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CUVINTE CHEIE

Tulburdri din spectrul autist, stres oxidativ, analize biochimice, ghitation peroxidaza,
glucoza, vitamina D, vitamina B12, proteine totale, testosteron, microbiom intestinal, grup de

control

INTRODUCERE

In acest moment putem spune ¢a stiinta medicald a evoluat foarte mult, dar in ceca ce
priveste autismul, cauzele si remediile lui, nu avem rezultate foarte bune. Autismul din pacate
nu pare si fie inteles. In ultimii ani s-au facut din ce in ce mai multe investitii in identificarea
cauzelor gi in tratamentul acestei boli, dar rezultatele finale nu par sa fie atinse. Faptul trist
este ¢a statisticile au aritat ¢a incidenta autismului a crescut. Aproximativ 200.000 de copii se
nasc in Romdnia in fiecare an si aproximativ 2.000 de familii noi sunt afectate de aceasta
tragedie. De ce a crescut numarul copiilor care se nasc cu tulburdri din spectrul autist? Este o
intrebare la care vrem s3 aflam rdspunsul in cadrul acestei cercetdri i dorim si gasim metode
noi prin care s putem ameliora viata acestor persoane.

Copiii cu tulburan din spectrul autist au nevoie de atentie, dragoste si rabdare la fel ca
orice alt copil, chiar daci nu sunt capabili s3 o comunice. Cercetirile aratd ca implicarea
parintilor si a altor persoane apropiate in terapia copiilor bolnavi produce rezultate foarte
bune. Terapia intensivd de la virsta de doi ani, cu participarea parintilor, poate reduce
semnificativ simptomele asociate cu autismul, datoritd plasticitatii creierului, care esie
caracteristici perioadei timpurii de dezvoltare. Autismul nu are un antidot, dar diagnosticarea
precoce a bolii si intervenfia intensiva folosind terapia comportamentala si de comunicare
ajutd la imbunatatirea calititii vietii. Echilibrarea organismului din toate punctele de vedere,
in special biochimic, poate duce la cresterea sanselor de ameliorare a simptomatologiei.

Considerdm ca ar fi important ca membrii societatii si infeleagi ce inseamna autismul
si sd ajute persoanele cu aceastd tulburare in dezvoltare si se integreze mai usor in societate.
Daca fiecare cetatean ar infelege importan{a integrarii sociale, cu siguran{i aceastd integrare

se va realiza intr-un mod corespunzitor.



Motivatia cercetarii

Aceastdi tezd de doctorat izvordste din dorinfa de a aduce pufind lumind in
complexitatea problemelor autismului, de a ajuta familiile copiilor cu tulburari din spectrul
autist s depiseascd mai ugor situatia in care se afla, iar copiii cu autism sa aiba o integrare
scolara si sociala corespunzatoare.

Cercetarea de fajd isi propune sa prezinte un studiu stinjific despre modificarile
metabolice si markerii biochimici implicati in TSA. Am dorit realizarea dozirilor anumitor
markeri care par, conform cu cercetdrile recente, implicati in autism. Lucrarea identifica
elemente esenfiale care pot fi utile in evolutia copiilor cu autism, insistind asupra realizirii
unei bune colaboriri intre psiholog, psihopedagog, psthiatru, familie si comunitate. Abordarea
lucrdrii este una inovativd intrucdt prezintd o privire de ansamblu asupra fenomenului
autismului surprinzind elemente definitorii care influenteaza simptomatologia, fapt care poate
sta la baza realizarii de citre specialisti a unui plan terapeutic individualizat, care s aibi ca
obiectiv principal ameliorarea starii de sanatate a copilului cu autism.

Un element de noutate al tezei se constituie in jurul analizarii unor markeri biochimici
care pot sta la baza evaluarii impactului autismului asupra dezvoltarii copiilor.

Contribufia originald pentru literatura de specialitate din Romania este reprezentata de
realizarea analizarii microbiomului intestinal la doud loturi de participanti, unul format din
copii si tineri cu autism i altul format din copii §i tineri neurotipici, observindu-se clar
diferente la acest nivel. Pdna in prezent, pe plan international, nu s-au identificat cu exactitate
cauzele care duc la aparifia tulburdrilor din spectrul autist, iar aceastd cercetare poate fi un
mic pas in depistarea elementelor care influenjeaza autismul,

Toti partenerii implicati in recuperarea copiilor cu TSA trebuie sa aibd ca interes

comun binele copiilor.
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PREZENTARE SINTETICA A CAPITOLELOR TEZEI DE DOCTORAT

Teza de doctorat cu numele . Modificiri metabolice la copiii $i tinerii cu tulburéri din
spectrul autist™ este echilibrat structuratd in patru capitole, dintre care primele doud au un
caracter teoretic, iar ultimele doud capitole au un caracter practic - aplicativ.

Obiectivul principal al primului capitol intitulat , Delimitdri conceptuale in autism"
este de a trece in revistd principalele aspecte legate de tulburdrile din spectrul autist, aspecte
esenfiale ale acestei probleme grave cu care se confruntd din pacate tot mai mulli copii.
Acesta este aledtuit din opt subcapitole.

In primul subcapitol care se numeste ., Definirea autismului §i istoricul lui” sunt
mentionate principalele definitii date acestui fenomen ce pare si ia amploare §i furnizeaza
informatii cu privire la modul in care pot fi ajutafi copiii cu autism s se poatd integra colar §i
social. Autismul constd intr-o afectare a procesului de dezvoltare §i are un debut timpuriu.
Afecteazd limbajul, cognitia, dezvoltarea sociald si adaptarea la mediu, care duc la aparitia
unor diferente mari fati de alti copii (Leaf si colab., 2010).

Al doilea subcapitol intitulat , Etiologia tulburdrilor din spectril autist” contine
informatii despre principalele cauze care se prezumd ci ar sta la baza aparitiei tulburrilor din
spectrul autist. Pind in prezent cauzele autismului riman necunoscute, dar cercetdrile
intensive se destisoard in mod constant in acest domeniu. Anormalitatea primard a acestei
boli pare sa fie cognitiva, afectand in special gandirea simbolica si limbajul, cu tulburari de
comportament secundare deficitelor cognitive. "Tulburdrile organice ale creierului sunt
indicate de complicatii crescute ale sarcinii §i nasterii precum si de o legdtura cu epilepsia, iar
unele persoane prezinta tulburari de tip neurologic nelocalizate" (Gelder, 1983).

In cel de-al treilea subeapitol intitulat ,Bazele biologice ale awtismului” sunt
prezentate cercetari recente care sugereaza faptul ci autismul are o baza biologica, dar nu au
fost inca identificate mecanisme patogenice, autismul fiind probabil rezultatul final al mai
multor cauze si cdi biologice, factorul genetic fiind foarte important.

Al patrulea subcapitol, numit ,,Principalele directii teoretice in autism", abordeazi
problematica autismului din perspectiva ,teoriei minfii” care include doud componente si
anume: social-perceptual — in care starile psihice sunt evaluate pe baza informatiilor
disponibile si socio-cognitiv — bazate pe nivelul de perceptie, avind o relafie strinsi cu acesta.
Prima componentd apare la inceputul dezvoltirii si depinde de domeniile subcortical si

cortical. Ce-a de-a doua componentd a teoriei minfii corespunde unui nivel superior in functie



de celelalte sisteme cognitive precum memoria §i limbajul pentru a ., masura™ judecata sociala
in zonele cortexului prefrontal (Secard, 2007; Sparrevohn si Howie, 1995). In acest subcapitol
este prezentatd si Teoria Coerenfei Centrale care a fost elaboratd in anul 1989 de citre Uta
Frith. Conform acestei teorii copiii cu autism au un mod special de a percepe si de a gandi,
care s¢ caracterizeazd prin detasarea sistemelor de procesare a informatiilor, absenta
contextului, fragmentarea gestalt-ului. in 2003 Uta Frith considera ca aceasti teorie explica
existenta unor abilititi speciale izolate, influenta redusd a contextului social si interesul
obsesiv pentru detalii. Uta Frith considerd c¢d persoanele cu autism .isi fac un plan si
desfisoard actiuni fragmentare” (Frith, 2003). Tot aici este prezentatd Teoria Disfunctiilor
Executive care acoperd o gamd largd de procese cognitive superioare cum ar fi: memoria de
lucru, anticiparea, planificarea, controlul impulsurilor, inhibitia, fexibilitatea cognitiva sau
capacitatea de adaptare la schimbare, inifiere i monitorizarea acliunii (Secara, 2007).

in cel de-al cincilea subcapitol intitulat , Tabloul clinic al autismului §i eriteriile de
diagnostic” sunt aritate elementele definitorii prezente la copiii cu tulburari din spectrul autist
precum si criteriile de diagnostic DSM-IV-TR.

Al saselea subcapitol care se numeste . Jratamentul, evolufia §i prognosticul
autismului” prezinti rolul terapiei precoce si al interventiilor psiho - educationale care sunt
vitale si necesitd pentru eficientizare existenja unui diagnostic timpuriu, In ciuda diferitelor
metode de tratament pentru tulburirile din spectrul autist, niciuna dintre ele nu are un efect
specific si de lungd duratd. Interventiile farmacologice si non-farmacologice trebuie si se
completeze reciproc. Scopul tratamentului este de a facilita dezvoltarea sociala si a limbajului,
de a reduce amplitudinea problemelor comportamentale (ritualuri, agresivitate,
hiperactivitate) si de a determina dezvoltarea abilitafilor care permit persoanei in cauzi sa
functioneze independent (Hadjiu, Calcii, 2020,p. 20). Terapia nutrifionistd privind excluderea
produselor bogate in gluten, lactoza si alte terapii alternative nu are destule dovezi stiintifice,
dar s-au observat ameliorari in starea pacienfilor dupd ce au fost eliminate anumite produse
din alimentatie.

in cel de-al saptelea capitol, numit . Cercetdri in domenin”. sunt prezentate studii
recente despre autism si implicatiile sale sociale. Mecanismele autismului au fost investigate
pe scard larga folosind diferite metode. Studiile neuroanatomice au aratat macrocefalie si
conectivitate neuronald anormald la persoanele cu autism, iar studiile genetice la soareci
implica diferite proteine neuronale in dezvoltarea TSA (Stoner el. colab., 2014).

Al optulea subcapitol intitulat Date statistice privind autismul” prezintd date

statistice recente despre autism. Potrivit datelor OMS din aprilie 2017, 1 din 160 de copii din



intreaga lume suferd de una dintre tulburdrile din spectrul autismului (TSA). Cu toate
acestea, unele studii bine controlate au aratat ca cifrele sunt mult mai mari. Prevalenta TSA
in multe {ari cu venituri mici si medii este incd necunoscuti. Conform studiilor
epidemiologice efectuate in ultimii 50 de ani, prevalenta TSA este in crestere la nivel
mondial. Existd multe explicatii posibile pentru aceastd crestere aparentd, inclusiv cresterea
gradului de constientizare, criterii de diagnosticare extinse, instrumente de diagnosticare mai
bune si raportare imbunatatita.

Obiectivul principal al capitolului al 1I-lea intitulat "Modificdri biochimice in
autism " este acela de a prezenta principalii markeri biochimici ai cdror dezechilibre pot
influenta simptomatologia in autism, ducdnd la agravarea stirii de sanatate si implicit la o
integrare scolard si sociald deficitare. Acest capitol este structurat pe noud subcapitole.

in primul subeapitol, numit: , Stresul oxidativ — considerafii generale”, se prezinta
elementele definitorii ale stresului oxidativ. Stresul oxidativ poate fi definit ca un dezechilibru
care apare in organism intre actiunea speciilor reactive de oxigen si mecanismele sale de
apdrare care joacd un rol antioxidant. Acest dezechilibru poate rezulta din formarea unor
specii reactive de oxigen in exces sau din scaderea eficientei mecanismelor de apdrare
antioxidantd. Motivele unei astfel de scaderi a eficientel mecanismelor specifice de aparare
pot fi diverse, incluzind, de exemplu, motive genetice in cazul unor boli enzimatice. Acesta a
fost frecvent aratat ca fiind un element esential in declansarea anumitor boli (Serban si
Raosoiu, 2003).

Cel de-al doilea subeapitol intitulat:  Autismul §i stresul oxidativ® aratd informatii
despre legatura dintre autism si stresul oxidativ. Cercetitorii au descoperit ¢d TSA poate fi
cauzatd de stresul oxidativ, o acumulare de radicali liberi care pot deteriora celulele care se
dezvolta la copiii cu TSA. Dovezile au identificat variatii genetice specifice ale genelor legate
de metabolismul compusului glutation si ale genelor legate de stresul oxidativ si detoxifiere.
Factorii de mediu, cum ar fi metalele grele, infectiile, anumite medicamente si toxine precum
fumul de tigard si pesticidele pot juca, de asemenea, un rol. Prevenirea daunelor suplimentare
si imbunatatirea rezultatelor pentru persoanele cu TSA pot depinde de identificarea si
corectarea acestor discrepante la inceputul diagnosticului. Dupd cum a remarcat Jenner in
1994, daca existd o influenta a stresului oxidativ la declansarea degeneririi sistemului nervos
gi dacd se dovedeste cd are un rol primar sau secundar in progresia etiologica, potentialele
beneficii terapeutice care vor insoti realizarea acestui fapt pot fi mari. Printre compusii
biochimici studiafi ca markeri ai stresului oxidativ §i ai activitatii sistemului de apdrare

antioxidant al corpului uman amintim un compus format prin peroxidarea lipidelor



membranare - malondialdehida, glutationul si enzimele glutation peroxidaza, glutation
reductazd, superoxid dismutaza si catalaza (Jenner, 1994).

in cel de-al treilea subcapitol intitulat: ,, Glutationul §i importanfa lui” se evidentiaza
rolul important al glutationului in apdrarea corpului uman impotriva stresului oxidativ.
Glutationul este cel mai popular antioxidant, este un antioxidant puternic care se gaseste in
fiecare celuld din corpul uman si joacd un rol important in protejarea celulelor impotriva
daunelor oxidative si in sustinerea unui sistem munitar sandtos. Glutationul este subiectul
principal al multor oameni de stiinti (Kidd, 1997).

Al patrulea subcapitol, care se numeste: , [nfluenfa testosteronului asupra
comportamentului copilului awtist”, abordeaza relatia dintre testosteron si modificarile
comportamentale la copiii autigi. In timp ce studiile au aritat o corelatie intre niveluri mai
ridicate de expunere prenatali la testosteron si un risc crescut de a dezvolta autism, este
important de rejinut ¢i o corelatie nu este egald cu o cauzalitale. Este important sa infelegem
ca tratarea nivelurilor ridicate de testosteron la copiii cu autism poate sa le imbunatajeasca
simptomele (Gialloreti, 2019). Nivelul ridicat de agresivitate al acestora poate fi cauzat de mai
multi factori, dar dezechilibrul biochimic al testosteronului este cu sigurantd una dintre cauze.
Implicatiile echilibrului si ale dezechilibrului hormonal au patruns profund limbajul biologiei
si fiziologiei umane, efectele sale ficind obiectul multor studii nu numai in rindul
biochimistilor, ¢i si al criminologilor. Teoriile biologice considerd agresiunea ca o tendinta
inndscuti de acfiune, un instinct, un model predeterminat de rdspunsuri care sunt controlate
genetic (Dafinoiu, 2000).

In cel de-al cincilea subeapitol, numit: ,,Importanfa vitaminei D pentru copiii cu
autism ", se evidentiaza rolul major al vitaminei D pentru buna functionare a autismului. In
prezent autismul este o grava problema cu care se confrunta din pacate tot mai multe persoane
si se rispindeste in intreaga lume ca o epidemie. Desi boala nu poate fi atribuiti unui singur
factor, este important de mentionat ca prevalenta autismului a inceput sa creasca in acelasi
timp cu cresterea numdrului de copii cu deficit de vitamina D. Acest lucru este ingrijoriitor
deoarece se pare ci existd o malabsorb{ie a acestei vitamine in cazul copiilor cu TSA. S-a
constatat ¢i deficienta vitaminei D este puternic asociatd cu severitatea TSA si in teorie
afecteaza dezvoltarea neurologica a copiilor cu TSA. Datoritd proprietafilor sale
antiinflamatorii, stimuleazd productia de neurotrofine, reduce riscul de convulsii si regleaza
glutationu!l si nivelurile de serotonind, fiind foarte importantd pentru buna dezvoltare a
organismului. Rolul clasic al vitaminei D este de a regla metabolismul calciului si fosfatului,

care sunt esentiale pentru remodelarea osoasa. Pe baza cercetarilor din ultimele decenii s-a



demonstrat ¢ii expunerea scizutd la soare, limitarea si deficienfa vitaminei D sunt asociate cu
un potential de rise crescut pentru multe alte boli. cum ar fi cancerul (Bouillon si colab,,
2020).

Cel de-al saselea subeapitol intitulat: | Rolul vitaminei B12 pentru buna functionare a
sistemului nervos" explicd importanta vitaminei B12 in procesul dezvoltirii cognitive a
copiilor cu autism. Vitaminele din grupul B cuprind substanfe chimice de naturd variata, care
participa la activitatea unor enzime, fard de care unele sinteze §i activitatea celulard nu ar
putea avea loc. Corpul uman contine aproape toate elementele chimice gisite in naturi. Ele
sunt descompuse prin procese chimice si apoi eliminate ca deseuri metabolice prin urini,
digestie sau piele. Pentru a le inlocui, trebuie introduse prin alimente.

in cel de-al saptelea subcapitol intitulat: . Importanta mineralelor pentru organism "
prezentdm notiuni teoretice despre rolul mineralelor in pastrarea stirii de sanitate. De la
mentinerea echilibrului hidroelectrolitic pand la participarea in reactii enzimatice vitale,
mineralele sunt implicate in numeroase procese fiziologice $i sunt considerate esentiale pentru
sdndtatea noastrd. Corpul uman confine aproape toate elementele chimice gisite in natura.
Caleiul ionic are un rol important in prevenirea producerii bolilor si in procesele de coagulare
si de reglare a contractilitatii musculare si a sensibilitdtii neuromusculare (Rosoiu, 2010).

in subcapitolul al optulea intitulat:  Nevoile nutritionale ale copilului” se arata
importanta alimentatiei sdndtoase si echilibrate care ajutd organismul si fie mai puternic, cu o
imunitate ridicati si o rezistentd mai mare impotriva bolilor. In cazul copiilor cu tulburiri din
spectrul autist situajia este mai complicata din cauza refuzului copiilor de a minca anumite
alimente, acestia consumand aceleasi alimente timp indelungat. Este destul de greu de convins
un copil autist s& mandnce anumite alimente dacd acesta nu vrea. Parintii fac eforturi mari
pentru a rezolva aceastd situatie destul de complicatid. Ei sunt constienti cd o alimentatie
sindtoasd este cheia unei bune stiri de sanitate.

in cel de-al nouilea subcapitol, care se numeste:  Microbiomul intestinal la
persoanele cu tulburdri din spectrul autist™, se prezinti informatii despre specificul
microbiomului intestinal la copiii cu autism si modul in care dezechilibrul la nivelul acestuia
influenteazi gravitatea simptomatologiei in autism. Patogenia tulburdrii spectrului autist nu
este pe deplin inteleasa, dar implica o combinatie de factori genetici, de mediu si de disfunctie
imunitard. Axa intestin-creier este privitd ca o cale de comunicare intre intestin si creier si este
un sistem de comunicare bidirectionald. Un numdr tot mai mare de dovezi sugereazi ca axa

intestin-creier participa la patogeneza tulburirii spectrului autist.



Partea a 11-a a prezentei lueriiri cuprinde capitolul al 11l — lea intitulat , Marerial 5i
metode”, in care se prezintd modul in care au fost realizate analizele biochimice, locul unde
au fost realizate recoltirile si materialele utilizate, precum si modalitatea in care s-a realizat
aplicarea chestionarului adresat pirintiler cu autism. De asemenea cuprinde i capitolul al V-
lea numit ,, Rezultate yi cercetdri”, in care sunt prezentate un numar de noud experimente,
corelatii intre anumiti markeri biochimici care influenfeaza simptomatologia in autism,
precum i interpretarea raspunsurilor la chestionarul adresat parintilor cu autism. Prin
experimentele prezentate in cercetare dorim si identificim modificarile metabolice si markerii

biochimici implicati in TSA.

Astfel, am realizat urmdtoarele experimente:

|. Determinarea valorii glutationului peroxidaza care are un rol important in metabolismul
neurotransmitatorilor si in stresul oxidativ,

2. Identificarea valorilor biochimice ale glucozei care pot fi modificate in cazul copiilor cu
tulburdri din spectrul autist.

3. Stabilirea parametrilor sanguini ai proteinelor totale, deocarece rolul lor este foarte
important in asigurarea starii de sanatate.

4. Identificarea valorilor vitaminei D, deoarece existd studii de specialitate care mentioneaza
legdtura dintre caren{a de vitamina D si autism.

5. Analizarea markerului biochimic vitaminea B12, deoarece aparifia unui dezechilibru aparut
la nivelul acesteia poate influenia simptomatologia in autism.

6. Stabilirea valorilor electrolifilor: calciu seric, magneziu seric, fier seric, sodiu seric, fosfor
seric, potasiu $i calciu ionic.

7. Determinarea concentrafiilor biochimice ale testosteronului, deoarece valorile crescute ale
acestuia pot provoca cresterea stirii de agitatie sau aparitia agresivitagii.

8. Analizarea microbiomului intestinal, care este foarte important sa fie realizatd la copiii cu
TSA, deoarece un dezechilibru la nivelul acestuia afecteaza grav sanitatea,

9. Corelatii de markeri biochimici la pacientii cu diagnostic de tulburare din spectrul autist,
care sd ne ajute sa intelegem mai bine care sunt markerii biochimici din sdnge care prezinta

modificiri in cazul copiilor cu TSA.



CONCLUZII GENERALE

In urma analizirii rezultatelor obfinute, in conformitate cu cele 10 obiective generale
ale lucrdrii de cercetare, vom prezenta concluziile generale.

in prima parte practicd a cercetdrii noastre am considerat important s realizim
interpretarea statistica a rezultatelor la analizele biochimice ale unor markeri care. conform
literaturii de specialitate, dacd prezintd valori in afara limitelor normale, ar putea sta la baza
agravarii simptomatologiei in autism. Am obfinut rezultate relevante in cazul analizirii
datelor la glutation peroxidaza, la glucoza, la proteine totale, la vitamina D i la analiza
testosteronului.

Apariia unui dezechilibru la glutation peroxidaza poate afecta grav starea de sandtate
a copiilor ducand la o dezvoltare cognitiva deficitara §i ar putea influenta simptomatologia in
autism, Medicajia pe care o primesc copiii cu autism de la medicul specialist, datorita
compozitiei chimice, poate influenta echilibrul biochimic. Nivelul scazut de glutation ne arata
existenta unor dezechilibre la nivelul mecanismelor pe care corpul uman le foloseste pentru a
lupta impotriva efectelor negative ale stresului oxidativ.

Determinarea nivelului proteinelor totale este importantd pentru a se realiza o evaluare
a stirii nutrifionale. O posibili cauzi a cregterii dezechilibrelor biochimice in grupul copiilor
si tinerilor cu TSA ar putea [i alimentafia necorespunzitoare, deoarece copiii cu TSA sunt
neatenti, anxiogi sau agitafi in timpul mesei i au o selectivitate alimentari extrema (cu
preferinte pentru anumite culori, texturi) §i ritualuri alimentare.

De asemenea am considerat important sd realizim determinarea analizelor biochimice
pentru vitamina D deoarece aceastd vitamind are un rol esential in buna dezvoltare a copiilor.
In lotul format din copii si tineri diagnosticaii cu TSA avem un dezechilibru mare la nivelul
vitaminei D, adicd avem un procent de 66,67%%, deci 20 de participan{i care au valori in
afara limitelor normale, iar in grupul de control avem un procent de 20,00%, adicd 6
participanti care au valori in afara valorilor normale. Aceasta situatie ne ingrijoreazi si
consideram cd ar trebui luate masuri pentru a ameliora aceastd situatie. Vitamina D este
extrem de importantd pentru buna dezvoltare a organismului. Putem concluziona ci valorile
sciizute ale vitaminei D sunt intdlnite in numar mare in toate loturile de participanti, ceea ce
nu este bine. Medicamentele sunt prescrise de medicul psihiatru pentru a ameliora
simptomatologia in autism, dar poate influenja valorile vitaminei D care are un rol esential in

buna dezvoltare fizicd i mai ales psihica.



In cadrul urmitorului experiment al cercetirii am realizat determinarea valorilor
biochimice ale electrolitilor. In urma analizarii si interpretarii statistice a datelor, am obtinut
rezultate relevante pentru calciu total §i sodiu seric. Un nivel adecvat de calciu total in
organism este crucial pentru buna funcfionare a tuturor sistemelor si organelor. Dezechilibrele
apirute la calciu total pot afecta sistemul osos, sistemul cardiovascular, sistemul muscular,
sistemul nervos central si alte organe vitale si este important sa fie corectate la timp, deoarece
pol avea consecinie grave asupra sdnatagii.

Din studiul realizat rezultd ca medicatia prescrisa copiilor §i tinerilor cu TSA poate fi
asociatd uneori cu aparifia unui dezechilibru biochimic, cu o agravare a simptomatologiei si
nu cu o reducere a acesteia cum ar fi trebuit si fie in mod normal. Aceste medicamente au si
reactii adverse cum ar fi ingrasarea, fapt care agraveaza starea de sanatate a copilului cu
autism.

[n urma analizarii datelor putem afirma ci valorile ridicate ale testosteronului
influenteaza manifestarile comportamentale ale copiilor §i tinerilor cu TSA. Este important sa
facem analizele hormonale la copii deoarece o disfunctie la nivel hormonal ar putea fi cauza
comportamentului violent.

Identificarea nivelurilor testosteronului la copiil cu autism pentru a se incerca
reducerea gravitdfii simptomatologiei §i implicit imbunitifirea stirii de sdndtate, Familia
trebuie s inteleagd faptul cd autismul este grav si trebuie depuse multe eforturi pentru
ameliorare. Literatura de specialitate mentioneaza faptul ¢d un nivel ridicat de testosteron
duce la aparitia agresivitatii la baieti fapt confirmat i de cercetarea noastra.

Analizarea microbiomului intestinal

Pentru a intelege mai bine structura microbiotei intestinale la copiii cu tulburdri din
spectrul autist de diferite virste am considerat important si evaluam populafia microbiana
intestinald. Prin acest experiment am dorit sd identificam daci, in cazul copiilor si tinerilor cu
TSA, existd o legaturd de cauzalitate intre tulburarile de tranzit intestinal de tipul constipatiei
cronice, nivelul crescut de agitatie psihomotorie si prezenta unui dezechilibru la nivelul
microbiomului intestinal. in urma studiilor recent realizate s-a aratat ca microbii intestinali pot
fi legati nu numai de probleme gastrointestinale, ¢i si de simptomele comportamentale ale
tulburdrii din spectrul autist.

In cadrul acestui experiment am analizat bioindicatorii, bacteriile LPS — pozitive si
fibrele ce degradeaza microbiola care se regisesc in microbiomul intestinal. Am observat ci

existd dezechilibre la nivelul urmatoarelor bacterii: Citrobacter spp., Enterobacter spp..

Escherichia spp., Pseudomonas spp. §1 Serratia spp..
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Referitor la analizarea bioindicatorilor putem mentiona c¢i am obfinut rezultate
concludente pentru cercetarea noastrd doar pentru: pH fecale, Biodiversitate, Productia de
lactat, Productia de acetat, Degradarea mucinei si Bacterii LPS — pozitive. Numirul destul
mare de copii si tineri cu TSA care au valori in afara limitelor normale ne face sa ne gandim
¢i dezechilibrul la nivelul bioindicatorilor din microbiomul intestinal poate si stea la baza
agravarii simptomatologiei in autism. Microbiomul intestinal are un rol foarte important in
mentinerea stiri de sdnditate a organismului si de aceea este important sa realizim analiza
microbiomului intestinal daca apar probleme la nivel gastrointestinal sau alte boli.

Putem concluziona cd existi un dezechilibru destul de mare la nivelul anumitor
bacterii prezente in microbiomul intestinal, fapt care poate influenta starea de sidndtate.
Participantii din grupul format din copii §i tineri cu TSA prezintd dezechilibre la nivelul
microbiomului mai mari decdt participan{ii din grupul de control. Acest lucru poate fi
influeniat de diagnosticul de autism dar si de alimentatia necorespunzitoare si ar trebui
realizate cercetdri ulterioare in care s se puna accent pe legatura dintre alimemtatie si
microbiom. Datoritd unei alimentatii necorespunzitoare pot lipsi nutrienti specifici importanti
pentru eficientizarea invatarii. Copiii cu tulburari din spectrul autist tind sa aiba un repertoriu
alimentar limitat si o reticenti mai mare de a minca anumite alimente in comparatie cu
persoanele neurotipice. Dieta joacd un rol important in determinarea compozitiei 51 functiei
microbiene intestinale, prin urmare, o dietd selectivi poate influenta comunitatea microbiana
intestinala.

Copiii cu tulburare din spectrul autist 5i simptome gastrointestinale au prezentat multe
dezechilibre la nivelul microbiomului intestinal. O abordare probiotica ar trebui sa actioneze
ca un mijloc de a restabili o microbiotd sindtoasd. Pentru a confirma eficacitatea terapiei cu
probiotice la copiii cu tulburdri din spectrul autist, sunt necesare studii mai ample cu analize
de laborator ale microbiotei pentru o directie mai buni. Cercetarile ulterioare asupra axei
creier-intestin-microbiom pot duce la noi metode de identificare a tulburdrilor
gastrointestinale la copiii cu tulburdri din spectrul autist §i noi tratamente pentru reducerea
simptomatologiei in autism.

Corelatii intre marcherii biochimici decelati la copiii si tinerii diagnosticati cu
TSA

In ceea ce priveste corelatiile dintre parametrii biochimici analizati am obtinut in doui
cazuri corelatie intre variabile, deoarece valoarea coeficientului de probabilitate p a fost mai
mic decét 0.05. Intre sodiu seric si fier seric avem coeficientul de corelatie Spearman's rho de

0,578, valoare situata intre 0,5 si 0.7 ceea ce ne aratda ca avem o corelatie pozitivd moderata



deci indica faptul cd o eventuald crestere a sodiului, este asociatd cu o crestere a fierului. De
asemenea avem valoarea coeficientului de determinare R*Linear = 0.209.

Intre magneziu seric §i fosfor seric avem coeficientul de corelajie Spearman's rho de -
0,402", valoare situatd intre intre - 0,3 $1 = (L5, ceea ce ne aratd ¢d avem o corelatie negativa
slaba pénd la moderat indicind faptul ¢i o eventuald scidere a fosforului. este asociati cu o
crestere a magneziului. De asemenea avem valoarea coeficientului de determinare R Linear =
0.111.

Chestionarul adresat parintilor

Ceea ce am dorit noi si evidentiem in urma realizarii i aplicarii acestui chestionar a
fost faptul ca périntii trebuie si congtientizeze cit de important este ca organismul copiilor cu
autism sa se afle intr-un echilibru biochimic §i sd inteleaga faptul ca starea de sanitate a
acestora se poate ameliora prin lucrul in echipa.

In concluzie, se poate spune ci tulburdrile din spectrul autist apar tot mai frecvent in
ultimii ani. Apar la copii §i persisti pe tot parcursul vietii. de aceea se recomandi
diagnosticarea precoce. Astfel, este necesard 0 echipd multidisciplinard formatd din medici
pediatri, psihiatri si psihologi (specializati in autism) pentru a confirma diagnosticul si
gravitatea acestuia. Tratamentele potenfiale pentru manifestirile tulburdrilor din spectrul
autismului includ medicamente care au fost dezvoliate pentru a trata alte afectiuni care
interfereazi secundar cu unele dintre simptomele autismului. Interventia timpurie si intensiva
poate ajuta semnificativ la recuperarea copiilor cu autism. Mentionam faptul cd descoperirile
noastre contribuie la extinderea bazei actuale de cunostinte privind dezechilibrele biochimice

in autism si oferd noi motivatii pentru cercetéri ulterioare.
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