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Abstract 

Biomedical treatments of autism 

 Autism and allied autistic spectrum disorders (ASD) present myriad behavioral, 
clinical, and biochemical abnormalities. No one method alone is usually effective in treating 
autism, professionals and families have found that a combination of treatments may be 
effective in treating symptoms and behaviors that make it hard for individuals with autism to 
function. Parental participation, advanced testing protocols, and eclectic treatment strategies 
have driven progress toward cure. Behavioral modification and structured education are 
beneficial but insufficient. Dietary restrictions, including removal of milk and other casein 
dairy products, wheat and other gluten sources, sugar, chocolate, preservatives, and food 
coloring are beneficial and prerequisite to benefit from other interventions. 
 Individualized IgG or IgE testing can identify other troublesome foods but not non-
immune mediated food sensitivities. Gastrointestinal improvement rests on controlling 
Candida and other parasites, and using probiotic bacteria and nutrients to correct dysbiosis 
and decrease gut permeability. Detoxification of mercury and other heavy metals by 
DMSA/DMPS chelation can have marked benefit. 
 Many nutrient supplements are beneficial and well tolerated, including 
dimethylglycine (DMG) and a combination of pyridoxine (vitamin B6) and magnesium, both 
of which benefit roughly half of ASD cases. Vitamins A, B6, B12, C, and folic acid; the 
minerals calcium and zinc; cod liver oil; and digestive enzymes, all offer benefit. Secretin, a 
triggering factor for digestion, is presently under investigation. Immune therapies 
(pentoxifyllin, intravenous immunoglobulin, transfer factor, and colostrum) benefit selected 
cases. Long-chain omega-3 fatty acids offer great promise.  
 Current pharmaceuticals fail to benefit the primary symptoms and can have marked 
adverse effects. Individualized, indepth clinical and laboratory assessments and integrative 
parent-physician-scientist cooperation are the keys to successful ASD management. 
 Not all researchers and experts agree about whether these therapies are effective or 
scientifically valid. 
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UVOD 
 
 Autizam (MIM 209850) je kompleksan neurobihejvioralan poreme}aj koji se 
javlja prije 3-}e godine. Autizam je definiran na osnovu poreme}aja u socijalnoj 
interakciji, poreme}aja u verbalnoj i neverbalnoj komunikaciji i restriktivnim, 
repetitivnim i stereotipnim pona{anjem. 
 Drugi pratei simptomi: 60% lo{a pa`nja i koncentracija, 40% su hiperaktivna, 43-
88% imaju morbidne ili neuobi~ajene preokupacije, 37% imaju opsesivne poreme}aje, 
16-86% pokazuju kompulsije ili ritualisti~ko pona{anje, 70% pokazuju stereotipne 
manerizme, 17-74% imaju anksioznost i strav, 9-44% pokazuju depresivno raspolo`enje, 
iritabilnost, agitovanost i nesrazmerni afekat, 11% imaju pote{ko}e sa spavanjem, 24-
43% imaju anamnezu o samopovre|ivanju i 8% imaju tikove. 
 Naj~e{}e kori{}enje vrste tretmana autizma su: 

• Bihejvioralna terapija 
• Edukacija 
− TEACCH program 
− Lovaas program 
• Vje`banje socijalnih ve{tina 
• Logopedska terapija 
• Psihoterapija 
• Muzikoterapija 
• Terapija dr`anjem (Holding terapija) 
• Dnevna `ivotna terapija (Daily life therapy) 
• Beogradska integrativna metoda (BIM) 
• Medikamentozni tretman 
• Imunolo{ka terapija 
• Biomedicinski tretman 

 Nijedan od ovih metoda sam ne mo`e biti efektivan u tretiranju autizma. 
Profesionalci i porodice su primjetili da kombinacija ovih tretmana mo`e biti efektivna u 
tretmanu simptoma i poreme}enog pona{anja kod autizma. Sada{nje medikamente 
nemaju puno koristi za jezgrene simptome autizma i plus toga imaju markantne 
ne`eljene efekte. Samo dobra klini~ka i laboratorijska procena i integrativna suradnja 
izme|u roditelja-lje~nika-znanstvenika su klju~evi za uspje{an menad`ment autizma. 
Neki roditelji dece sa autizmom su lje~nici i znastvenici. Oni pa`ljivo su opservisali svoje 
dece i primjenili su razli~ite intervencije kao {to su: dijeta, vitamini, bihejvioralni i 
defektolo{ki tretman.  
 Cilj ovog rada je detaljnije prikazivanje nekih od biomedicinskih tretmana i 
skretanje pa`nje stru~njaka na {to ve}u upotrebu ovih tretmana na na{im Balkanskim 
prostorima. 
 U daljem tekstu bi}e detaljnije razra|eni najnovije vrste biomedicinskog 
tretmana koji se koriste u terapiji od grupe DAN lje~nika. 
 

1. Oksitocin 
 Oksitocin je mal peptidni hormon sastavljen od devet aminokiselina. On se 
normalno sekretuje kod majke za vrjeme poro|aja i dojenja. U jednoj studiji ispitivane 
su  koncentracije oksitocina kod 29 autisti~ne djece i 30 izjedna~enih po uzrastu djece 
bez autizma. Autisti~na djeca imala su ni`e nivoe oksitocina. Djeca bez autizma 
pokazala su vi{e nivoe tokom uzrasta, {ta nije bilo slu~aj i sa autisti~nom djecom. 
Hollander i sur. uradili su duplo-slepu, placebo kontroliranu studiju davanjem infuziju 
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oksitocina kod adulta koji su bili autisti~ni ili su imali Asperger-ov sindrom. Oni su 
primjetili smanjeno repetitvno pona{anje kod 13 od 15 opservisanih subjekata. Za 
razliku od njih samo 6 od 15 ~lanova placebo grupe pokazale su smanjeno repetitvno 
pona{anje. Nisu bile na|ene razlike u nus efektima izme|u oksitocinske i placebo grupe.  
Ovi autori utvrdili su pobolj{ano socijalno pona{anje nakon oksitocinskog tretmana 
(Hollander i sur., 2003).  
 

2. Tetrahydrobiopterin (R-BH4) 
 To je kemijsko jedinjenje potrebno za sintezu neurotransmitera, kao {to su 
serotonin i ostali kateholamini. U jednoj pilot studiji apliciran je kod 6 pred{kolske 
autisti~ne djece, a roditelji su referirali pobolj{an kontakt o~ima, pove}anu `elju za 
interakcijom i pove}an fond rije~i. PET skenovi pokazali su 10% pove}ano vezivanje 
dopamina za D2 receptora u n. caudatusu i u putamenu. N. caudatus ima uticaj na 
procese motivacije, a putamen je povezan sa nesvjesnom koordinacijom jednostavnog 
senzomotornog pona{anja (Fernell i sur., 1997).  
 

3. Ampakini 
 Ovo su relativno nova klasa ljekova koji pove}avaju aktivnost AMPA receptora. 
Ovi receptori poma`u u preno{enjem glutaminskih signala u mozgu. Studije su pokazale 
da odre|ene zone u mozgu su manje aktivne i imaju manju gustinu AMPA receptora. 
Ovi ljekovi su pobolj{ali memoriju kod pacijenata sa Alchajmerovom bole{}u. CX516 je 
ampakin koji ima efekat na kognitivne i bihejvioralne simptome kod osoba sa Fragilnim 
X sindromom i autizmom (Danysz, 2002).  

 
4. Sekretin 

 Sekretin je polipeptid sastavljen od 27 aminokiselina a sekretira se u tankom 
crjevu. Sekretin apsorbuje se u krvi i prouzrokuje pankreas na lu~enje bikarbonata. Zbog 
njegovih za{titnih i smiruju}ih efekata na crjevo, mo`e se aplicirati kod pacijente koji 
imaju kroni~nu dijareju.  
 Djeca sa autizmom i druga djeca koja imaju gastrointestinalne probleme mogu 
primiti sekretin za vrjeme dijagnosti~kog testiranja. Jedan pacijent sa autizmom pri 
uzrastu od 4 godina primio je sekretin za vrijeme laboratorijskog testiranja. U periodu 
od 3 tjedana aplikacija infuzije sekretina markantno je pobolj{ala njegovo pona{anje. 
Mogao je izgovoriti preko 100 rje~i, da izgovori kratke rje~enice, da odgovara na pitanja 
i pobolj{ao je kontakt o~ima. Njegova dijareja tako|e se pobolj{ala. Sekretin daje se u 
manjim dozama u vremenskom trajanju od 6 tjedana, a u velikoj dozi daje se 
pojedina~no. Nus efekti su mogu}a pojava osipa po ko`i, generalizirano crvenilo glave, 
vrata i grudi odmah nakon infuzije, groznica, tahikardija, povra}anje i pove}ana 
razdra`ljivost (Beck i sur., 1998).  
 Janet Kern i sur. prou~uvale su 19 autisti~ne djece daju}i im infuziju sekretina 
(2CUs/kg) i jedna infuzija placebo slanog rastvora. Kod 5 momaka sa kroni~nom 
dijarejom do{lo je do smanjenje iritabilnosti, uznemirenosti, pla~a, hiperaktivnosti. 
Djeca sa autizmom i kroni~nom dijarejom pokazale su pobolj{anje u rje~niku i 
smanjenje stereotipnog pona{anja (Kern i sur., 2002).  
 

5. Antigljivi~na i fungicidna terapija 
 Probiotici su mikroorganizmi koji se koriste u terapeutskim ciljevima da bi 
kontrolirali razmno`avanje gljiva, funga i bakterija u crijevima.  Postoje stotinu razli~itih 
vrsta korisnih bakterija koje su dostupne u farmaceutskim ku}ama, a neki od njih su: 
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus 
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salivarius, Lactobacillus termophilus i Lactobacillus plantarum. Koriste se u slijede}im 
formama: suspenzije, pra{kovi, kapsule i tablete.  Preporu~uje se simultana upotreba 
probiotika sa fungicidnom terapijom. Ukoliko se ne uzimaju probiotici simultano sa 
fungicidnim ljekovima, onda mo`e se dogoditi da do|e do razmno`avanja patogenih 
bakterija. 
 Nystatin je jedan od najstarijih i najbezbednijih fungicidnih ljekova. Njegova 
bezbednost je zbog toga {to on se ne apsorbuje u krvotoku. Skoro 100% nistatina se 
eliminira preko fecesa. Zbog toga {to ne ulazi u krv, on je bezbedan i ne mo`e 
prouzrokovati ozbiljnije nus efekate. Puno autisti~ne djece ne voli uzimati kapsule, i zato 
najbolja opcija je davanje u obliku suspenzije. Naj~e{}e suspenzije nistatina sadr`e 
100.000 jedinica u 1 ml. Ako se on daje u 4-8 puta ve}im dozama od preporu~anih onda 
mo`e dovesti do pove}ane agresivnosti (Shaw, 2000). 
 

6. Vitamin B6 i magnezij 
 Vitamin B6, je aktivni oblik pyridoxal-5-phosphata (P5P), i esencijalan kofaktor 
vi{e metaboli~kih puteva neurotransmitera: serotonin, GABA, dopamin, epinephrin, i 
norepinephrin. U 18 studija koji su sprove|eni za evaluaciju djelovanja vitamina B6 kod 
autisti~ne osobe on je pokazao pozitivne rezultate i nijedan nus efekat nije bio prime}en.  
V.E. Bonisch u 1968 god. izvjestio je da 12 od 16-oro djece sa autizmom  imali su 
zna~ajno pobolj{anje u pona{anju kada su primili velike doze vitamina B6 od 100 mg do 
600 mg na dan. Trojca od njegovih pacijenata za prvi put su progovorila. 
 U Rimlandovoj studiji vitamin B6 je pokazao zna~ajno pobolj{anje kod 30% - 
40% od djece. Samo nekoliko djece je pokazalo minorne nus efekte (razdra`ljivost i 
preosetljivost na zvukove), no oni su nestali kad u terapiji je bio uba~en magnezij. 
Magnezij ne samo {to eliminira nus efekte nego on vrlo ~esto pobolj{ava govor i 
pona{anje. Djeca su pokazala izvanredne rezultate vitaminom B6. Ona su imala bolji 
kontakt o~ima, pokazivala su ve}i interes prema svjetu oko njih, manje su bila bijesna, 
govor je bio bolji. 
 LeLord i sur. uradili su istra`uvanje sa vitaminom B6 i magnezijem kod 44 
autisti~ne djece daju}i im 1 gram/dan vitamin B6 i pola grama magnezija. Kod 14% 
primetili su markantno pobolj{anje, kod 33% pobolj{anje, 42% bili su bez pobolj{anja i 
kod 11% pogor{avanje klini~ke simptomatologije (Rimland, 2000). 
 

7. Vitamin C 
 Vitamin C je va`an antioksidans i mo`e biti od velike koristi kod autisti~ne djece. 
Vrlo retko mo`e se primjetiti prava toksi~nost, osim mogu}nost formiranju kristala 
askorbinske kiseline u urinu, kada se ona daje u ekstremno visokim dozama. Vitamin C 
treba se dati u dozama od 5-10 mg/kg/dan sa postupnim pove}anjem doze. Upotreba 
vitamina C bila je ispitivana u jednoj manjoj duplo-slepoj, placebo-kontroliranoj 
ukr{tenoj studiji, gde je primje}eno ubla`ivanje simptoma kod autisti~ne djece. Autori su 
postavili hipotezu da je njegovo djelovanje posljedica pretpostavljenih dopaminergi~kih 
efekata. Rezultati ove studije jo{ nisu potvr|eni (Dolske i sur., 1993). 
 

8. Folna kiselina 
 Folna kiselina je esencijalna za ve}inu metaboli~kih puteva. Jerome Lejeune 
saop{tio je da davanje 250 mikrogramova folne kiseline na kg/tt/dan dovodi do velikih 
pobolj{anja klini~ke slike kod neke autisti~ne djece sa Fragilnim X sindromom. On je 
davao folnu kiselinu tisu}ama mentalno retardiranih djece (naj~e{}e Down-ovim 
sindromom) po 20 mg na dan u razli~itim studijama, bez ikakvih {tetnih i nus efekata 
(Rimland, 1997).  
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9. Vitamin A 
 Vitamin A je vrlo va`an za stani~ni rast i deferencijaciju stanica, posebno u 
epitelijalnim tkanjima i u mozgu. Megson je dala prirodni vitamin A 60-ro djece u 
trajanju od 3 mjeseca ili du`e. Neka autisti~na djeca su pokazala markantno pobolj{anje 
u jezgrenim simptomima, kao {to su: jezik, o~ni kontakt, mogu}nost za socijalizaciju i 
spavanje. Megson je postavila hipotezu da cis forma vitamina A iz ribljeg ulja deblokira 
centralne retinoidne receptore u mozgu. Va`no je napomenuti da treba izbjegavati 
davanje ribljeg ulja koji je kontaminiran `ivom i ostalim te{kim metalima (Megson, 
2000).  
 

10.  Dimetilglicin (DMG) 
 Dimetilglicin je supstanca slatkog okusa koja je opisana kao prirodna, sa 
nepoznatim ne`eljenim i nus efektima. Vi{e studija imaju dokazano da DMG pove}ava 
efikasnost imunog sustava, pobolj{ava fizi~ke i atletske performanse kod ljudi i `ivotinja 
i ima {irok rang korisnih efekata. Ima ga u malim koncentarcijama u kafenoj ri`i i jetri. 
Roditelji ukazuju na primjetno bolje pona{anje, primjetili su bolji kontakt o~ima, govor 
je bio pobolj{an, a djeca su pokazala ve}i interes i mogu}nost za konverzaciju. Ako se 
javi po~etno pove}anje hiperaktivnosti (5-10% slu~ajeva), onda treba smanjiti dozu. U 
tom slu~aju dodaje se 800 mikrograma folne kiseline. DMG se daje 2-3 tjedana, a zatim 
se dodaje B6 i magnezij {to tako|e treba davati postupno (Rimland, 2000). 
 

11.  Alfa-lipoji~na kiselina 
 Alfa-lipoji~na kiselina je ditiol masla~na kiselina koja predstavlja prirodni 
helatorski agens i mo}an antioksidans. Davanje po~inje se dozom od 1-3 mg/kg/dan i 
pove}ava do 10mg/kg/dan. Alfa-lipoji~na kiselina je prirodni produkt ljudskih stanica i 
zbog toga ima minimalnu toksi~nost. Ispitivane doze iznad 25mg/kg/dan aplicirane vi{e 
od 3 godine kod odrasle osobe nisu pokazale toksi~nost. Alfa-lipoji~na kiselina mo`e 
olak{ati odstranivanje `ive koja se nalazi intracelularno. Ovo mo`e biti vrlo korisno za 
mobiliziranje `ive i omogu}avanje dostupnosti za DMSA koja }e nakon toga vezati `ivu 
(ziegler i sur., 1999). 
 

12. Melatonin 
 Melatonin je hormon pinealne `ljezde (antioksidans) koji djeluje na regulaciji 
ciklusa san/budno stanje. On je skoncentriran u mitohondrijama i {titi njih od 
oksidativnog o{te}enja. Autisti~ne djece imaju poreme}en ciklus san/budno stanje i zbog 
toga treba davati melatonina u dozama od 0,1 mg/kg. Neki klini~ari su primjetili da kod 
odraslih u dozama od 0,3 mg/kg mo`e biti efektivan u razbijanju no}nog ko{mara 
(Gordon, 2000). 
 

13.  Cink 
 Cink je zna~ajan za razvoj mozga, adrenalne `ljezde, GIT i imunog sustava. 
Serotoninska sinteza je ovisna cink-aktiviraju}ih enzima i tako|e cink je va`an za 
aktivaciju antioksidantnih enzima i drugih proteina va`ni za rast i homeostazu. Cink 
djeluje povezan sa bakrom i kad padaju nivoi cinka, bakar se pove}ava u serumu. 
Bradstreet i Kartzinel su na{li cinkovu deficienciju kod 90% autisti~nih slu~ajeva. Walsh 
je analizirao bakar i cink u krvi 318 autisti~nih subjekata i na{ao je abnormalno 
pove}anu stopu bakar:cink kod 85%. WalshÊovi nalazi su potkrepljeni od Adamsa i sur. 
koji su objavili da autisti~ne osobe trebaju isklju~iti bakar od njihove multipne 
vitaminske terapije (Adams i sur., 2002).  
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14.  Esencijalne masla~ne kiseline 
 Esencijalne masla~ne kiseline su konstituenti stani~nih membrana, pomagaju}i 
signalnu informaciju od vani prema unutra{njost stanice. Mogu biti zasi}ene i 
nezasi}ene. Kod nezasi}enih 2C, 4C, 6C ili vi{e njih atoma su povezani duplim vezama. 
Oni sa 20C i 22C atoma su krucijalni za prenatalni i postnatalni razvoj mozga. Masla~ne 
kiseline koje izgra|uju stani~nu membranu su naj~e{}e nezasi}eni i imaju od 18 do 24 
ugljeni~nih atoma. Biolo{ki najva`niji su omega-3 (dokozoheksanoi~na kiselina) i 
omega-6 (arahidonska kiselina). Bradstreet i Kartzinel su na{li deficit omega-3 kod 
skoro 100% slu~ajeva sa autisti~nim spektrom poreme}aja. Megson je prikazala da riblje 
ulje, je bogato omegom-3 i vitaminom A i D, ~ija aplikacija obezbe|uje koristi za 
autisti~nu djecu (Hardy & Hardy, 2002).  
 

15.  Dijeta bez glutena i kazeina 
 Gluteni su proteini koji pripodaju klasi monokotiledona, a kazein je fosfoprotein 
koji se nalazi u mljeku. Postoje sigurni podaci da neke autisti~ne osobe su intolerantni 
prema hrani koja sadr`i gluten i kazein,  i pri tom oni reagiraju sa mnogim fizikalnim i 
bihejvioralnim problemima kao {to su: glavobolja, bol u `elucu, ga|enjem, vri{tanjem i 
plakanjem, problemi sa spavanjem, hiperaktivnost, agresija, preosetljivost prema 
zvucima, umor, depresija, crevne probleme (dijarea, opstipacija, gasovi), u{ne infekcije i 
konvulzije. Zbog toga treba izbjegavati one vrste hrane koje sadr`e gluten i kazein 
(Selakovi}, 2001). Dijeta bez glutena i kazeina mora biti strogo sprovo|ena i pri tom 
zna~ajna su sljede}a pravila: 

- Sudovi za pripremu hrane moraju biti posjebni; 
- Pribor za koris}enje hrane mora biti odvojen; 
- Nemirnice koje se upotrebljavaju moraju biti posjebno skladi{tene; 
- Obavestiti rodbinu o dijeti i zamoliti da ne daju kri{om zabranjenu hranu; 
- Kod priprema hrane konsultovati se sa stru~njacima; 
- Kod uvo|enja novog ljeka, vitamina, hrane, sokova uvek se konsultovati; 
- Kod pojave novog pona{anja ili zdravstvenih tegoba, konsultovati stru~njake; 
- Nau~ite va{e djete da hrana nije samo zadovoljstvo, ve} izvor zdravlja; 
- Unapred obezbedite dobru i ukusnu hranu za va{e djete; 
- Neka zdravlje va{eg djeteta bude prioritet i neka cela porodica koristi hranu na 
djetetovoj dijeti; 
- Ujedinite se sa drugim ljudima koji u~estvuju u dijeti; 
- ^uvajte se sabotera! 
- Nikako se ne predajte: na kraju }ete biti zadovoljni rezultatima. 

 
 
ZAKLJU^AK 
 
 Na koncu ovog rada mo`e se zaklju~iti da biomedicinski tretman autizma je 
aktuelan metod i ovi ljekovi nisu zamjena za ostale vrste tretmana. Veliki broj djece sa 
ovim ljekovima postaje smirenije, manje hiperaktivna, sa pove}anom pa`njom, 
reduciranom agresijom i autoagresijom,  a nezainteresirana djeca postaju otvorenija. 
Biomedicinske vrste tretmana mo`da jo{ nemaju dokazanu vrijednost, ali u nekim 
studijama imale su pozitivne rezultate, tojest vodile su do pobolj{anje autisti~ne 
simptomatologije. Potrebna su dalja istra`ivanja za doutvr|ivanje prave vrijednosti ovih 
ljekova. U na{oj sredini mnogi od navedenih ljekova uopće se ne koriste i zato se 
name}e potreba za po~etak terapije autizma sa nekim od ovih vrsta tretmana na ovim 
na{im prostorima. 
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