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NAWYKI ZYWIENIOWE DZIECI ZE SPEKTRUM

AUTYZMU

Streszczenie

Celem pracy byta ocena nawykéw zywieniowych dzieci ze spektrum auty-
zmu, okreslenie czynnikow wptywajacych na patogenezg¢ uktadu pokarmo-
wego oraz czynnikdéw mogacych przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia.
Badaniami objeto 10 dziewczat i 10 chtopcow w wieku 10-11 lat, u ktorych
zdiagnozowano spektrum autyzmu. Wykonano pomiar wysokosci ciala i masy
ciata dzieci. W celu sprawdzenia nawykow zywieniowych dzieci i problemow
zywieniowych przeprowadzono badanie. Stwierdzono, ze badane dzieci ce-
chujg si¢ niska masg ciata i smukly sylwetka. Regularnie spozywaja positki,
najczesciej cztery razy w ciggu dnia. Najchgtniej siggaja po stodycze, nalesniki
i produkty migsne, natomiast nie preferuja ryb, warzyw i owocoéw. W diecie
w$rod napojow dominuja soki owocowe i stodkie napoje gazowane. Wykazano
dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego: bdle brzucha, wzdecia, zaparcia,
problemy z zuciem i nadwrazliwo$¢ smakowa. Pomimo tych objawéw dzieci
nie maja wprowadzonej diety eliminacyjnej. Preferowanie produktow z duza
zawarto$cig weglowodandw, produktow migsnych wysokotluszczowych oraz
wyeliminowanie z diety owocow, warzyw i ryb wplywa z pewnoS$cig nega-
tywnie na bilans energetyczny i warto§¢ odzywcza positkow. Zastosowanie
diety eliminacyjnej powinno wptynaé korzystnie na uktad pokarmowy oraz
funkcjonowanie 0sob z autyzmem.

Abstract

The aim of the study was to assess the dietary habits of children on the autism
spectrum, to identify factors influencing the pathogenesis of the gastrointes-
tinal tract and factors that may contribute to the improvement of the condi-
tion. The study included 10 girls and 10 boys aged 10-11 years diagnosed
with autism spectrum disorder. Measurements of the children’s body height
and weight were taken. A survey was conducted to check the children’s eat-
ing habits and nutritional problems. The children surveyed were found to be
characterised by low body weight and a slender figure. They eat regularly,
usually four times a day. They prefer sweets, pancakes and meat products,
while they do not prefer fish, vegetables and fruit. Fruit juices and sweet fizzy
drinks dominate the diet among drinks. Gastrointestinal complaints have been
demonstrated: abdominal pain, bloating, constipation, chewing problems and
taste hypersensitivity. Despite these symptoms, the children are not put on an
elimination diet. The preference for products with a high carbohydrate content,
high-fat meat products and the elimination of fruit, vegetables and fish from
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the diet certainly have a negative impact on the energy balance and nutritional
value of meals. The application of an elimination diet should have a beneficial
effect on the gastrointestinal tract and the functioning of autistic people.

Stowa kluczowe: autyzm, zywienie, nawyki zywieniowe

Wstep

Autyzm nalezy do zaburzen neurorozwojowych, okreslanych jako
spektrum zaburzen autystycznych — ASD (Autism Spectrum Disorders).
Objawy dotycza trzech osiowych kierunkéw rozwoju, zwanych triada auty-
styczng i obejmujg zaburzenia behawioralne, deficyty i dysfunkcje w zakresie
komunikacji oraz zaburzenia rozwoju spotecznego (Wolanczyk i in., 2001).
Wykazano, iz w jego powstawaniu biorg udzial czynniki endogenne gene-
tyczne i paragenetyczne, okoloporodowe, zaburzenia metaboliczne, zmiany
neuroanatomiczne i czynnosciowe mozgu, a takze zaburzone funkcjonowa-
nie uktadu trawiennego. Wyniki badan potwierdzaja réwniez, iz infekcje
przewodu pokarmowego i nietolerancja pokarmowa moga wptywac na obja-
wy zaburzen autystycznych i ich nasilenie.

Zaburzone funkcjonowanie uktadu pokarmowego zwiazane jest ze
zwigkszong przepuszczalnoscia Scianek jelita dla peptydéw powstatych na
drodze trawienia pokarmow. Dotyczy to w szczegdlnosci pokarméw mlecz-
nych oraz produktow zawierajacych gluten. Prawidlowe funkcjonowanie blony
jelitowej umozliwia wybiorcze wchianianie ptyndéw i innych produktow zyw-
nosciowych, natomiast toksyny i substancje szkodliwe sg zatrzymywane i nie
przenikaja do uktadu krwiono$nego. Zaburzenie lub utrata przepuszczalnosci
selektywnej powoduje przenikanie do krwi zardwno substancji pozytecznych,
jak 1 szkodliwych. Wplywa to na wystapienie stanu zapalnego, a w konsekwen-
cji dolegliwosci uktadu pokarmowego i niepozadane zachowania. Zmiany
w przepuszczalno$ci blony jelitowej dotycza 43-76% dzieci ze spektrum au-
tyzmu (Horvath i in., 2002). Czg$¢ wchlonigtych peptydow moze mie¢ wplyw
na osrodkowy uktad nerwowy i zaktoécac procesy neuroregulacji. Docierajac
do mozgu lacza sie z receptorami opioidowymi, powodujac wzrost stgzenia
opioidow, a w konsekwencji moga powodowac zaburzenia w komunikowaniu
sig, funkcjach poznawczych i spotecznych oraz procesach uwagi. Pojawiajaca
si¢ autoagresja u 0sob z autyzmem czesto jest skorelowana z dolegliwosciami
boélowymi zotadkowo-jelitowymi. Czesto zastosowanie diety bezglutenowe;j
i bezmlecznej wptywa na przeciwdziatanie zaparciom, a eliminacja kwasu sa-
licylowego powoduje poprawe zachowan (Komender i in., 2009).

Osobom ze spektrum autyzmu towarzyszy wiele schorzen, w tym row-
niez ze strony uktadu pokarmowego, takich jak: béle brzucha, mdtosci, wzde-
cia, zgaga, refluks, zaparcia i biegunki (Horvath i in., 2002). Czesto$¢ wyste-
powania tych dolegliwosci jest duzo wyzsza niz wsrdd osob bez zaburzen
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neurorozwojowych (84,1% w stosunku do 9-37%). Zaobserwowano w tej
grupie rOwniez zmiany organiczne w uktadzie pokarmowym, zapalenie btony
sluzowej zotadka, dwunastnicy oraz w jelicie grubym, ropnie, wzrost grudek
chlonnych w odcinku jelita kretego. Jako ich przyczyng mozna wskazaé row-
niez zaburzenia enzymatyczne, dotyczace zmniejszenia aktywnos$ci dwusa-
charydaz i laktazy.

Bardzo duzg role¢ w tagodzeniu zaburzen ze spektrum autyzmu przy-
pisuyje si¢ diecie eliminacyjnej. Do najczesciej stosowanych nalezg: dieta
hipoalergiczna, bezkazeinowa, bezglutenowa, przeciwgrzybiczna i bezcu-
krowa (Green i in., 2006; Hozyasz i in., 2010; Prokopiak, 2013; Szlachta
1 in., 2014). Dieta hipoalergiczna zwigzana jest z wykluczeniem ze spozycia
pokarmu alergizujacego, ktérym najczesciej sa: stodziki, sztuczne barwniki,
konserwanty, wzmacniacze smaku, mleko, jaja, zboza glutenowe, orzechy,
czekolada, cytrusy.

Celem pracy byta ocena nawykow zywieniowych dzieci z autyzmem,
okreslenie czynnikéw wptywajacych na patogeneze uktadu pokarmowego
oraz czynnikoéw mogacych przyczyni¢ si¢ do poprawy stanu zdrowia i kom-
fortu zycia 0so6b dotknigtych tym zaburzeniem.

Material i metoda

Analizowany w pracy material stanowig dzieci ze spektrum autyzmu
w wieku 10-11 lat, ktorym wydano orzeczenia o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego ze wzgledu na autyzm, w tym Zespot Aspergera, uczeszczajace do
placowek oswiatowych w wojewodztwie lubuskim.

Badaniami obj¢to 10 dziewczat i 10 chlopcéw. Wykonano pomiar wy-
sokosci ciata i masy ciata dzieci zgodnie z zasadami obowigzujacymi w antro-
pometrii z zastosowaniem klasycznego instrumentarium. W celu sprawdze-
nia nawykow zywieniowych dzieci i probleméw zywieniowych, ktéore moga
towarzyszy¢ zaburzeniom ze spektrum autyzmu, w$rdd rodzicow badanych
dzieci zostaty przeprowadzone badania ankietowe. Kwestionariusz ankiety
zostat wypetniony przez rodzicow ze wzgledu na wiek badanych i ograniczo-
ng komunikatywnos$¢ dzieci.

Wyniki

Prawidlowo zbilansowana dieta warunkuje harmonijny rozwdj fizycz-
ny i umystowy. Odpowiednie zywienie dzieci z autyzmem jednocze$nie od-
grywa duzg role w leczeniu i tagodzeniu objawow trawienno-metabolicznych
1 psychicznych. Analizujac wysoko$¢ ciata badanych dzieci (tab. 1) stwier-
dzono wyzsze wartos$ci tych cech w stosunku do norm populacyjnych dla tej
grupy wieku i plci (Asienkiewicz, 2007), natomiast w masie ciata, warto$ci
nizsze. Przyczyny moga mie¢ oczywiscie podtoze genetyczne, ale mozna
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ich rowniez upatrywa¢ we wilasciwosciach charakterystycznych dla dzieci
ze spektrum autyzmu. Dotyczy¢ moga obnizonego wchtaniania sktadnikow
pokarmowych wskutek zaniku kosmkéw jelitowych, nieprawidtowego tra-
wienia wskutek niedoboru enzymow trawiennych, a takze przerostu flory
bakteryjnej (Kaluzna-Czaplinska i in., 2008; Sadowska, Cierebiej, 2011).
Wyniki badan uzyskuja potwierdzenie w badaniach naukowych (Sadowska,
Cierebiej, 2011), gdzie rowniez wykazano u dzieci z autyzmem nadmierng
szczupto$¢ i niedowagg.

Tabela 1. Charakterystyka somatyczna badanych dzieci

chlopcy dziewczeta
norma norma norma norma
badania | 1q ¢ | qp1ac | P2daNIa | go 150 | 110at
wlasne 17 enkiewicz, 2007 | V25" ["Asienkiewicz, 2007
wysokosé ciala | 147,23 | 141,87 | 14720 | 151,15 | 140,39 | 148,40
masa ciata 3420 | 3541 | 3774 | 33,50 | 35,08 | 3830

Zrodlo: opracowanie wlasne

Ankieta przeprowadzona wsrdd rodzicow dzieci ze spektrum autyzmu
miata na celu sprawdzenie aktualnych nawykow zywieniowych. Bardzo waz-
nym aspektem w zywieniu jest regularnosc i ilo§¢ spozywanych positkow.
Wykazano, iz 80% dzieci regularnie spozywa positki (ryc. 1). Najczesciej sa
to cztery positki w ciagu dnia (ryc. 2), taka czgstotliwosé preferuje 12 bada-
nych, siedmioro dzieci spozywa 5 positkow, a tylko jeden chlopiec je 3 razy
w ciggu dnia. Spozywanie regularne 4-5 positkow dziennie powoduje, ze po-
sitki s3 mniej obfite, nie ma nadmiaru spozywania kalorii, wptywa na lepszy
metabolizm, utrzymanie naleznej masy ciata oraz wypracowania rytmu dnia,
tak waznego u 0sob ze spektrum autyzmu.
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Rycina 1. Regularno$é spozywanych positkéw w ciagu dnia przez badane dzieci
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Rycina 2. Ilo§é positkow w ciagu dnia spozywanych przez badane dzieci

Bardzo waznym aspektem wydaje si¢ rowniez jedzenie produktow
smakowitych i lubianych (tab. 2). Dzieci najchetniej siggaja po stodycze
(30%), nastegpnie nale$niki (28%) oraz produkty migsne (21%), a wérdd nich
paréwki i kabanosy. W dalszej kolejnosci preferowane sg produkty mleczne
1 pieczywo pszenne. Wynika z tego zestawienia, ze bardzo duzo spozywane-
go jest biatka, cukréw, utwardzanych ttuszczéw, produktéw dostadzanych,
zageszcezanych i barwionych, ktore nie sg wskazane w zywieniu dzieci z auty-
zmem. Nalezatoby wiec czg$¢ tych produktow wyeliminowac z diety. Nalezy
przy tym wspomnie¢ o szkodliwym wptywie kazeiny i glutenu na rozwoj
1 funkcjonowanie dzieci z ASD. Réwniez J. Katuzna-Czaplinska i in. (2008)
oraz J. Sadowska i M. Cierebiej (2011) podkreslaja zbyt duze spozywanie
biatka przez dzieci z tym zaburzeniem. Spozywane sg rowniez pokarmy za-
wierajace weglowodany proste, brak jest zas kasz i pelnoziarnistego pieczy-
wa. U os6b z autyzmem udziat cukréw prostych powinien by¢ ograniczony,
ze wzgledu na wystepowanie w jelitach u tych oso6b duzych ilosci drozdzy
Candida, ktore moga zwickszaé przepuszczalnos¢ jelita. Tymczasem cukry
proste stanowig pozywke dla tej grupy drozdzy. Nalezy natomiast zwigkszy¢
ilo$¢ spozywanych polisacharyddéw (btonnika pokarmowego), ktére stanowia
pozywke dla rozwoju korzystnej flory jelitowej i obnizaja pH w jelicie, dzia-
laja przeciwzapalnie i wzrostowo na $ciany jelita, reguluja wydalanie sub-
stancji szkodliwych (Sadowska, Cierebiej, 2011). Ich podstawowym zrodiem
s owoce 1 warzywa, ktorych brakuje w diecie badanych dzieci.
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Tabela 2. Preferencje zywieniowe badanych dzieci

Liczba %

ulubiona potrawa produkty migsne 6 20,69
produkty mleczne 4 13,79

stodycze 9 31,03

pieczywo 2 6,90
nalesniki 8 27,59

nielubiana potrawa owoce 8 19,05
warzywa 10 23,81

produkty mleczne 5 11,90

migso 5 11,90

ryby 10 23,81

jaja 4 9,52

Zrodlo: opracowanie wlasne

Wszystkie z badanych dzieci majg produkty, ktorych nie lubig spo-
zywacé (tab. 2). Blisko 25% badanych niechgtnie spozywa ryby i warzywa.
Do najczgséciej odmawianych naleza rowniez owoce, nieco rzadziej migso,
produkty mleczne i jaja. Natomiast suplementowanie kwasami thuszczowymi
wplywa na poprawe koncentracji, czytania i pisania u dzieci z autyzmem.
Konsekwencja unikania spozywania niektorych produktéw, w tym owocow
1 warzyw, jest czestosc¢ ich spozywania. Zas 70% rodzicow deklaruje, ze dzie-
ci nie jedza w ogdle owocow i warzyw, a 30% spozywa je tylko raz dziennie

(ryc. 3).
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Rycina 3. Czestotliwos$¢ spozywania owocow i warzyw przez badane dzieci
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Satysfakcjonujacy okazat si¢ wynik dotyczacy czesto$ci spozywania
produktow typu ,,fast food” (ryc. 4). Dzieci niechetnie jedzg takie potrawy,
80% z nich w ogdle ich nie spozywa, a tylko 20% spozywa sporadycznie.
Produkty te posiadaja wysokg warto$¢ kaloryczng (thuszcze, weglowodany),
a znikome ilo$ci btonnika, witamin czy mineratéw.
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Rycina 4. Cze¢stotliwos$¢ spozywania produktéw ,,fast food” przez badane dzieci

Bardzo waznym elementem prawidlowego Zywienia jest rOwniez ro-
dzaj spozywanych napojow, ich sktad i warto$¢ energetyczna. Blisko 40%
badanych chetnie pije soki owocowe i stodkie napoje gazowane. Zdecy-
dowanie rzadziej preferowana jest woda mineralna niegazowana i herbata.
Dzieci w ogole nie pija sokow warzywnych i wody mineralnej gazowane;.
Nastepstwem nieprawidlowego zywienia oraz chorob somatycznych, a takze
zaburzen neurorozwojowych, sg dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowe-
go. Zaburzenia takie stwierdzono rowniez wsrod badanych dzieci, przy czym
wiele z wymienianych dotyczylo jednego dziecka jednoczesnie (ryc. 5). Naj-
czesciej wystepowaty bole brzucha (19%) i wzdecia (16%), nastepnie zapar-
cia (14%), problemy z zuciem i nadwrazliwo$¢ smakowa (po 11%).
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Rycina 5. Dolegliwo$ci ze strony ukladu pokarmowego u badanych dzieci

Konsekwencja zaburzen uktadu pokarmowego i zglaszanych dolegli-
wosci jest stosowanie diety eliminacyjnej, majacej na celu poprawe samopo-
czucia 1 wyeliminowanie zaburzen. Jednakze pomimo zgtaszanych niepra-
widlowosci, rodzice najczesciej nie stosujg zadnej diety. Tylko dwoje dzieci
ma wprowadzona diete bezglutenowa i dwoje diete bezmleczng (tab. 3). Ba-
dania naukowe potwierdzaja, ze w zwigzku z wystepowaniem licznych za-
burzen trawienia i wchlaniania wskazane jest stosowanie diet eliminacyj-
nych, zwlaszcza polegajacych na wylaczeniu kazeiny i glutenu. Tym bardziej
zasadne jest stosowanie diet w zwigzku z obserwowanymi dolegliwoscia-
mi wérdd badanych dzieci. Przyczyna tych dolegliwosci moze by¢ opisy-
wana wczesniej nieprawidlowa przepuszczalno$é jelit, zaburzenia trawienia
i wchlaniania oraz przerost patogenow jelitowych (wirusy, bakterie, grzyby).
Dzieci z ASD wykazuja réwniez tendencje do spozywania produktéw, kto-
re przyciagaja kolorem i zapachem, dlatego ktopotow z jedzeniem mozna
upatrywaé w zaburzeniach sensorycznych zwigzanych z czuciem, smakiem
i wechem.
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Tabela 3. Ocena sposobu zywienia badanych dzieci

Liczba %
regularno$¢ positkow tak 16 80,00
nie 4 20,00
nie zawsze 0 0
ilos¢ positkéw w ciggu dnia 3 1 5,00
4 12 60,00
5 7 35,00
wigcej 0 0
czgstos¢ spozywania owocow 1 warzyw 0 14 70,00
1 6 30,00
2 0 0
3 0 0
4 0 0
spozywanie fast foodow tak 4 20,00
- czasami 4 20,00
- czesto 0 0
nie 16 80,00
spozywane napoje woda gazowana 0 0
woda niegazowana 3 14,29
soki owocowe 8 38,10
soki warzywne 0 0
napoje stodkie gazowane 8 38,10
herbata 2 9,52
dolegliwos$ci ukt. pokarmowego zaparcia 6 13,64
biegunka 4 9,09
bole brzucha 8 18,18
wzdecia 7 15,91
zgaga 3 6,82
problemy z zuciem 5 11,36
nadwrazliwo$¢ na dzwigki 5 11,36
nadwrazliwo$¢ smakowa 1 2,27
niedowrazliwo$¢ smakowa 4 9,09
nadwrazliwo$¢ wechowa 1 2,27
niedowrazliwo$¢ wechowa 4 13,64
stosowana dieta bezglutenowa 4 20,00
bezmleczna 4 20,00
zadna 12 60,00

Zrodto: opracowanie whasne
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Deficyty zywieniowe majg bardzo niekorzystny wplyw na zdrowie

i zachowanie 0so6b ze spektrum autyzmu. Niewlasciwe odzywianie, niedo-
bory sktadnikow pokarmowych, witamin i mineratow powoduja, ze dzieci
te nazywane sg ,,dzie¢mi z gltodujacymi médzgami”. Wprowadzenie odpo-
wiednio utozonej diety i przyjmowanie pokarmoéw pozbawionych alergenow
moze korzystnie wptywaé na uktad pokarmowy, a dalej na uktad odporno-
Sciowy 1 nerwowy, wpltywajac na zachowanie i funkcjonowanie tych osob
w spoteczenstwie.

Whioski

1.

Badane dzieci cechujg si¢ niskg masg ciata i smuktg sylwetka. Taki obraz
jest efektem dzialania czynnikow endogennych i egzogennych, w tym
sposobu zywienia.

Dzieci regularnie spozywajg positki, najczesciej cztery w ciggu dnia. Naj-
chetniej siegaja po stodycze, nalesniki i produkty migsne (pardéwki, ka-
banosy), natomiast nie preferujg ryb, warzyw i owocow. W diecie wsrod
napojow dominuja soki owocowe i stodkie napoje gazowane. Badane
dzieci niechetnie przyjmujg potrawy typu ,,fast food”. Regularne spozy-
wanie pokarmow roztozonych w czasie, wpltywa z pewnos$cig na obser-
wowang warto$¢ masy ciata. Jednakze preferowanie produktéw z duza
zawartoscig weglowodanow, produktéw miesnych wysokottuszczowych
oraz wyeliminowanie z diety owocow, warzyw i ryb wptywa z pewnoscia
negatywnie na bilans energetyczny i warto$¢ odzywcza positkow.

U badanych dzieci wystepuja dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowe-
go. Do najczgstszych naleza: béle brzucha, wzdecia, zaparcia, problemy
z zuciem 1 nadwrazliwo$¢ smakowa. Pomimo tych objawow nie majg
wprowadzonej diety eliminacyjnej. Zaobserwowane zaburzenia sg wia-
sciwe dla oséb ze spektrum autyzmu, jednakze moga by¢ potggowane
przyjmowaniem nietolerowanych produktow. Zastosowanie diety elimi-
nacyjnej powinno wplyna¢ korzystnie na uktad pokarmowy, ale réwniez
na funkcjonowanie oséb z autyzmem.
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