju u donjem dijelu 

probavnog sustava mogu imati veliki utjecaj na njihovo ponašanje i kvalitetu života iako im 

nije dijagnosticiran metabolički poremećaj. Njihova ograničena prehrana često je posljedica 

osjetljivosti na teksturu, okus, miris ili boju hrane (Mierau i Neumeyer, 2019). Ograničenje 

može biti i rezultat prilagodbe roditelja ili njegovatelja koji su uveli određene restriktivne dijete 

u nadi da će ublažiti glavne simptome PSA (Sathe i sur., 2017). Nadalje, gastrointestinalni 

distres često se zanemaruje kod ljudi s PSA koji imaju ograničene verbalne sposobnosti jer se 

nelagoda, kao rezultat više uzroka, može prikazati u obliku samoozljeđivanja, ponavljajućeg ili 

agresivnog ponašanja (Buie i sur., 2010). Mierau i Neumeyer (2019) također tvrde da na 

raspoloženje, koncentraciju i jednostavnost društvene interakcije utječe unos hrane kod osoba 

s i bez PSA. Primjerice, osoba bez PSA nakon preskočenog obroka može biti razdražljiva i imati 

blagi pad koncentracije, ali će moći objasniti uzrok tom ponašanju, dok osoba s PSA, koja nije 

verbalno komunikativna, može biti pogođena na isti način, ali izražava svoj umor i razdražljivost 

kroz samoozljeđivanje ili agresivno ponašanje. 

2.1.1. Poremećaji hranjenja i nutritivni deficiti 

Hranjenje je jedna od najvažnijih ljudskih aktivnosti koja osigurava pravilan rast i razvoj. 

Kronični problemi kod hranjenja uzrokuju u djece niz medicinskih problema, kao što su 

pothranjenost, zastoj u rastu, zakašnjeli razvoj, psihološki i socijalni deficiti te loša akademska 
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postignuća. Međutim, Sharp i sur. (2010) tvrde da su se tek nedavno počeli sustavno istraživati 

obrasci unosa hrane i hranjivih tvari povezanih s PSA, no i dalje postoje brojna neodgovorena 

pitanja koja se odnose na prevalenciju, posljedice i rješavanje problema prehrane u ovoj 

populaciji. Veći dio spoznaja o načinima hranjenja osoba s PSA dobiveno je iz individualnih 

razgovora s roditeljima ili studija slučajeva. Navedene studije slučajeva opisuju djecu s 

autizmom kao onu s neuobičajenim obrascima prehrane, ritualima vezanim uz pripremu i 

prezentiranje hrane, odbijanjem hrane i/ili pokazivanjem snažnih emocionalnih odgovora na 

novu hranu (Sharp i sur., 2013). Bandini i sur. (2010), kao najčešće dokumentirani problem 

prehrane u djetinjstvu navode selektivnost namirnica, odnosno konzumiranje malog broja 

namirnica ili odbijanje jedne ili više skupina namirnica. Iako ova selektivnost hrane pogađa 

oko 17 % zdrave djece, utvrđeno je da utječe na više od 45 % djece s autizmom (Schmitt i 

sur., 2008). 

Raiten i sur. (1986) povezuju tipične obrasce ponašanja djece s PSA s drugim značajkama, kao 

što su nespremnost na promjene i senzorska osjetljivost, koji bi mogli objasniti idiosinkrastično1 

ponašanje u prehrani. Stoga je nerijetko da ova djeca imaju restriktivni poremećaj hranjenja, 

zbog čega se javlja i selektivnost i monotonija u prehrani te averzija prema određenim bojama, 

mirisima, temperaturama i osobito teksturi (Esteban-Figuerola i sur., 2019). 

Najpotpunije provedeno istraživanje je metaanaliza koju su proveli Sharp i sur. (2013), gdje 

su uspoređivali unos energije i hranjivih tvari (ugljikohidrati, bjelančevine, masti, vlakna, kalcij, 

željezo, cink, vitamini A, C, D i E) u odnosu na rast, razvoj i zdravlje djece s autizmom i 

normalno razvijene djece. Također su razmotrili i probleme u ponašanju hranjenja tih dviju 

skupina. Utvrdili su značajno manji unos kalcija i bjelančevina kod autistične djece u usporedbi 

s ostalim ispitivanim nutrijentima. Osim toga, utvrdili su da je vjerojatnost djece s PSA da imaju 

probleme s hranjenjem pet puta veća od normalno razvijene djece. Takva djeca konzumiraju 

manje povrća i voća te njihovi uobičajeni prehrambeni obrasci uključuju jaku sklonost prema 

procesiranoj hrani i grickalicama. 

Nadalje, u jednom pregledu elektroničke medicinske evidencije (Sharp i sur., 2018), koje je 

uključivalo skupinu od 70 djece s PSA i tešku selektivnost hrane procijenjenu u klinici za 

posebnu prehranu, njegovatelji su prijavili da je 67 % djece iz svojih obroka izostavilo svo 

povrće, a 27 % djece je izostavilo svo voće. Prehranu koja dijete dovodi do rizika od nutritivnog 

deficita za pet ili više hranjivih tvari konzumiralo je 67 % djece. Hranjive tvari kojima prijeti 

deficit uključivale su vitamin D, vlakna, vitamin E, kalcij, cink i folnu kiselinu (Tablica 1). 

 
1 Idiosinkrastičan - koji sadrži idiosinkraziju, odnosno preosjetljivost na neku vrstu hrane, mirise, zvukove i 
slično ili odvratnost prema čemu, krajnju gadljivost (HJP, 2021) 
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Također, veća je vjerojatnost da će djeca u riziku za pet ili više nutritivnih deficita imati 

neprikladno ponašanje tijekom obroka (npr. plakanje, vikanje, okretanje glavom od hrane na 

stolu, bacanje stvari). Međutim, teška selektivnost hrane u autizmu nije ugrozila rast djece ili 

uzrokovala pretilost. 

Tablica 1. Nutritivni status i rizik od nedovoljnog unosa hranjivih tvari u djece s teškom 

selektivnošću hrane i poremećajem iz spektra autizma (Sharp i sur., 2018) 

Hranjive tvari 

% preporučene vrijednosti 

DRI*, 

medijan (25. - 75. kvartila) 

Ispitanici koji su konzumirali 

< 80 % preporučene DRI* 

vrijednosti, n (%) 

   

Energija 87,2 (58,8 - 106,9) 30 (42,8) 

Proteini 181,7 (136,7 – 246,0) 3 (4,4) 

Vitamin A 71,9 (25,7 - 98,6) 40 (57,1) 

Vitamin B12 192,4 (71,4 - 259,6) 22 (31,4) 

Vitamin C 168,5 (71,2 - 325,6) 19 (27,1) 

Vitamin D 21,0 (3,7 – 39,0) 68 (97,1) 

Vitamin E 22,5 (8,9 - 54,2) 58 (82,8) 

Folna kiselina 74,2 (40,6 - 111,3) 38 (54,2) 

Kalcij 64,9 (32,9 - 88) 50 (71,4) 

Željezo 96,1 (72,5 - 144,3) 23 (32,8) 

Cink 76 (45,8 - 120,7) 40 (57,1) 

Vlakna 42,9 (28,7 - 56,8) 62 (91,2) 

Broj različitih hranjivih tvari čija je konzumacija 

< 80 % preporučene vrijednosti DRI* 
Ispitanici, n (%) 

1  1 (1,4) 

2  3 (4,3) 

3  7 (10,0) 

4  4 (5,7) 

5  8 (11,4) 

6+  47 (67,1) 

*DRI = prehrambeni referentni unos (eng. Dietary Reference Intake) 
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2.1.2. Zdravstveni status djece i adolescenata s PSA 

Kada se govori općenito o poremećajima kod djece i adolescenata koji su u rastu i razvoju, 

pedijatri i doktori se moraju fokusirati i na psihičke i na fizičke parametre kako bi se djeca, uz 

poremećaj koji imaju, mogla adekvatno razvijati i umanjiti pojavnost drugih zdravstvenih 

problema. Pošto se djeca i mladi s dijagnosticiranim PSA u današnje vrijeme sve češće nalaze 

u fokusu medicinske struke, provode se istraživanja koja nastoje istražiti povezanost PSA s 

pridruženim dijagnozama kako bi se one prevenirale, a kvaliteta života u pacijenata s PSA 

poboljšala. Istraživanju koje su proveli Alabafu i sur. (2018) cilj je bio utvrditi prevalenciju 

epilepsije, migrene, astme, konstipacije, dijareje, laktoza intolerancije, celijakije, raka, 

dijabetesa, psorijaze te učestalost stolice i mokrenja u populaciji 9- i 12-godišnje djece 

podijeljenih na one s i bez neurorazvojnih poremećaja. Djeca s neurorazvojnim poremećajem 

imala su značajno veću prevalenciju epilepsije, dijareje, konstipacije, dnevne enureze2 i 

enkopreze3. Kod djece s PSA, vjerojatnost za pojavu epilepsije i enkopreze je bio najveći u 

odnosu na usporednu skupinu. Djeca s poremećajem pozornosti s hiperaktivnošću (eng. 

Attention Deficit Hiperactivity Disorder, ADHD) pokazala su povezanost tog poremećaja s 

epilepsijom, astmom, laktoza intolerancijom, dijarejom, konstipacijom, enurezom i 

enkoprezom. Zaključno, djeca s PSA i ADHD-om imaju povećane izglede za epilepsiju (za 5,2 

puta), migrenu (za 3,2 puta), astmu (za 2,6 puta), rak (za 5,2 puta), dijareju (za 6,0 puta), 

konstipaciju (za 3,4 puta), enurezu (za 6,6 puta) i enkoprezu (za 10,4 puta). Na djecu s 

autizmom i poremećajima iz spektra autizma često utječu poremećaji hranjenja, a sklonost 

energetski gustim namirnicama s niskom nutritivnom vrijednošću može negativno utjecati na 

mentalno i fizičko stanje djece (Doreswamy i sur. 2020). 

2.1.3. Važnost tjelesne aktivnosti u djece s PSA 

Kako u zdravoj populaciji, tako se i kod osoba s poteškoćama javlja jedan od vodećih problema 

u svijetu, pretilost i tjelesna neaktivnost. Rezultati jednog istraživanja (Criado i sur., 2018) 

pokazali su da je u skupini djece s poremećajima iz spektra autizma prevalencija prekomjerne 

tjelesne mase iznosila 42,4 %, dok je za pretilost iznosila 21,4 % u usporedbi s kontrolnom 

skupinom kod koje je prevalencija iznosila 26,1 % za prekomjernu tjelesnu masu i 12,0 % za 

pretilost. Hill i sur. (2015) također navode da su djeca s PSA i manje sklona sudjelovanju u 

bilo kakvim tjelesnim aktivnostima, što posljedično opet dovodi do povećanja tjelesne mase. 

 
2 Enureza (inkontinencija mokraće) je nevoljno ispuštanje mokraće ≥ 2 puta na mjesec tijekom dana ili noći 
(HLZ, 2014). 
3 Enkopreza je voljno ili nevoljno ispuštanje stolice na neodgovarajućim mjestima u djeteta > 4 god (HLZ, 2014). 
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Također, lijekovi poput antipsihotika, koji se koriste u liječenju autizma i PSA, mogu uzrokovati 

porast na tjelesnoj masi kao jednu od nuspojava (Criado i sur., 2018). 

Intervencije i uvođenje promjena kod djece s PSA potrebne su ne samo u prehrani, nego i u 

tjelesnoj aktivnosti (kao obliku socijalne interakcije) kako bi se održavala adekvatna tjelesna 

masa, oslobađao stres i poboljšala kvaliteta života (Doreswamy i sur., 2020). Ono što vježbanje 

potiče je izlučivanje endorfina i monoaminskih neurotransmitera u mozgu oponašajući na taj 

način učinke antidepresiva i čineći tjelesnu aktivnost alternativom liječenju lijekovima. To su 

dokazali Zhao i Chen (2018) u svom istraživanju u kojem su ispitali učinke 12-tjednog 

strukturiranog programa tjelesne aktivnosti na socijalnu interakciju i komunikaciju kod djece s 

PSA. Svoj su program osmislili na temelju smjernica i preporuka o tjelesnoj aktivnosti te 

uspješnih prijašnjih istraživanja. Rezultati istraživanja pokazali su značajna poboljšanja u 

društvenoj interakciji, suradnji i samokontroli te sveukupno poboljšanje u komunikaciji s 

učiteljima, vršnjacima i suradnicima u nastavi. Zhao i Chen (2018) pokazali su da prilagođeni 

program tjelesne aktivnosti s prirodno integriranim elementima socijalne 

interakcije/komunikacije omogućuje pozitivan napredak i/ili uklanjanje određenih problema 

kod djece s PSA. 

 2.2. Prehrana i suplementacija u djece i adolescenata s PSA 

Budući da djeca i adolescenti s poremećajima iz spektra autizma većinom pate od 

gastrointestinalnih problema, roditelji i odgajatelji počeli su se sve više oslanjati na nutritivne 

intervencije i implementirati pojedine dijete u djetetov i svoj svakodnevni život jer su se u 

nekim zdravstvenim aspektima pokazale djelotvornima. Također, znanstvenici se posvećuju 

istraživanjima utjecaja raznih dijeta na PSA zbog nedavno otkrivene neupitne povezanosti 

između crijeva i mozga (Collins i sur., 2012). 

2.2.1. Dijeta bez glutena i kazeina 

Gluten je protein koji se primarno nalazi u žitaricama, kao što su pšenica, raž i ječam. Njegove 

dvije glavne frakcije su glijadini (α-, β-, γ- i ω-glijadin) i glutenini, koji sadrže znatan broj 

prolina u svojoj primarnoj strukturi, tvoreći tako velike, sporo probavljive ili neprobavljive 

peptide (Jabri i sur., 2005). Kod prevelike osjetljivosti na gluten, koja uključuje imunološke, 

morfološke i simptomatske manifestacije pri konzumaciji glutena, javljaju se razna zdravstvena 

stanja, kao što su celijakija (autoimuna bolest) i njezine podvrste te osjetljivost na gluten 

(Ludvigsson i sur., 2012).  
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Znanstvenici smatraju da opioidni peptidi, poput glutenskih egzorfina i kazomorfina dobivenih 

nepotpunom probavom glutena i kazeina iz mlijeka, mogu proći krvno-moždanu barijeru i 

izazvati neke neurološke ili neuropsihijatrijske simptome karakteristične za djecu s PSA. Taj 

učinak se češće ispoljava ako je propusnost crijeva poremećena zbog infekcije 

crijeva, disbioze ili upale izazvane imunološkim odgovorom na neku komponentu hrane. Tada 

peptidi lakše prolaze crijevnu barijeru i ulaze u krvotok. Također, djelomična probava glutena 

može inhibirati enzim dipeptidil peptidazu IV (DPP4), što opet može dovesti do crijevnih 

i ostalih simptoma kod bolesnika s celijakijom i osjetljivošću na gluten (Reichelt i sur., 

2012; Pruimboom i de Punder, 2015). Nadalje, Lau i sur. (2013) uspoređivali su 

koncentraciju IgG antitijela na glijadin kod djece s PSA koja su imala gastrointestinalne 

probleme i djece koja ih nisu imala s njihovom zdravom braćom i kontrolnom skupinom. 

Rezultati su pokazali da djeca s PSA imaju povišene razine IgG antitijela u odnosu na kontrolnu 

skupinu i djecu s PSA koja nisu patila od gastrointestinalnih smetnji. To bi značilo da postoji 

mehanizam koji uključuje imunološke abnormalnosti ili abnormalnosti crijevne propusnosti, a 

razlikuje se od tipične celijakije. 

Kao terapija koja se preporuča za liječenje ovakvih poremećaja je isključenje glutena iz 

prehrane, a u nekim slučajevima i kazeina iz mlijeka. Provedeno je dosta istraživanja na ovu 

temu te rezultati variraju. Pregledni rad Croall i sur. (2021) opisuje povezanost PSA s 

nutritivnim intervencijama koje se fokusiraju na gluten te zaključuje da još nije dokazano da 

dijeta bez glutena i kazeina pomaže u liječenju PSA, no zabilježeno je nekoliko slučajeva gdje 

je dijeta umanjila simptome bolesti. 

Jedno od prvih takvih istraživanja proveli su Knivsberg i sur. (1995). Ispitivala se hipoteza 

prema kojoj bi djeca s PSA, koja imaju povišene peptide glutena i kazeina u 24-satnom urinu, 

trebala uvesti prehranu bez navedenih proteina kako bi potaknuli sposobnost učenja i smanjili 

simptome autizma. Istraživanje se provodilo kroz četiri godine s 15 ispitanika koji su bili na 

dijeti bez glutena i kazeina, a rezultati su pokazali poboljšanje u kognitivnim, socijalnim i 

komunikacijskim vještinama te smanjenje neuobičajenog ponašanja nakon prve godine 

provođenja dijete. Također je došlo i do normalizacije razine peptida u uzorcima urina, a ovakvi 

rezultati su se nastavili i u sljedeće tri godine primjene dijete. Novija istraživanja su u nutritivnu 

intervenciju uključila i druge parametre uz samu dijetu bez glutena i kazeina pa su tako 

Grimaldi i sur. (2018) uspoređivali 4 dijete: dijetu bez glutena i kazeina kojoj je dodan 

prebiotički pripravak, zatim istu dijetu, ali bez prebiotičkog pripravka te pravilnu, uravnoteženu 

prehranu kojoj nije ili je dodan prebiotički pripravak. Prema dobivenim rezultatima, došlo je do 

poboljšanja u socijalnom ponašanju te promjene sastava u crijevnoj mikrobioti i smanjenja 

abdominalne boli kod djece s PSA koja su provodila dijetu kombiniranu s prebiotičkim 
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pripravkom. Ovo je prvo istraživanje koje je pokazalo da kombinirana nutritivna intervencija 

ima više pozitivnog učinka kod djece s  PSA od uvođenja samo jedne specifične dijete. Nadalje, 

Adams i sur. (2018) proveli su istraživanje na istu temu, ali razlika je bila u tome što su uključili 

više nutritivnih intervencija kroz duži period (12 mjeseci). Prvi dan su započeli s vitaminsko-

mineralnim dodacima prehrani, a nakon određenog broja dana postepeno su u dijetu uvodili i 

druge promjene. Dijeta koja se primjenjivala u ovom istraživanju bila je bez glutena i kazeina, 

a trajala je 155 dana. Ovim pristupom došlo je do poboljšanog nutritivnog statusa kod djece 

koja pate od PSA, a povećala se i sposobnost učenja i funkcioniranja. Roditelji koji su pratili 

svoju djecu, prijavili su i poboljšanje u ponašanju i smanjenje gastrointestinalnih simptoma. 

Iz dosadašnjih istraživanja koje su objedinili Croall i sur. (2021), svima je bilo zajedničko znatno 

poboljšanje u kognitivnim funkcijama djece i njihovom ponašanju te smanjenje 

gastrointestinalnih problema, što uvelike olakšava roditeljima i djeci nošenje s PSA. 

2.2.2. Ketogena dijeta 

Ketogena dijeta definira se kao prehrana s visokim udjelom masti, umjerenim udjelom proteina 

i niskim udjelom ugljikohidrata, koja rezultira sintezom ketonskih tijela u organizmu te se oni 

koriste kao primarni izvor energije umjesto glukoze. Zbog visokog unosa masnih kiselina, a 

smanjenog unosa ugljikohidrata, dolazi do povećane oksidacije masti u jetri pa se 

acetil - koenzim A (produkt oksidacije) prevodi u ketonska tijela, β-hidroksibutirat, aceton i 

acetoacetat, koji odlaze u krvotok i prolaze krvno-moždanu barijeru. Tamo poboljšavaju 

metabolizam energije i proizvodnju ATP-a, normaliziraju mitohondrijsku funkciju stimulirajući 

mitohondrijsku biogenezu i smanjujući oksidativni stres, što smanjuje smrt neurona, reguliraju 

neurotransmitere i povećavaju razinu γ-aminomaslačne kiseline (GABA), inhibiraju aktivaciju 

signalnog puta mTOR-a (mehanicističkog cilja rapamicina) i smanjuju napadaje. Nadalje, 

ketonska tijela moduliraju mikrobiotu crijeva (Slika 1) (Gogou i Kolios, 2018; Hartman i sur., 

2007). Ketogena dijeta se prvenstveno počela koristiti kao terapija pri liječenju epilepsije jer 

ima učinak na posrednički metabolizam koji utječe na dinamiku ekscitacijskih i inhibitornih 

neurotransmiterskih sustava u mozgu, a također pokazuje i neuroprotektivna svojstva, pa se 

počela primjenjivati i kod neurodegenerativnih bolesti. Smatra se da aceton, jedno od 

ketonskih tijela, ima antiepileptičko djelovanje i igra važnu ulogu u zaštiti od epileptičkih 

napada (Hartman i sur., 2007).  
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Slika 1. Metabolizam ketonskih tijela (Li i sur., 2021) 

 

PSA vrlo je heterogena bolest i uključuje velik broj komorbiditeta, a jedan od glavnih je, uz 

gastrointestinalne smetnje, i epilepsija. Istraživanje (Viscidi i sur., 2013) pokazalo je da 12 % 

djece s PSA ima epilepsiju, dok se prevalencija povećava prema adolescenciji i iznosi 26 %. 

Smatra se da bi ketogena dijeta bila učinkovita terapija za liječenje epilepsije, ali i glavnih 

simptoma PSA kod djece i adolescenata. Provedeno je nekoliko istraživanja koja su pratila 

utjecaj ketogene dijete na simptome PSA (Evangeliou i sur., 2003; Herbert i Buckley, 2013; 

Lee i sur., 2018; Zarnowska i sur., 2018) i sva su pokazala pozitivne rezultate, tj. poboljšanje 

u kognitivnim funkcijama djece i ublažavanje simptoma epilepsije. 

Lee i sur. (2018) implementirali su ulje s trigliceridima srednje dugog lanca (MCT) u 

modificiranu ketogenu dijetu bez glutena za djecu kod kojih je gluten morao biti isključen iz 

prehrane. Odgajatelji su trebali pratiti razinu ketona u urinu, jer je cilj bio održavati konstantno 

stanje ketoze, te provoditi dnevnike prehrane, dok se dijeta provodila 3 mjeseca. Nakon 

provedene dijete, analiza krvi pokazala je značajno povećanje koncentracije β-hidroksibutirata, 

lipoproteina velike gustoće (HDL), lipoproteina male gustoće (LDL) i kolesterola u serumu. S 

druge strane, smanjio se udio eozinofilnih krvnih stanica i broj bijelih krvnih stanica. Što se 

tiče ponašanja koja su karakteristična za djecu s PSA, došlo je do poboljšanja u socijalnim 

vještinama pa znanstvenici pretpostavljaju da bi ketogena dijeta bila povoljna kod djece koja 

imaju problema s tom poddomenom ponašanja. Ovi rezultati pokazuju da PSA povezuje više 

čimbenika, kao što su metabolizam stanica, upalni procesi, crijevna mikrobiota i drugi, a koji 

zajedno povoljno utječu na ponašanja djece s PSA za vijeme primjene ketogene dijete. Ipak, 

pravi mehanizam ketogene dijete i ketona još nije u potpunosti objašnjen i trebalo bi provesti 

dodatna istraživanja. Također, teško je uvesti ketogenu dijetu na duži period kod djece s PSA 
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s obzirom na njihovu selektivnu prehranu i izbjegavanje namirnica. Herbert i sur. (2013) imali 

su jednog ispitanika u svom istraživanju. Djevojčica je imala PSA i epilepsiju koju nije uspjela 

držati pod kontrolom putem lijekova. Uvođenjem modificirane ketogene dijete, bez glutena i 

kazeina, nakon 14 mjeseci djevojčici se popravilo kliničko stanje i u osnovi više nije imala 

epileptičke napade, dok su se kroz godine smanjili i simptomi PSA. To pokazuje pozitivni 

potencijal uvođenja ketogene dijete kod djece i adolescenata koji pate od PSA i epilepsije. 

2.2.3. Primjena probiotika i prebiotika 

Probiotici se definiraju kao jedna ili više kultura živih mikroorganizama koji, primjenjeni u ljudi 

ili životinja, djeluju korisno na domaćina, poboljšavajući svojstva autohtone mikroflore 

probavnog sustava domaćina (Havenaar i Huis in't Veld, 1992; Guarner i Schaafsma, 1998). S 

druge strane, prebiotici su neprobavljivi sastojci hrane koji korisno djeluju na domaćina 

pomoću selektivne stimulacije rasta i/ili aktivnosti jedne bakterijske vrste ili ograničenog broja 

bakterijskih vrsta u debelom crijevu, i tako poboljšavaju zdravlje ljudi (Gibson i Roberfroid, 

1995). Probiotici se smatraju funkcionalnom hranom koja poboljšava simptome mikrobnih 

infekcija i smanjuje gastrointestinalne smetnje i crijevni disbalans, a jedne od poznatijih 

probiotskih kultura su Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Bifidobacteria i dr. 

Njihove glavne funkcije u crijevima uključuju kompeticiju za hranjive tvari koji služe kao 

supstrati za rast mikroorganizama, biotransformaciju nekih tvari (npr. šećera) u fermentirane 

spojeve s inhibitornim svojstvima, izravni učinak na patogene mikroorganizme, smanjivanje 

upale, poticanje urođenog imunološkog odgovora i slično (Chidambaram i sur., 2020). 

Ljudska crijeva najveće su skladište bakterija u cijelom tijelu i imaju značajnu fiziološku ulogu 

u metabolizmu, probavi, imunološkoj i endokrinoj, ali i neurološkoj aktivnosti. Zdrava 

mikrobiota sastoji se od velikog broja bakterija, od čega su 2 glavna bakterijska koljena 

Bacteroidetes i Firmicutes (u koja ubraja vrste, npr. Lactobacillus, Ruminococcus, Clostridium) 

koje čine do 90 % mikroorganizama u crijevima. Ostala važna bakterijska koljena su 

Proteobacteria, Actinobacteria i Verrucomicrobia (Donaldson i sur., 2016). Uspoređivanjem 

crijevnog mikrobioma zdrave djece i djece s PSA, znanstvenici su otkrili da djeca s PSA imaju 

poremećenu crijevnu mikrobiotu i disbalans između dobrih i loših mikroorganizama koji 

nastanjuju ljudska crijeva. Većina gram negativnih bakterija sadrži lipopolisaharide u svojim 

vanjskim membranama koji ispoljavaju zloćudni učinak na imunološki sustav domaćina. 

Bakterije koje sadrže lipopolisaharide i prisutne su u velikom broju kod djece s PSA su 

Bacteroides vulgatus i Desulfovibrio. Drugi važni rod gram negativnih bakterija je Prevotella. 

Ona se koristi kao biomarker zdravih crijeva, a može se naći u većim količinama u crijevima 

osoba čija je prehrana bogata ugljikohidratima biljnog porijekla i ribljim uljem koje je 
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neophodno za normalni razvoj mozga. Također ima ulogu i u proizvodnji vitamina B1. Manjak 

ove bakterije kod djece s PSA upućuje na njihovu siromašnu i restriktivnu prehranu što može 

uvelike utjecati na simptome bolesti i disbalans u crijevima (Krajmalnik-Brown i sur., 2017; 

Qiao i sur., 2018). Što se tiče gram pozitivnih bakterija, kod pacijenata s PSA pronađena je 

povišena koncentracija reda Clostridium i njegovih vrsta Clostridium boltae i Clostridium 

histolyticum. Ove bakterije oslobađaju enterotoksine koji oštećuju tkivo crijeva, što rezultira 

dijarejom, a mogu pridonijeti i povećanoj apsorpciji molekula kao što su opioidni peptidi 

glutena i kazeina. Nadalje, korisna bakterija poput roda Bifidobacterium je pronađena u vrlo 

malim količinama kod djece s PSA (Krajmalnik-Brown i sur., 2017). 

Shaaban i sur. (2018) proveli su istraživanje na 30 djece s PSA, dobi 5 do 9 godina u kojem 

su primjenjivali suplementaciju probioticima kroz tri mjeseca. Prije početka suplementacije, 

napravili su testove kako bi definirali stanje crijevne mikroflore i gastrointestinalnih simptoma. 

Pokazalo se da djeca s PSA imaju znatno manji broj bakterija roda Bifidobacterium od kontrolne 

skupine. Terapija se sastojala od praha mrkve kojem su dodana tri probiotička soja: 

Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus i Bifidobacterium longum. Rezultati su 

pokazali povećanje koncentracije bakterija roda Bifidobacterium i Lactobacillus u uzorcima 

stolice djece s PSA te smanjenje učestalosti nekih gastrointestinalnih problema, kao što su 

konstipacija, nadimanje i abdominalna bol.  

Nadalje, Grimaldi i sur., (2018) procjenjivali su utjecaj prebiotika galaktooligosaharida u 

kombinaciji s eliminacijskom dijetom na gastrointestinalne simptome i koncentracije mikrobnih 

sojeva u crijevima. Zaključili su da kombinirana intervencija daje pozitivne rezultate kod djece 

koja pate od PSA. Nakon 6 tjedana terapije, došlo je do promjena u sastavu crijevne mikroflore 

i metaboličkoj aktivnosti te poboljšanja u socijalnom ponašanju. Novije istraživanje (Wang i 

sur., 2020) također je uključilo prebiotike u intervenciju koja je trajala između 30 i 108 dana. 

Znanstvenici su imali dvije faze istraživanja. U prvoj fazi su uspoređivali razliku u crijevnoj 

mikroflori, kratkolančanim masnim kiselinama u fecesu i neurotransmiterima u plazmi između 

djece s PSA i kontrolne skupine bez PSA. S obzirom na kontrolnu skupinu, djeca s PSA imala 

su povišenu razinu patogenih bakterija, kao što su rodovi Clostridium i Ruminococcus te 

smanjenu razinu dobrih bakterija poput bakterija reda Bifidobacteriales i vrste Bifidobacterium 

longum. Nadalje, potvrđene su i smanjene koncentracije octene, propionske i maslačne 

kratkolančane masne kiseline, što ukazuje na smanjenu aktivnost crijevne mikrobiote i stoga 

slabiju fermentaciju neprobavljivih sastojaka hrane u crijevima. Druga faza sastojala se od 

nutritivne intervencije probioticima (Bifidobacterium longum i Bifidobacterium lactis, te 

Lactobacillus rhamnosus i Lactobacillus paracasei) i fruktooligosaharidima kod jedne skupine 



13 
 

djece s PSA, dok se drugoj skupini davao placebo. Rezultati su pokazali povišene razine vrste 

Bifidobacterium longum, a smanjenu razinu bakterijskih vrsta iz reda Clostridium nakon 

probiotičke intervencije, dok se kod placebo skupine stanje nije promijenilo. Što se tiče 

kratkolančanih masnih kiselina, njihove koncentracije su se povisile uslijed poboljšane 

aktivnosti crijevne mikrobiote i dosegle razinu jednaku onoj kod kontrolne skupine. Međutim, 

probiotici nisu uspjeli modulirati neke neurotransmitere i metabolite kao što su glutamin, 

acetilkolin, histidin, histamin i dr. S obzirom na to da poremećena mikroflora izaziva razne 

gastrointestinalne probleme kod ove djece, znanstvenici smatraju da kombinacija probiotika i 

prebiotika može poboljšati kliničko stanje djece s PSA. Također, smatraju da bi se trebala 

provesti dodatna istraživanja s različitim kombinacijama probiotika koji bi mogli modulirati 

neurotransmitere i metaboličke poremećaje jer su prethodna istraživanja dokazala da 

povezanost između njih postoji. 

2.2.4. Dodaci prehrani 

Djeca i adolescenti koji pate od PSA često imaju neobične prehrambene navike, jako su izbirljivi 

i većinom jedu nutritivno siromašnu, a energijom bogatu hranu. Posljedica toga može biti 

deficit mnogih vitamina i mineralnih tvari koji su uz makronutrijente jako važni u rastu i razvoju 

(Sharp i sur., 2013). Primarna uloga vitamina i mineralnih tvari je da djeluju kao enzimski 

kofaktori i sudjeluju u brojnim vitalnim reakcijama u organizmu, a također su neki i jaki 

antioksidansi koji sudjeluju u smanjenju oksidativnog stresa. Istraživanja su pokazala da je 

kod djece s PSA poremećena metilacija, smanjena koncentracija glutationa te povećan 

oksidativni stres (James i sur., 2004; James i sur., 2009). Adams (2015) je u svom radu 

objedinio svoja prijašnja istraživanja vezana uz suplementaciju vitaminima i mineralnim 

tvarima kod djece i odraslih s PSA. Iz njegovih radova se također može vidjeti da je metabolički 

status djece s PSA narušen. Postoje značajne razlike biomarkera između djece koja pate od 

ovog poremećaja i zdrave djece, a uključuju niske koncentracije biotina, glutationa, S-

adenozilmetionina, uridina, ATP-a, nikotinamid adenin dinukleotida (NADH), nikotinamid 

adenozin dinukleotid fosfata (NADPH) te sulfata i triptofana u plazmi. Vitaminsko-mineralnom 

suplementacijom došlo je do poboljšanja u nutritivnom i metaboličkom statusu djece s PSA, a 

većina biomarkera je dosegla normalne ili približno normalne koncentracije u organizmu. 

Nadalje, jedni od kritičnih mikronutrijenata kod djece s PSA su vitamini B skupine, prvenstveno 

B6, B9 i B12 jer se s njihovim deficitom povezuju neurorazvojni poremećaji, psihološke bolesti i 

demencija. Frye i sur. (2018) proveli su istraživanje na 48 djece s nesindromskim PSA i 

oštećenjima u govoru, kojima su kroz 12 tjedana davali velike doze folne kiseline ili placebo. 
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Rezultati su pokazali značajno poboljšanje u govoru i komunikacijskim vještinama kod djece 

koja su primala suplementaciju, dok se kod djece koja su primala placebo nije vidio učinak. 

Sljedeće istraživanje (Hendren i sur., 2016) fokusiralo se na vitamin B12. Pošto je u djece s PSA 

uočena slabija sposobnost metilacije deoksiribonukleinske kiseline (DNK), a s time i povećanje 

oksidativnog stresa, djeca s PSA su kroz 8 tjedana primali metilkobalamin ili placebo. Naime, 

metilkobalamin (aktivni oblik vitamina B12) je glavni kofaktor reakcija stanične metilacije i 

antioksidativne obrane. Suplementacija aktivnim oblikom vitamina B12 dovela je do kliničkog 

poboljšanja u grupi koja ga je primala, odnosno do poboljšanja metabolizma metionina i 

kapaciteta stanične metilacije. 

Što se tiče vitamina D, u novije vrijeme počinje se otkrivati njegova nova uloga u organizmu i 

povezivati ga se s nastankom neurorazvojnih bolesti. Naime, vitamin D ima važnu ulogu u 

razvoju i funkciji mozga, kao što je diferencijacija neurona, proliferacija i apoptoza stanica, 

imunomodulacija, smanjenje oksidativnog stresa i slično, a receptori vitamina D su široko 

rasprostranjeni na imunološkim stanicama, u posteljici tijekom trudnoće i mozgu (Bivona i sur., 

2019). Wang i sur. (2021) su u svojoj metaanalizi potvrdili da djeca i adolescenti s PSA imaju 

niže koncentracije vitamina D u usporedbi sa svojim zdravim vršnjacima. Smanjena 

koncentracija ovog vitamina u ranoj životnoj dobi dovodi do 54 % većeg rizika od kasnije 

dijagnosticiranog PSA (Wang i sur., 2021), a potvrđeno je i da su djeca s dijagnosticiranim 

PSA imali nedostatak vitamina D tijekom gestacijskog razdoblja, što je moglo utjecati na njihov 

razvoj (Vinkhuyzen i sur., 2018). U istraživanju koje su proveli Feng i sur. (2017) postavljene 

su dvije hipoteze: koncentracija vitamina D u serumu je smanjena kod djece s PSA 

proporcionalno s težinom bolesti i liječenje vitaminom D3 može biti korisno za znatan broj djece 

s PSA. Prije i nakon suplementacije vitaminom D3 koja je trajala 3 mjeseca, provedeni su 

testovi evaluacije simptoma bolesti i mjerenje koncentracije 25-hidroksivitamina D u serumu. 

Rezultati su potvrdili obje hipoteze te se ispostavilo da su mlađa djeca koja pate od PSA imali 

puno bolje rezultate od starije djece nakon primjene suplementacije. 

Bitno je naglasiti i ulogu antioksidansa s obzirom na to da djeca s PSA imaju povišen oksidativni 

stres i upalne procese u organizmu, što značajno utječe na simptome bolesti i može ih 

pogoršati (James i sur., 2004). Znanstvenici su pritom proveli istraživanja u kojima su pratili 

utjecaj vitamina C, E i A na oksidativni stres i na smanjenje simptoma bolesti (Al-Gadani i sur., 

2009; Gumpricht i Rockway, 2014; Guo i sur., 2018). Guo i sur. (2018) su pretpostavili da 

niska koncentracija vitamina A može biti jedan od rizičnih čimbenika razvoja PSA s ozbiljnijim 

simptomima. U svom istraživanju mjerili su koncentraciju serotonina u serumu jer je on 

pokazatelj hiperserotonemije, koja je karakteristična za djecu s PSA i može utjecati na 
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simptome bolesti, te koncentraciju vitamina A. Pokazalo se da je koncentracija serotonina u 

serumu bila povećana kod djece s PSA dok su imali deficit vitamina A. Suplementacijom 

vitaminom A došlo je do smanjenja koncentracije serumskog serotonina, a koncentracija 

vitamina A se vratila u referentni interval te su se poboljšali i neki simptomi PSA. Osim vitamina, 

fitokemikalije (npr. sulforafan) također imaju jako antioksidativno djelovanje i povezuju se sa 

smanjenjem simptoma kod PSA. Singh i sur. (2014) proveli su istraživanje sa sulforafanom 

dobivenog iz klica brokule kako bi provjerili njegov učinak na simptome kod mladih muškaraca 

s blagim do ozbiljnim PSA. Nakon 18 tjedana suplementacije, rezultati su pokazali značajno 

poboljšanje u socijalnoj interakciji, prevenciji abnormalnog ponašanja i verbalnoj komunikaciji.  

Esencijalne masne kiseline, prvenstveno omega-3, potrebne su za normalni razvoj neurona i 

živčanog sustava, a također sudjeluju u održavanju crijevne stanične membrane. Dokazano je 

da djeca s PSA imaju manjak esencijalnih masnih kiselina što može doprinijeti težini simptoma. 

To su prikazali Mazahery i sur., (2017) u svojoj metaanalizi, gdje su djeca s PSA imala niže 

koncentracije eikozapentaenske kiseline (EPA), dokozaheksaenske kiseline (DHA) i 

arahidonske kiseline te niži omjer ukupnih omega-3 i omega-6 masnih kiselina u usporedbi sa 

zdravom djecom. Također, pokazalo se da je suplementacija omega-3 masnim kiselinama 

imala pozitivni utjecaj na smanjenje socijalne povučenosti i restriktivnih ponašanja i interesa. 

Nadalje, u istraživanju koje s proveli Adams i sur. (2018), a koje je uključilo nekoliko različitih 

prehrambenih intervencija za djecu s PSA, prema komentarima roditelja, kod simptoma bolesti 

najviše je pomogla suplementacija esencijalnim masnim kiselinama, a zatim vitaminsko-

mineralnim dodacima prehrani. 

2.3. Uloga roditelja i odgajatelja 

PSA se najčešće javlja u ranijoj dobi, dok su djeca još mala i razvijaju se. Zbog toga je veoma 

bitno uvesti rane intervencijske programe koji uključuju široke spektre komunikacijskih i 

socijalnih vještina te pravilnu nutritivnu intervenciju. Glavnu ulogu u tome, osim liječnika, 

dječjeg psihijatra i profesionalnog terapeuta, imaju i roditelji te odgajatelji u vrtićima i školama. 

Danas se roditelji smatraju najvažnijim čimbenikom u svim načinima liječenja djece s PSA i 

zaslužni su za većinu promjena u ponašanju djece i ublažavanju simptoma. Althoff i sur. (2019) 

u svom radu objedinili su istraživanja koja su dokazala efikasnost intervencije posredovane 

roditeljima kod djece s PSA. Pokazalo se da je roditeljska intervencija imala snažne učinke na 

povećanje sveukupne dječje pažnje, a također postoje dokazi za poboljšanje u govoru i 

izražavanju, neverbalnoj komunikaciji, započinjanju i odgovaranju na interakciju, ponašanju, 

prilagodljivom funkcioniranju, igri, poboljšanju simptoma PSA te socijalne komunikacije. 
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Nadalje, u istraživanju koje se bavilo utjecajem tjelesne aktivnosti na status bolesti djece s 

PSA (Sefen i sur., 2020), potvrđeno je da sudjelovanje roditelja u terapijskim intervencijama 

dovodi do pozitivnog i učinkovitijeg ishoda primjenjivanih tretmana. Da bi se uopće postigao 

takav roditeljski učinak, vrlo je bitna rana edukacija svih članova obitelji o ovom poremećaju, 

kako bi se lakše razumjela situacija u kojoj se nalaze, smanjila napetost i stres te pružila bolja 

pomoć djeci s PSA. Što se tiče prehrane, s obzirom na njihov poremećaj selektivne prehrane i 

izbirljivosti, može doći do deficita bitnih hranjivih tvari i pogoršanih simptoma ako roditelji ne 

reagiraju na vrijeme. Također, zbog sve češće primjene nutritivne intervencije, koja unatoč 

tome još nije dovoljno istražena, roditelji i odgajatelji implementiraju različite restriktivne dijete 

kod djece s PSA jer smatraju da će pozitivno utjecati na glavne simptome PSA, ali ipak može 

rezultirati lošim ishodom. Stoga je bitno savjetovanje s liječnicima i nutricionistima.  

Provedeno je mnogo istraživanja na roditeljima s djecom koja pate od PSA jer se smatra da su 

pod velikim svakodnevnim stresom, što nerijetko dovodi do pojave depresije, anksioznosti i 

drugih psiholoških problema (Nealy i sur., 2012; Bonis, 2016). Ključni čimbenici koji doprinose 

velikom stresu su varijabilnost simptoma ovog poremećaja koji mogu biti blagi ili jako teški, 

veliki financijski troškovi koji su potrebni za liječenje i ublažavanje simptoma poremećaja 

(mogu se i povećati ako jedan roditelj mora napustiti radno mjesto kako bi se mogao brinuti 

za dijete) te napeti odnosi između članova obitelji (Sim i sur., 2017). Ovakve stresne situacije 

mogu utjecati i na djecu s PSA te pogoršati njihove simptome, stoga se danas preporuča 

obiteljska terapija i grupe za potporu koje pomažu u edukaciji roditelja i odgajatelja koji se 

prvi put susreću s ovom bolesti (Hyman i sur., 2020). 
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3. Zaključak 

Provođenje pravilne prehrane kod djece i adolescenata s PSA predstavlja velik izazov s obzirom 

na njihovu izbirljivost, žudnju za namirnicama niske nutritivne gustoće te zdravstvena stanja 

koji utječu na način prehrane, kao što su gastrointestinalne smetnje, osjetljivost na gluten, 

laktoza intolerancija, alergije i ostalo. Da bi se ti izazovi savladali, potreban je individualan i 

interdisciplinaran pristup svakom djetetu kako bi se pronašao optimalan način prehrane koji 

će ublažiti simptome bolesti, ne dovodeći pritom do nutritivnih deficita. Prema dosadašnjim 

istraživanjima, kombinirana nutritivna terapija pokazala se najefikasnijom metodom liječenja 

ovih poremećaja. 

Dijeta bez glutena u kombinaciji s dijetom bez kazeina dala je pozitivne rezultate kod djece s 

PSA koja su patila od čestih gastrointestinalnih smetnji (nadutost, konstipacija, dijareja) i boli 

u abdomenu, a utjecala je i na poboljšanje kognitivnih sposobnosti te općeg ponašanja djece. 

Iako je primjena ketogene dijete pokazala pozitivan utjecaj na djecu s PSA, potrebna su 

dodatna istraživanja kako bi se utvrdio točan mehanizam kojim ta dijeta djeluje na ublažavanje 

simptoma bolesti. Pozitivan utjecaj pokazala je i modificirana ketogena prehrana, bez glutena 

i kazeina, ali na umu treba imati i to da je strogu ketogenu dijetu teško primijeniti u djece s 

PSA s obzirom na njihovu izrazito selektivnu prehranu. Nadalje, dodaci prehrani poput 

vitamina, mineralnih tvari i omega-3 masnih kiselina jako su važni kod PSA zbog svog 

antioksidativnog i protuupalnog djelovanja te uloge kao enzimskih kofaktora. Suplementacija 

se preporučuje ako je utvrđen deficit mikronutrijenata kod djeteta s PSA jer se manjak 

mikronutrijenata povezuje s narušenim imunološkim sustavom, oksidativnim stresom, 

metaboličkim poremećajima i ostalim. Bitnu ulogu u nutritivnoj intervenciji imaju probiotici i 

prebiotici. Primjena kombinacije probiotika i prebiotika dovela je do značajnog ublažavanja 

gastrointestinalnih simptoma u djece s PSA. Oni pomažu u održavanju normalne crijevne 

mikrobiote, pošto je djeci s PSA ona narušena uslijed selektivne i jednolične prehrane, što 

posljedično dovodi do upalnih procesa u organizmu i ispoljavanja simptoma PSA.  

U konačnici, neophodan je individualan pristup svakom djetetu s PSA, a kombinirana nutritivna 

intervencija s bezglutenskom dijetom bez kazeina trebala bi biti prvi izbor u nutritivnoj terapiji, 

pri čemu je uloga nutricionista važna kako bi se spriječili nutritivni deficiti. Nadalje, kako bi se 

individualna nutritivna terapija u djece s PSA mogla uspješno primijeniti, neophodna je 

edukacija roditelja i zdravstvenih djelatnika, kako o PSA, tako i o prehrani, a sve s ciljem 

ublažavanja simptoma i poboljšanja kvalitete života djece s PSA i njihovih članova obitelji.  
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