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 Abstract: Autism is a spectrum of neurodevelopmental disorders. Manifestations of autism include behavior prob-
lems (hyperactivity, self-harm, aggression), sleep and eating disorders. Etiology of autism is poorly understood. Ox-
idative stress can participate in biochemical mechanisms of autism. Evidence indicates beneficial effects of treatment 
with plant dietary antioxidants, berry fruits rich in polyphenols, vitamins, coenzyme Q10, probiotics and prebiotics, 
omega-3 fatty acids. Aromatherapy and hortitherapy may improve health and behaviour.

 Wprowadzenie 
Autyzm to zaburzenie neurorozwojowe, zwią-
zane z nieprawidłowym funkcjonowaniem i roz-
wojem mózgu. Przypuszcza się, że wśród jego 
przyczyn jest podatność genetyczna oraz działa-
nie wielu czynników środowiskowych. Jako czyn-
niki zewnętrzne wymienia się zanieczyszczenie 
środowiska, toksyny, metale ciężkie, nadużywa-

nie antybiotyków [1]. Jednak patobiochemiczny 
mechanizm autyzmu nie jest jeszcze dobrze po-
znany. Pierwsze symptomy autyzmu pojawiają 
się często już u niemowląt i są widoczne przed 
ukończeniem przez dziecko 3. r.ż. Brak profe-
sjonalnej pomocy u dzieci z autyzmem może 
prowadzić do głębokich zaburzeń funkcjonowa-
nia w późniejszym wieku. 
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 Spektrum zaburzeń autystycznych
Typowe dla autyzmu problemy dotyczą umiejęt-
ności społecznych, komunikowania się z otocze-
niem, sztywnych wzorców zachowania i ograni-
czonych zainteresowań. Zdecydowana większość 
dzieci z ASD (spektrum zaburzeń autystycznych) 
cierpi na zaburzenia sensoryczne, ich mózg 
źle odczytuje informacje dostarczane przez 
zmysły. Stopień i nasilenie tych zaburzeń mogą 
być bardzo różne. Dzieci mogą mieć nadwrażli-
wość słuchową i bać się głośnych dźwięków lub 
przeciwnie, głośno krzyczeć i trzaskać drzwiami. 
Mogą również wykazywać problemy z równowa-
gą, czyli informacjami, które otrzymują z ucha 
środkowego. Zmysł propriocepcji/kinestetyczny 
odpowiada za informacje pochodzące z mięśni, 
stawów i kończyn. Jeśli nie odbiera ich prawidło-
wo, może utrudniać różne czynności ruchowe. 

Kolejnym problemem, z jakim zmagają się 
osoby z autyzmem, jest bezsenność, nocne 
koszmary, nagłe budzenie się. Wpływają one 
na samopoczucie i funkcjonowanie w ciągu dnia, 
mogą mieć związek z zaburzeniami integracji sen-
sorycznych. Bezsenność występuje u 50-80% dzie-
ci z ASD, sugerowano więc, że pomocna może być 
suplementacja melatoniny [2,3]. Dzieciom z zabu-
rzeniami snu podawano 1 lub 3 mg melatoniny, ob-
serwując je przez 3 tygodnie, po tym czasie dawka 
mogła zostać zwiększona do 6 lub 9 mg lub pozo-
stać na niższym poziomie [4]. Już po pierwszym 
tygodniu suplementacji nastąpiła poprawa jakości 
snu i zachowania. Obserwacje prowadzili rodzice 
dzieci i oni właśnie odczuli poprawę, bo zmniejszył 
się stres związany z nocną opieką. Preparat był 
dobrze tolerowany, wydaje się bezpieczny, ale po-
trzebne są badania na większej grupie pacjentów.

W badaniach wykazano obniżony poziom se-
rotoniny, zarówno u dzieci autystycznych, jak 
i ich matek [5].

Poziom tryptofanu, który jest prekursorem 
serotoniny, w osoczu jest niższy u dzieci z au-
tyzmem w porównaniu z grupą kontrolną [6]. 

Podatność genetyczną wiąże się m.in. 
z dysfunkcją metalotioneiny odpowiedzialnej za 

utrzymanie gospodarki miedzi i cynku oraz ma-
jącej liczne funkcje w organizmie. 

Zwrócono też uwagę na zaburzenia hormo-
nów tarczycy, produkcję melatoniny i kortyzolu 
u chłopców z autyzmem [7]. 

Wykonano badania ukierunkowane na wykrycie 
ewentualnych niedoborów pierwiastków na podsta-
wie analizy składu włosów.  Pokazały one, że 45% 
dzieci miało niedobór jodu, a 30% litu, dzieci cier-
piące na bezsenność miały też niedobór selenu. Nie 
obserwowano podwyższonego poziomu rtęci. Wło-
sy rosną ok. 1 cm miesięcznie, ich skład chemicz-
ny daje więc informację o zaopatrzeniu organizmu 
tylko w czasie ostatnich 2-4 miesięcy.

Obecnie istnieje wiele hipotez opisujących 
przyczyny powstawania autyzmu u dzieci. Możli-
we, iż tych czynników jest wiele, a ich złożoność 
i interakcje powodują różne stopnie nasilenia 
cech autystycznych [8]. 

W organizmie w trakcie procesów metabo-
licznych powstają wolne rodniki, ale dzięki róż-
nym enzymom są dość skutecznie likwidowane. 
Ważne jest, aby istniała równowaga pomiędzy 
wolnymi rodnikami (oksydantami) i przeciwu-
tleniaczami (antyoksydantami). W sytuacji, gdy 
dominują procesy rodnikowe, dochodzi do stanu 
nazywanego stresem oksydacyjnym. Poten-
cjalne mechanizmy wiążące stres oksydacyjny 
z dysfunkcją neuronów i objawami autyzmu to 
nieprawidłowa budowa błon komórkowych i ich 
zmniejszona płynność, odpowiedź immunolo-
giczna i zapalna, dysfunkcja mitochondriów i za-
burzenia metabolizmu energetycznego. 

 Redukcja stresu oksydacyjnego
Przeciwutleniacze mające wpływ na profilaktykę 
stresu oksydacyjnego to witaminy C, A i E, ka-
rotenoidy (beta-karoten, likopen, luteina)  oraz 
polifenole (flawonoidy, antocyjany, kwasy feno-
lowe, katechiny), stilbeny i lignany [10]. 

Dla dzieci autystycznych wskazane jest spo-
żywanie produktów zawierających duże ilości ta-
kich związków. W diecie dzieci powinny znaleźć 
się owoce, a szczególnie jagodowe: aronia, bo-
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rówki amerykańskie, żurawina, jeżyny, wiśnie, 
czarna porzeczka, czyli owoce o ciemnym zabar-
wieniu, świadczącym o wysokiej zawartości an-
tocyjanów, barwników o silnych właściwościach 
antyoksydacyjnych. 

Aronia czarnoowocowa (Aronia melano-
carpa) to roślina, której ciemne owoce są wy-
jątkowo bogate w związki z grupy polifenoli (an-
tocyjany, flawonoidy oraz fenolokwasy), w tym 
duże ilości garbników. Owoce aronii można 
określić jako superowoc [11] i żywność funkcjo-
nalną. Bioaktywne związki aronii mogą wspo-
magać organizm człowieka w walce z choroba-
mi układu krążenia i układu nerwowego. Dzięki 
dużej zawartości polifenoli, owoce aronii mają 
niezwykle wysoką aktywność antyoksydacyjną. 
Aronia nie akumuluje toksycznych pierwiastków, 
nie wymaga oprysków pestycydami, jest więc 
bezpieczna dla dzieci, których organizm ma pro-
blemy z usuwaniem toksyn z organizmu. 

Cenną rośliną jest czarny bez (Sambucus ni-
gra). Owoce i kwiaty zawierają flawonoidy, a owoce 
także duże ilości antocyjanin [12]. Wyniki badań 
pokazały ich wysoką aktywność antyoksydacyjną 
[13]. Owoce czarnego bzu można wykorzystać 
w postaci soku, syropu, jako dodatek do herbatek.

Witamina C to jeden z najważniejszych na-
turalnych antyoksydantów, chroni ona białka, 
lipidy i DNA przed uszkodzeniem. W badaniach 
klinicznych stosowano u osób z autyzmem nawet  
8 g dziennie (100 mg/kg masy ciała), w 3 daw-
kach, przez 10 tygodni [14]. W tym czasie za-
obserwowano pozytywne efekty – poprawę 
w zachowaniu i komunikowaniu się. Ważną rolę 
w diecie mogą mieć owoce zawierające duże ilo-
ści witaminy C, takie jak dzika róża, rokitnik, 
czarna porzeczka, truskawki, maliny. 

Na szczególną uwagę zasługuje dzika róża 
(Rosa canina) rosnąca na obrzeżach lasów, przy 
drogach, a zwłaszcza róża pomarszczona (Rosa 
rugosa) uprawiana na plantacjach. Owoce, a wła-
ściwie pseudoowoce tego krzewu zawierają 
10 razy więcej witaminy C niż czarna porzeczka, 
a także 100 razy więcej niż jabłka [15]. Owoce 

rokitnika również mają dużo witaminy C,  karo-
tenoidów, tokoferoli, a do tego kwasy nienasyco-
ne (palmitooleinowy). Można oczekiwać, że sok 
z owoców rokitnika będzie miał korzystny wpływ 
na układ nerwowy i sercowo-naczyniowy. Nieste-
ty, sok ma specyficzny zapach i nie jest smaczny.

Najwięcej witaminy C znajdziemy 
w świeżych owocach, jest ona bowiem bardzo 
wrażliwa, np. na ogrzewanie. Szczególnej obrób-
ki będą wymagały owoce aronii, czarnego bzu 
oraz dzikiej róży, które nie są spożywane w sta-
nie surowym. W zależności od tego co dziecko 
lubi, można z tych owoców przygotowywać soki, 
dżemy, konfitury, galaretki. 

Potwierdzono wysoką zawartość antyoksy-
dantów w naparach z herbatek owocowych, 
których składnikami były: dzika róża, owoc aro-
nii, maliny oraz kwiat hibiskusa. 

Cennym źródłem antyoksydantów są także 
przyprawy, np. kurkuma i zawarta w niej kur-
kumina oraz takie zioła jak: rozmaryn, szał-
wia, tymianek, majeranek, bazylia i orega-
no. Przyprawy możemy stosować jako dodatek 
do różnych potraw, nadający daniom wyrazisty 
smak i aromat. Niekoniecznie będzie on jednak 
tolerowany przez dzieci, które wolą jedzenie 
o łagodnym smaku. 

Dzieci z ASD często mają wybiórczość pokar-
mową, a ich dieta jest uboga i mało zróżnicowana. 
Może to prowadzić do niedoboru istotnych mikro-
składników, wpływając na rozwój i zachowanie. 

 Suplementy diety
Dobrą opcją uzupełnienia niedoborów są su-
plementy diety. Powinniśmy zachęcać dzieci 
do jedzenia różnych owoców, ale wsparciem 
w okresie jesienno-zimowym mogą się oka-
zać preparaty z witaminą C w kapsułkach, ta-
bletkach lub w proszku, zawierające ekstrakty 
z owoców dzikiej róży, aceroli, czy rokitnika. 

Amerykańscy pediatrzy często polecają su-
plementację witamin i składników mineralnych, 
ale jest mało wskazań dotyczących dawek [16]. 
Sugerowano np. podawanie  dużych dawek ma-
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gnezu i witaminy B6, które mogą wpływać na po-
prawę zachowania. 

Specjalnie skomponowany preparat multi-
witaminowo-multimineralny podawano przez 
3 miesiące 141 osobom z autyzmem, w tym 53 
dzieciom [17]. Preparat stosowano w postaci płynu 
podawanego do posiłków, a strzykawka umożliwia-
ła jego dawkowanie proporcjonalnie do masy ciała. 
W skład preparatu wchodziły: witaminy (A 1000 IU, 
D3 300 IU, E 150 IU, C 600 mg, B1 i B2 po 20 mg, B6 
40 mg, B12 0,5 mg, kwas foliowy, biotyna), miesza-
nina karotenoidów (3,6 mg), koenzym Q10 50 mg, 
N-acetylocysteina 50 mg, składniki mineralne 
(wapń, magnez, potas, chrom, mangan, lit 500 mcg,  
jod 100 mcg, selen 22 mcg). Suplement nie za-
wierał miedzi ani żelaza. Jego składniki były do-
brze wchłaniane, wzrósł ich poziom we krwi, po-
prawiły się też liczne parametry biochemiczne (np. 
stosunek glutationu utlenionego do zredukowa-
nego GSSG/GSH, wzrósł poziom ATP, zmniejszył 
się poziom nitrotyrozyny). Wyniki przekonują, że 
suplementy diety to racjonalne uzupełnienie tera-

pii dzieci z autyzmem. Jednak zarówno skład, jak 
i dawkowanie muszą odpowiadać indywidualnym 
potrzebom dziecka. 

Stres oksydacyjny w tkankach organizmu moż-
na zmniejszyć, podając koenzym Q10. Oznaczo-
no poziom koenzymu, a także γ- i α-tokoferolu, 
β-karotenu w plazmie krwi przed suplementacją 
i po 3 miesiącach podawania koenzymu w dawce 
2 × 50 mg dziennie. Kontrolowano poziom for-
my chinonowej i chinolowej, czyli CoQ10−TOTAL 
w plazmie krwi; był powyżej 2,5 μmol/L [18]. Te-
rapia ubichinolem poprawiła zachowanie dzieci, 
w tym komunikację z rodzicami (o 12%), komuni-
kację werbalną (21%), udział w grach (42%), za-
sypianie (34%), odmowę jedzenia (mniej o 17%). 
W suplementach diety najczęściej zawarty jest ko-
enzym w postaci ubichinonu, formy stabilniejszej, 
ale udokumentowano, że podawanie ubichino-
nu zwiększa stężenie formy zredukowanej, 
czyli ubichinolu. 

Propozycja suplementu dla dzieci z autyzmem: 
koenzym Q10 30 mg/kapsułkę raz dziennie.



VOL 31 NR 02'21 (357)16

PDF  lekwpolsce.plSuplementacja

 Wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
omega-3 (WNKT omega-3)
Potencjalną skuteczność wielonienasyconych 
kwasów tłuszczowych omega-3 we wspomaga-
niu terapii zaburzeń psychiatrycznych, takich jak 
schizofrenia, depresja, zachowania agresywne, 
badano dość intensywnie [19]. Kwasy DHA i EPA 
są obecne w mózgu, mają wpływ na jego rozwój 
i prawidłowe funkcjonowanie. Czy dzieciom z au-
tyzmem może pomóc podawanie kwasów ome-
ga-3? Wnioski z większości badań sugerowały, 
że suplementacja daje poprawę stanu zdro-
wia, zdolności uczenia się i wypowiadania. 
Dawki dzienne to 1000-1500 mg (w dawce 1500 mg 
było 840 mg EPA i 700 mg DHA).

Przeprowadzono badanie [20] trwające 12 tygo-
dni, w którym dzieciom podawano kwasy omega-3 
lub placebo. Preparat miał  formę budyniu o smaku 
pomarańczowym i zawierał 650 mg kwasów ome-
ga-3, w tym 350 mg EPA i 230 mg DHA, podawano 
go dwa razy dziennie. W sumie z 27 dzieci, 14 do-
stawało 1,3 g omega-3, a 13 placebo. Analiza pro-
filu kwasów tłuszczowych pokazała różnice między 
grupą suplementowaną a placebo. Wzrost poziomu 
kwasów omega-3 korelował ze zmniejszeniem obja-
wów hiperaktywności. Można go powiązać ze zmia-
nami w zachowaniu przynajmniej kilkorga badanych 
dzieci. Jednak jest to za mała grupa, aby wyniki eks-
perymentu miały znaczenie statystyczne.

Atrakcyjne dla dzieci mogą być suplementy 
diety zawierające kwasy omega-3, które mają 
postać żelków lub tran z dodatkiem aromatów 
owocowych, ze względów smakowych polecany 
właśnie dzieciom. W jednym żelku zawarte jest 
średnio ok. 200 mg kwasów omega-3, a w ły-
żeczce tranu ok. 1200 mg. 

 Probiotyki i błonnik w diecie
Włączanie różnych produktów do diety dla dzieci 
z autyzmem powinno odbywać się po konsul-
tacji z dietetykiem. Najczęściej sugerowana 
jest dieta bezglutenowa i bezkazeinowa 
oraz dieta bogata w produkty probiotyczne 
i prebiotyczne. 

Właściwa flora bakteryjna ma wpływ na cały 
organizm, w tym na wiele dolegliwości fizycz-
nych i psychicznych [21,22]. Niestety, aż 90% 
dzieci autystycznych cierpi na różnego rodzaju 
problemy gastryczne [23]. Opisano liczne przy-
padki, gdzie probiotyczna żywność wpłynęła 
pozytywnie na zmianę w zachowaniu i ogólnym 
funkcjonowaniu dzieci ze zdiagnozowanym au-
tyzmem. Zaleca się więc wzbogacanie ich diety 
o jednoczesne podawanie prebiotyków i probio-
tyków [24]. Jako źródło probiotyków propono-
wany jest kefir, jogurt i kiszone warzywa. 

Właściwości prebiotyczne mają korzenie 
mniszka lekarskiego, cykorii podróżnik oraz 
słonecznika bulwiastego (topinambur), które 
zawierają inulinę. Inulina jest to oligomer fruktozy, 
nie ulega on trawieniu w przewodzie pokarmowym, 
ale stanowi pożywkę dla mikroflory jelitowej [25]. 

Dzieci z autyzmem trzeba przyzwyczajać do 
codziennego spożywania świeżych owoców i wa-
rzyw, a nie do żywności wysoko przetworzonej, 
z dużą ilością konserwantów. Występowanie dole-
gliwości ze strony przewodu pokarmowego wska-
zuje na zaburzenia mikrobioty, częste zwłaszcza 
po antybiotykoterapii. Przydatne są wtedy prepa-
raty probiotyczne w kapsułkach lub saszetkach.

Probiotyczne suplementy dla dzieci zawie-
rają zwykle jeden ze szczepów: Lactobacillus 
rhamnosus, Lactobacillus reuteri, Lactoba-
cillus plantarum. Zawartość szczepów wynosi 
przeważnie 4-7 mld CFU w dawce. Istnieją rów-
nież preparaty zawierające kombinacje 8 szcze-
pów (Lactobacillus casei, Lactobacillus planta-
rum, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
bulgaricus, Bifidobacterium longum, Bifidobac-
terium breve, Bifidobacterium infantis, Strepto-
coccus thermophilus). Suplementy probiotyczne 
dla dzieci mogą występować w postaci kropli, 
kapsułek, proszku lub jako żelki.

 
 Integracja sensoryczna

Nawet 90% dzieci z ASD ma problemy wynikają-
ce z nieprawidłowej integracji sensorycznej [26]. 
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego (SPD  
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– Sensory Processing Disorder) to brak zdolności 
do wykorzystywania otrzymywanych przez zmy-
sły informacji w celu poprawnego funkcjonowania 
człowieka. Mózg otrzymuje wiadomości w niewła-
ściwy sposób; u dzieci pojawiają się trudności 
w koncentracji uwagi, nieadekwatne zacho-
wania, problemy w nauce, a nawet w wyko-
nywaniu codziennych czynności [27]. Dzieci 
z tego typu zaburzeniami uczęszczają na terapię 
integracji sensorycznej, gdzie otrzymują odpo-
wiednią stymulację zmysłów [28]. Duże możli-
wości daje aromaterapia i hortiterapia.

Aromaterapia
Aromaterapia to jedna z form medycyny alterna-
tywnej, w której stosuje się naturalne olejki ete-
ryczne w celu pozytywnego, wielokierunkowego 
oddziaływania na organizm (umysł, zdrowie fizycz-
ne, nastrój i funkcje poznawcze) [29,30]. Olejki są 
wieloskładnikowymi mieszaninami lotnych związ-
ków organicznych: terpenów, alkoholi, pochodych 
fenylopropanu, aldehydów, ketonów, estrów, lak-
tonów, tlenków, nitryli i kwasów organicznych [31]. 
Substancje zawarte w olejkach mają wpływ na 
dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu [32]. 
Stymulując zmysł zapachu, możemy wpływać na 
samopoczucie i aktywność dziecka. 
•	 Działanie uspokajające mają m.in. olejki 

z lawendy, melisy, cytryny, rozmarynu. 
•	 Zaobserwowano korzystny wpływ olejku 

z cytryny, grejpfruta, nawłoci kanadyjskiej 
oraz anyżu na koncentrację i komunikację. 

•	 Olejki stymulujące pamięć to m.in. jaśmino-
wy, miętowy, różany. 
Uwaga: zbyt wysoka zawartość lotnych 

związków w powietrzu powodowała pogorsze-
nie zachowania.

Hortiterapia
Hortiterapia polega na wykorzystaniu roślin do 
wspomagania funkcjonowania ludzi w sferze fi-
zycznej i psychicznej. Forma aktywna hortiterapii 
to różnorodne czynności wykonywane przy rośli-
nach, natomiast forma bierna to samo obcowanie 
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z naturą. Do celów terapeutycznych używa 
się różnego rodzaju ogrodów: warzywnych, 
sensorycznych, wodnych, a także parki, sady 
owocowe i place zabaw z przestrzenią roślinną. 

Współcześnie dzieci często są przestymulowa-
ne wzrokowo i słuchowo, mają natomiast coraz 
mniej stymulacji zmysłu dotyku. Rośliny, które do-
starczają ciekawych doznań to: czyściec wełnisty, 
szarotka alpejska, sasanka zwyczajna – o liściach 
pokrytych delikatnym meszkiem lub miękkimi 
włoskami, bergenia sercowata i kopytnik pospo-
lity – o skórzastych, gładkich liściach, różne tra-
wy ozdobne. Rośliny dostarczające bodźców wę-
chowych to pachnące kwiaty i aromatyczne zioła. 
Ogród jest miejscem odpoczynku dla oczu, które 
mogą patrzeć na dalekie odległości, oraz oazą dla 
uszu. Rośliny wyciszają hałas i dostarczają deli-
katnych dźwięków, takich jak szum trawy i liści.

Hortiterapia jest wskazana dla dzieci ze 
spektrum autyzmu. Wspiera ona takie umie-
jętności jak: samodzielność, koncentracja, koor-
dynacja ruchowa i równowaga, pewność siebie, 
umiejętność współpracy, kontrola emocji, obni-
żenie agresji i napięcia [33,34]. Sprawność rąk 
wspomogą zabiegi pielęgnacyjne z użyciem na-
rzędzi oraz kontakt z różnymi teksturami – gli-
ną, piaskiem, roślinami itd. Zrywanie kwiatów, 
owoców, a następnie przygotowywanie z nich 
dań uczy samodzielności i zaradności.   

 Podsumowanie
Terapia wspomagająca rozwój dzieci z autyzmem 
może być wielokierunkowa. Jako jedną z metod 
warto rozważyć stosowanie odpowiedniej diety 
oraz wzbogacanie jej suplementami diety o wy-
kazanym korzystnym działaniu w ASD. Pozytywne 
efekty może przynosić też terapia sensoryczna, 
a wybór wspomagającej metody terapeutycznej 
powinien być dostosowany do preferencji pacjen-
ta i możliwości zastosowania w danym przypadku.
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