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SAVREMENE TENDENCIJE U TRETMANU AUTISTICNOG
SPEKTRA POREMECAJA

APSTRAKT

Autisticni spektar poremecaja (ASP) je medu najzagonetnijim formama razvojnih
poremecaja. Prevalenca ASP je porasla na 1 od 166 individua. Zbog toga Sto autizam
pretstavlja spektar poremecaja i nijedan metod sam za sebe ne moze biti efektivan, struc¢njaci i
roditelji koriste kombinacije tretmana koji mogu biti efikasni u tretiranju simptoma i
autisticnog ponasanja. Komplementarni i alternativni tretmani (KAT) vrlo Cesto se odabiraju
zato Sto mogu delovati na uzroke simptoma kod autizma. U danaSnje vreme postoje
biomedicinski 1 nebiomedicinski tretmani autizma koji su prikazani u radu. U SAD-u 50%-
70% od dece sa autizmom je tretirano biomedicinskim tretmanom. Biomedicinski tretman
nastoji da poboljSa poremecenu fiziologiju i proces koji rezultira simptomima autizma.
Biomedicinski tretmani ukljucuju: terapiju dijetom, suplemente u ishrani, hormonsku terapiju,
antigljivicnu terapiju 1 detoksikacijsku terapiju. Nebiomedicinski tretmani obuhvataju:
auditorni integracijski trening, dodir 1 terapiju masazom, olakSanu komunikaciju i
hiperbari¢nu kiseoni¢nu terapiju. Porodice i kliniCari imaju potrebu za dobro dizajniranim
klini¢kim studijama koje bi im pomogle u izboru tretmana.

Kljuéne reci: autisti¢ni spektar poremecaja, biomedicinski tretman, nebiomedicinski
tretman
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UvVOD

Autisticni spektar poremecaja (ASP) je kompleksni neurobioloski poremecaj koji se
dijagnostikuje u ranom detinjstvu pre tre¢e godine zivota. Ovaj spektar se karakteriSe
razli¢itim stupnjevima disfunkcije u komunikaciji i socijalnim veStinama, repetitivnim i
stereotipnim ponaSanjem 1 problemima u paznji, kogniciji, uenju i1 senzori¢koj sferi (1).
Dijagnosticki kriterijumi specificiraju pojavnost simptoma pre tre¢e godine i nazalost jo§ ne
postoji univerzalni biohemijski ili geneti¢ki skrining test. Prevalenca je porasla od 4 na
10.000 stanovnika do 1980.g., na 36 na 10.000 (2) i 60 na 10.000 u 2005.g. (3). Ovo
povecanje mozda je rezultat povecane svesnosti klini¢ara o autizmu ili Zivinih konzervansa u
vakcinama. Nova paradigma predlaze da autizam nije striktno nasledni sindrom, nego i
spoljasni faktori doprinose njegovoj povecanoj prevalenci, a dijete, detoksifikacijske strategije
1 ostali tretmani mogu doprineti poboljSanju, pa ¢ak i oporavku. Postoje slucajevi dece koji su
jednom dobili dijagnozu autizma, da bi nakon upornog tretmana ova dijagnoza izostala (4).
Fenotipski i razvojni profil dece sa ASP moze biti Siroko varijabilan. Konvencionalne vrste
tretmana su usmerene prema simptomima, a ne prema uzroku autizma. One se fokusiraju na
edukacijske 1 razvojne intervencije i imaju za cilj da poboljSaju osnovne simptome autizma, a
to su: komunikacija, socijalna interakcija i de¢ja igra (5). Primarni ciljevi tretmana ASP su da
olakSaju razvoj i1 ucenje, da promovisu socijalizaciju, da maksimiziraju funkcionalnu
nezavisnost 1 kvalitet zivota, kao 1 da podrze porodicu i ublaze stres u porodici. Da bi se
postigli ovi ciljevi Americka pedijatrijska akademija preporucuje obrazovne intervencije,
ukljucujucéi bihejvioralne strategije. Ovi obrazovni tretmani uti¢u na komunikaciju, socijalne
vestine, dnevno-zivotne vestine i akademska postignu¢a. Biomedicinski tretman nastoji da
poboljsa poremecenu fiziologiju i proces koji rezultira simptomima autizma. Preparati se daju
oralno ili parenteralno. lako komplementarni i alternativni tretmani nisu ¢esto prepisivani od
strane prakticara u konvencionalnoj medicini, njihova upotreba u SAD-u je povecana u
prosloj deceniji (6). Oko 50%-70% dece sa autizmom se tretira komplementarnim i
alternativnim tretmanom (KAT) (7).

Ovaj rad obraduje savremene oblike tretmana koji se koriste u cilju poboljSanja
klinicke simptomatologije, a u pojedinim sluc¢ajevima su referirani ¢ak i oporavci od autizma.
U ovom pregledu razradeni su mehanizmi akcije koje ukljucuju imunu modulaciju,
poboljsanje gastrointestinalne funkcije 1 neurotransmitersku regulaciju. U svakom odeljku je
data diskusija o predlozenom mehanizmu o komplementarnim i alternativnim terapijama kod
autisticnog spektra, tretman koji se bazira na dokazima i1 nezeljeni efekti ako su poznati.

BIOMEDICINSKI TRETMANI

Ova kategorija tretmana ukljucuje prirodne 1 bioloske bazirane tretmane, intervencije,
produkte, ukljucujuéi: fitoterapiju ili herbalizam, specijalne dijete, ortomolekularnu medicinu,
nekonvencionalne farmokoloske, bioloske i instrumentalne intervencije.

Terapija dijetom

Zastupnici gastrointestinalne teorije autizma pretpostavljaju da se autizam pojavljuje
zbog apsorpcije toksic¢ih peptida u crevima 1 zato se tretman sprovodi eliminacijom izvora
ovih toksina u ishrani.

Kazein-gluten slobodna dijeta

Prema crevnoj teoriji kazein i gluten se razlazu nekompletno kod dece sa autisti¢nim
spektrom. Autizam je navodno uzrokovan degradacionim produktima nekompletne digestije 1
to aminokiselinskim polimerima sa opioidnim karakteristikama nazvanim exorfini.
Uklanjanje hrane koja sadrzi kazein (mljeko i mlje¢ne produkte) i hrane bogate glutenom i
glijadinom (pSenica, jeCam, raz, ovas) izgleda da poboljSava ponasanje dece 1 redukuje nivoe



egzorfina. Maksimum pobljSanja je vidljiv nakon 2 godine. U jednoj studiji kozni testovi za
alergiju na hranu su bili pozitivni kod 1/3 dece, a takode mnogo njih je imalo antitela na
kazein u krvi. Uklanjanjem ovih produkata iz hrane doSlo je do poboljSanja autisti¢ne
simptomatologije (8). Samo dijeta 100% bez kazeina i glutena je uspesna dijeta. Vazno je
napomenuti da treba nadopuniti kalcijum u ovakvoj dijeti.

Dijeta oslobodena Secera i aditiva

Ne postoji empirijski dokaz da Seceri, aditivi u hrani, boje, konzervansi mogu
uzrokovati simptome ili da njihova eliminacija iz hrane moze eliminisati simptome.
Eliminacione dijete povecavaju tezinu brige roditelja, iskljucuju detetova zadovoljstva i mogu
uzrokovati nutiricijske deficite. Ako dete ima dijareu ili opstipaciju i ne dobija na tezini i
visini, mozda je u pitanju celijana bolest i trebaju se uraditi ukupna IgA, antiglijadinska IgA
antitela, tkivna transglutaminaza, antiendomizijalni IgA. Treba se pokusSati sa eliminacionom
dijetom kod pozitivnih testova. Ako je testiranje normalno, ali roditelji ipak insistiraju da su
simptomi postali gori kad dete jede odredenu vrstu hrane, onda ta hrana treba biti elinisana
najmanje 4 nedelje i onda se opet vratiti na tu hranu i pratiti detevo ponasanje u dnevniku.
Ovaj selektivni pristup je benigniji nego totalna eliminacija kazeina, glutena, glijadina (9).

Suplementacija u ishrani

Ova suplementacija obuhvata dodavanje raznih vitamina, minerala, masnih kiselina,
aminokisleina 1 drugih suplemenata u cilju poboljSanja klinicke simptomatologije autizma.
Glavni cilj ovog tretmana je poboljSanje neurotransmiterske funkcije preko povecanja
dostupnosti supstrata odredenim enzimima.

Megavitamin Bgs i magnezij

Kombinacija vitamina Bs 1 magnezijuma je naj¢esc¢e upotebljena suplementna terapija
kod autizma. Piridoksin funkcioniSe kao kofaktor u konverziji dopamina u noradrenalin i
triptofana u serotonin (10).

Rimland i sar. su 1978 godine saopstili odli¢an odgovor na tretman sa Bs vitaminom
kod autisti¢ne dece. Ovaj tretman pripada tzv. ortomolekularnoj terapiji. Zapazeno je da neka
deca sa povecanom iritabilno$¢u, hepersenzitnoS¢u na zvukove, nauzejom, povecanom
ekscitabilnoS¢u, opstipacijom, i gornjim respiratornim infekcijama, kad prime mega doze
piridoksina zajedno sa magnezijem imaju znatno poboljSanje simptoma. Kod nekih osoba sa
autizmom mogu se primetiti subklinicki deficiti vitamina Bs. U nekim studijama
dokumentovana je tendencija normalizacije homovanilinske kiseline i normalizacija
evociranih potencijala upotrebom vitamina Be 1 magnezijuma (11). B¢ se daje u dozama od 1
mg/kg do 30mg/kg i magnezijum od 10-15 mg/kg/dan.

Vitamin C

Vitamin C ima velik broj vaznih funkcija, ukljucuju¢i kofaktorsku ulogu u konverziji
tirozina u dopamin, triptofana u serotonin, antioksidans je i regulator imunih ¢elijskih
funkcija. Dolske 1 sar. su 1993 godine opisali pozitivne rezultate u smislu smanjenja
stereotipnog ponasanja u jednoj 30-nedeljnoj dvostruko slepoj placebo kontrolisanoj studiji
sprovedenoj na 18-oro dece sa autisticnim spektrom poremecaja. Na Zalost ova studija nije
ponovljena. Primeceni su nezeljeni efekti kao §to su dijarea i bubrezni kamenci (12).

Folna kiselina
Potencijalni mehanizam folne kiseline je njeno uces¢e kao kofaktora u metilacijskim
reakcijama kateholamina i njihovog metabolizma. Suplementacija folatima je u skladu sa



multivitaminskim tretmanom. Preporucljiva doza je 400 mikrograma/dan. Nema klinickh
studija koji pokazuju efikasnost ili neZeljene efekte kod autisticne dece (13).

Vitamin B

U jednoj studiji kod 20-tak sluCajeva sa autizmom opisan je oksidativan stres pracen
metaboli¢kim abnormalnostima i to sa: niskim plazma koncentracijama metionina, S-
adenosylmetionina, homocisteina, cistationa, cisteina i ukupnog glutationa. Sa druge strane
pronadene su povecane koncentracije adenozina, oksidiranog glutationa 1 S-
adenosylhomocisteina (14). Autori smatraju da je mehanizam neurorazvojnog oStecenja
poremecena antioksidantna odbrana koja predisponira decu sa autizmom da budu manje
sposobna za detoksifikaciju zive i1 drugih spoljnasnih polutanta. Na osnovu ovoga, ovi autori
preporacuju oralno davanje folne kiseline i subkutano Biz. Oni su izvestili da ovaj tretman
normalizira laboratorijske nalaze 1 poboljSava ponasanje kod autisti¢nih osoba.

Dimetilglicin

Dimetilglicin (DMG) je tercierni amin i nije u grupi vitamina, nego pripada grupi
nutricijskih suplementa. On se metaboliSe u jetri do glicina koji je ekscitatorni
neurotransmiter. On je legalno klasifikovan u SAD kao hranljiva supstanca. Upotrebljava se u
vise formi, ali naj¢eS¢e u tabletarnoj formi od 125 mg. DMG pojacava efikasnost imunog
sistema, poboljSava fizicke i atletske performanse i pretstavlja veoma bezbedni preparat.
Mnogi su roditelji napomenuli da je u prvim danima nakon pocetka terapije DMG-om, doslo
do poboljsanja ponasanja njihove dece, primeéen je bolji kontakt oCiju, bolji govor, itd. Za
predskolsku decu preporucuje se pola tablete od 125 mg zajedno sa doruckom. Za stariju decu
jedna tableta na dan. Doza se treba postupno povecavati od jedne na Cetiri tablete na dan, a za
starije osobe 2 do 8 tableta na dan. Preporucuje se davanje DMG-a 2-3 nedelje, a zatim dodaje
se B 1 magnezij (15).

Minerali

Deca sa autizmom imaju niske nivoe kalcijuma, magnezijuma, mangana, bakra i
hroma i povecane nivoe litiuma i Zive u uzorcima kose u komparaciji sa kotrolnom grupom
meciranom po polu 1 uzrastu. Na bazi ovoga deci sa autizmom se daje suplementacija slede¢ih
minerala: kalcijum, magnezijum, bakar, mangan, cink, hrom i kobalt i minerali u tragovima:
vanadium, germanium, selen, molibden. Minerali kao §to je cink imaju znacajnu funkciju u
razvoju mozga, kao i u poja¢avanju odbrane imunog sistema.

Masne kiseline

Suplementacija masnim kiselinima dugih lanaca (omega-3 i omega-6) pokazuje
poboljsanje autisti¢nih simptoma kod nekih osoba, ali ne postoji empirijski ili teoretski dokaz
o njihovoj efikasnosti. Protagonisti su slozni da masne kiseline dugim lancima obnavljaju
disbalans prostaglandina i citokina. Masne kiseline imaju vaznu ulogu kao prekursori drugih
glasnika kao S§to su: prostaglandini, prostaciklini i leukotrieni, i oni su glavni supstituenti
strukturalnih lipida celijske membrane (13). Johnson i Hollander opisali su 11 godiSnjeg
decka sa autizmom sa teSkim bihejvioralnim poteSkocama cije se stanje poboljSalo nakon
upotrebe ribljeg ulja (16).

Suplementacija triptofanom i tirozinom

Aminokiselina triptofan je prekursor serotonina. Odredene studije dokumentovale su
razli¢ite abonormalnosti serotoninskog metabolizma kao Sto su: povecane koncentracije u
perifernoj krvi, serotoninske abnormalnosti u mozgu, serotoninska disregulacija kod
animalnih modela autizma i abnormalnosti transportnog ili receptorskog gena za serotonin



(17,18,19,20). Smanjivanje koncentracije triptofana prouzrokuje signifikantno pogorsanje kod
autisticnih pacijenta. Croonenberghs i sur. opisali su razlike u perifernom metabolizmu 5-
hidroksitriptofana nakon oralnog davanja kod 18 adolescenta sa autizmom i 20 kontrolonih
subjekta. Ova studija nije ispitivala klinicke efekte (21).

Karnozin U]

Suplementacija karnozinom (dipeptid) smatra se da deluje na GABA receptore u
frontalnom lobusu. GABA je inhibitorni neurotransmiter u cerebralnom korteksu. Petroff i
kolege korelirali su GABA nivoe i homokarnizonske nivoe koriste¢i magnetnu nuklearnu
rezonancu. Homokarnizonski nivoi bili su povecani u frontalnom lobusu (22). Chez i sar.
uradili su 8 nedeljnu otvorenu studiju suplementacije sa 800 mg L-karnozinom kod 31 dece.
Vecinja njih je imala abnormalni EEG 1 bili su tretirani valproatom. Mere ishoda ukljucivale
su roditeljske impresije i opservaciju od strane klini¢ara. Autori su izvestili o poboljSanju u
socijalizaciji i receptivnom vokabularu (23).

Hormonska terapija

Sekretin

Slu¢ajno poboljsanje u jeziku i socijalnom ponasanju dogodilo se kod tri pacijenata sa
autizmom koji su primili jednokratnu dozu sekretina za vreme gastrointestinalne procedure.
Sekretin pretstavlja polipeptidni hormon koji sadrzi 27 aminokiselina i on se lu¢i u gornjem
intestinalnom traktu kao odgovor bolusu hrane i ima za cilj da stimuliSe bikarbonatnu i
biljarnu produkciju. Njegovo lokalno dejstvo je u gastrointestinalnom traktu i do 1998. godine
primarno se upotrebljavao u dijagnosticke svrhe u toku endoskopije za proucavanje
pankreaticne sekrecije (24). Sekretin je ¢lan porodice mozdano-crevnih peptida i verovatno
deluje kao neuropeptid i1 ima signalne centre u mozgu. Studije su pokazale da sekretin nije
lociran samo periferno, nego da se njegovi receptori mogu na¢i u mozgu. Kern je opisao
njegovu potencijalnu ulogu kao stimulatora receptora u amigdali. Kern takode opisuje
sekretin kao mozdano-crevni stres regulatorni hormon, koji ima uticaj na GABA nivoe (25).
Preporucljiva doza kod autizma je 2 klinicke jedinice (CU)/kg ili 0.2-0.4 mg/kg telesne tezine.
Test senzitivnosti je neohodan pre nego $to se da cela bolus doza. Pored toga $to se smatra da
je sekretin bezbedan, moguci su nezeljeni efekti kao Sto su: hiperaktivnost, dijarea, napadi 1
apneja. Sekretin takode nije bezopasan ni jeftin.

Oksitocinska infuzija

Oksitocin je ¢lan porodice neuropeptida (ima 9 aminokiselina), hormon koji se
oslobada iz zadnjeg reznja hipofize. Oksitocin ima znacajne kognitivne, bihejvioralne i
socijalne efekte. Kako oksitocin ne moze pro¢i krvno-mozdanu barijeru, tako su studije o
centralnim efektima usmerene na njegove agonistie i antagoniste. Winslow i Insel objavili su
nultu mutaciju oksitocinskog gena kod misa, koji je pokazivao socijalne deficite, a koji su bili
poboljsani nakon davanja okstocina direktno u amigdalu (26). Deca sa autizmom imaju niske
plazma oksitocinske nivoe. Hollander i sur. proucili su 15 odraslih sa autizmom koji su
primili sinteti¢ki oksitocin i placebo. Autori su primetili redukciju u broju 1 vrsti repetitvnog
ponasanja u grupi koja ja primila oksitocin (27).

Antigljiviéna terapija

Hipotezu o razmnozavanju kandide u crevima nakon zloupotrebe antibiotika je
postavio Crook 1986 godine. Shaw i sar. u 1995 godine (28) prikazali dva brata sa regresijom,
intermitentnom ataksijom i simptomima autizma. Moguce interpretacije ukljuuju toksicni
efekat gljivicnih metabolita uzrokujuéi Stetan efekat na crevnu membranu, zbog cega



apsorpcija postaje nenormalna. Tretmani koji minimiziraju razmnozavanje gljivica u kolonu
ukljucuju konvencionalna sistemska antifungalna sredstva i probiotike kao $to su acidophilus
1 lactobacillus. Neophodna je i modifikacija u ishrani kako bi se smanjio supstrat za
razmnozavanje gljiva. Glavobolja, bol u zeludcu, opstipacija, umor i depresija prepisuju se
Kandidi. Treba smanjiti unos ugljenih hidrata u ishrani. Tretman otpocinje Nistatinom. Ako
on ne pomaze daju se Amphotericin B, ketoconazole, fluconazole. Svi oni se daju oralno.
Hroni¢na upotreba fluconazola trazi monitoring jetrene funkcije zbog hepatotoksic¢nosti ovog
leka. Nistatin se ne resorbuje u krvotoku, ali moZe uzrokovati dijareju. Nema nikavih
nezeljenih efekata od upotrebe probiotskih agensa (29).

Imunomodulatorna terapija

Postoje dva kontradiktorna izveStaja o efikasnosti intravenskih imunoglobulina
(IVIG). Gupta je saopstio poboljSanje kod 10-oro dece sa autizmom koji su imali dokaze o
postojecoj imunodeficienciji. On je davao IVIG u dozi od 400mg/kg svake Cetvrte nedelje u
toku 6 meseci (30). Plioplys je pokazao benefit samo kod jednog od 10 decaka, koji nije imao
dokaz o imunodeficienciji sa dozom od 154-375 mg/kg svakih 6 nedelja (31). Tretman IVIG-
ma je dosta skup 1 postoji rizik od infekcija kao §to su hepatitis i HIV. Drugi nezeljeni efekti
su renalna tubularna acidoza, trombembolija 1 asepti¢ni meningitis. IVIG je kontraindikovan
kod individua sa IgA deficiencijom.

Pentoksifilin je fosfodiesterazni inhibitor sa imunomodulatornim, hemoreoloskim i
serotoninergi¢nim efektima. Njegov imunomodulatorni efekt ukljucuje inhibiciju TNF-a.
Vecina izvestaja o koristi kod autizma su otvorene studije, bez upotrebe kontrolne grupe. Sve
dok dvojno slepa studija ne potvrdi koristi, ovaj lek se ne sme koristiti (32).

Detoksifikacijska terapija

Zbog povecane prevalence autizma koja koincidira sa povecanom industrijskom
polucijom, postoji znacajan interes za ksenobioticku teoriju u nastanku autizma. Prema ovoj
teoriji autizam je uzrokovan akumulacijom teSkih metala kao §to su: ziva, olovo, kadmijum,
arsen i antimon u organizmu. Zastupnici ove teorije uzimaju uzorke kose i urina i preporucuju
helaciju ako su testovi pozitivni. Ako je suspektno trovanje zivom, uzima se pazljiva
Odredivanje zive u krvi je najbolji test o dokazivanju aktuelne eksopzicije metilzivom, dok je
sakupljanje 24-satnog urina najbolji indikator o hroni¢noj izloZenosti neorganskoj zivi (33).
Detoksifikacijska terapija obuhvata primenu DMSA (2,3-dimerkaptosukcinilna kiselina),
mada ne postoji labaratorijski dokaz o trovanju zivom. DMSA se daje u dozi od 10mg/kg/dan
u tri podeljene doze nekoliko dana, nakon ¢ega sledi period pauze. Ovaj ciklus se ponavlja sve
dok se urin ne isCisti od teskih metala. Nezeljeni efekti su gastrointestinalni simptomi, ras,
neutropenija i povecanje jetrenih enzima. Zastupnici toksi¢ne teorije preporucuju podrzavanje
citohrom 450 i sulfatacijskog sistema u jetri. U tom smeru daju se glutation i njegovi
prekursori, glutamin, N-acetylcystein, glicin, o-lipojicna kiselina. Glutation je primarna
odbrana od Zive i toksi¢nih metala. Ako su niski nivoi glutationa onda se javlja opterecenje
organizma toksinima. Normalizacija glutationa, oporavak crevne mukoze i1 odstranivanje
toksi¢nih metala rezultira redukcijom simptoma autizma.

NEBIOMEDICINSKI TRETMANI

Pored biomedicinskog tretmana ponaSanje se moZe poboljsati 1 nebioloskim
tretmanima. Rana intervencija moZe uticati na neuronsku arhitekturu mozga. Ova kategorija
odnosi se na manipulacije 1 kretanje tela, masazu tela, nekonvencionalne fizikalne i
okupacione terapije. Ne postoje sigurni dokazi da hiropraktika i kraniosakralna manipulacija u



mnogome pomazu dece sa autizmom. U ovom delu bi¢e opisano nekoliko metoda manje vise
uspesnih kao tretmani autizma.

Auditorni integracijoni trening (AIT)

Govorni poremecaji kod dece sa autizmom su Cesto komplikovani teSko¢ama u
auditivnoj percepciji. Hiperakuzija ili zvu¢na preosetlivost je Cesti simptom kod dece sa ASP i
moze uzrokovati agitaciju. Ovaj tretman baziran je na premisi da transmisija visoke
frekvencije ljudskog glasa 1 muzike do mozga kroz ,.elektronsko* uvo moze promovisati
sazrevanje CNS-a i1 poboljsati paznju i ponasanje (34). Guy Berard je uveo ovu terapiju u
Francusku kao tretman autizma. Senzitivnost deteta sa autizmom prema specificnim zvu¢nim
frekvencijama testirana je detaljnim audiogramom. Zatim dete sluSa muziku, a neprijatne
zvucne frekvencije su eleminisane u toku 20 polusatnih sesija u periodu od 10 do 12 dana.
Iako zastupnici ovog tretmana smatraju da AIT poboljSava paznju, auditorno procesiranje,
ekspresivni govor i smanjuje iritabilnost i letargiju, ipak ne postoji naucni dokaz za ove
tvrdnje (35). Objektivne elektrofizioloske mere kao S§to su auditorni-evocirani mozdani
potencijali ne uspevaju da dokazu razlike u slusnoj senzitivnosti izmedu autisti¢ne i
neautisti¢ne dece. Prema Bettison-a sluSanje muzike uglavnom moze poboljsati neke aspekte
autizma. Deca sa autizmom vole muziku, bilo da je to vokalna ili instrumentalna i zato se
cesto po Skolama gde uce ova deca moze cuti muzika. Muzika moze redukovati njihovu
socijalnu anksioznost i cak moZe poboljSati njihov socijalni odgovor (36).

Dodir i terapija masazom

Kao $to odgovaraju na muziku, neka deca sa autizmom mogu odgovoriti veoma dobro
na nezni dodir 1 masaZu i mogu se smiriti i pokazati vecu paznju. Neki roditelji su potvrdili da
njihova deca imaju redukciju hiperaktivnosti, stereotipnog ponasanja i bolje spavaju. Dodir se
takode koristio u edukativnom pristupu nazvanom ,,brzi promptni metod” gde su majka i
edukator ponavljaju¢i dodire i podbadanjem terali dete da neSto napiSe. Ovaj metod je bio
dosta popularan u medijima, ali jo§ ¢eka na nau¢nu opravdanost.

OlakSana komunikacija

Olaksana komunikacija ukljucuje podrsku neverbalnim osobama, odnosno osobama
koje ne govore, kako bi lakSe ukucali reci na pisac¢oj masini, na tastaturi kompjutera, ili na
drugom komunikacijskom uredu. OlakSana komunikcija ne treba se pomeSati sa
augmentativnom komunikacijom. Mnogo ljudi sa autizmom su neverbalni, ali mogu
komunicirati putem slikovnih karta ili znakova. Olak$ana komunikacija odnosi se na
specificnu intervenciju gde olakSivac¢ fizicki vodi ruku neverbalne osobe prema tastaturi
kompjutera.

Hiperbari¢na kiseoni¢na terapija

Pregled hiperbari¢ne kiseoni¢ne terapije pokazuje uspeSnu upotrebu ove terapije u
poboljsanju perfuzije 1 zaleCenje rana kod dijabetesa, trovanja ugljen monoksidom i
dekompresijska bolesti kod sportskih ronilaca (37). Ovaj tretman bio je upotrebljen kod
cerebralne paralize, fetalnog alkoholnog sindroma, traumatske povrede mozga i ishemi¢nog
ostecenja mozga. Bilo je pretpostavljeno da postoji smanjena krvna perfuzija u nekoliko
mozdanih regija, a posebno u temporalnoj regiji i auditorno procesiraju¢im i jezickim
regijama kod autizma. Ipak ne postoje naucni dokazi o korisnosti ove terapije kod razvojnih
poremecaja (38).



ZAKLJUCAK

Nase razumevanje ASP-a se menja tokom zadnjih decenija, a dijagnosticke alatke
pomazu nam da uspostavimo ranu dijagnostiku i otpo¢nemo sa ranim tretmanom. Novi i
savremeni vidovi tretmana dolaze i odlaze i zbog toga lekari i1 defektolozi treba da poznaju
ove vrste tretmana. Diskusije o netradicionalnim terapijama treba da ukljuce placebo efekat,
moguce nezeljene efekte ili potencijalni opasni ishod tretmana, kao i potrebu o naucno
istrazivackim studijama o validnosti ovih tretmana.

Porodice koje imaju dete sa ASP Cesto osecaju pritisak da deluju odmah, ne ¢ekajuci
potvrdu naucno istrazivackih studija. 1z tog razloga klini¢ari moraju biti svesni ovih vrsta
intervencija i da vrSe monitoring eventualnih nezeljenih efekata. Publikovanje pozitivnih i
negativnih studija u recenziranoj literaturi moZe pomoc¢i praktiCarima. Najvaznije je da
dokazane studije, a ne farmaceutsko trziste, budu izvor informacija za porodice i klinicare u
odredivanju tretmana za autizam.

MODERN TENDENCIES IN TREATMENT OF AUTISM
SPECTRUM DISORDERS

ABSTRACT

Autism spectrum disorders (ASD) are among the most puzzling forms of
developmental diabilities. The prevalence of ASD is increased to approximatelly one in 166
people. Because autism is spectrum disorder and neither single method can not be effective,
professionals and parents use combinations of therapies which can be effective in treatment
symptoms and autistic bahavior. Complementary and alternative treatments (CAT) are often
elected because they are perceived as treating the cause of symptoms in autism. Nowdays
there are biomedical and nonbiomedical treatments of autism which are shown in this article.
In USA 50%-70% of children with autism are treated with biomedical treatment. Biomedical
treatment seek to improve unsettled physiology and process which results with symptoms of
autism. Biomedical treatments include: dietary manipulation, dietary supplements, hormonal
therapy, antiyeast therapy and detoxification therapy. Nonbiomedical treatments involve:
auditory integration training, touch and massage therapy, facilitated communication and
hyperbaric oxygen therapy. Families and clinicians need access to well-designed clinical
studies to assist them in choice of therapies.

Key words: autism spectrum disorders, biomedical treatment, nonbiomedical tretament
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