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Probiotyki, prebiotyki i transfer mikrobioty jelitowej 

jako metody terapeutyczne zaburzeń ze spektrum 

autyzmu 

W ostatnich latach w środowisku naukowym coraz częściej odnotowuje się zainteresowanie doty-

czące korelacji między składem mikrobiomu jelitowego a funkcjonowaniem osób ze spektrum au-

tyzmu. Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD – Autism Spectrum Disorder) definiuje się jako 

złożone, heterogeniczne zaburzenie o charakterze niepełnosprawności neurorozwojowej. Charak-

teryzują się deficytem w interakcjach społecznych, komunikacji oraz stereotypowymi, powtarzal-

nymi zachowaniami, czynnościami i zainteresowaniami. Mikrobiom to bardzo zróżnicowany eko-

system, na który składa się od 500 do 1000 różnych gatunków wirusów, bakterii, grzybów 

i pierwotniaków. Skład gatunkowy mikroorganizmów w jelitach jest zróżnicowany osobniczo, 

a wpływ na to ma aktualny stan zdrowia człowieka, dieta, wiek, metabolizm, sposób przyjścia na 

świat, pochodzenie geograficzne, stres, przyjmowane leki oraz skład mikrobiomu matki. Mikroor-

ganizmy jelitowe nieustannie komunikują się z centralnym układem nerwowym za pomocą tak 

zwanej osi mikrobiota-jelita-mózg. Udowodniono, że osoby z ASD częściej niż osoby neurotypo-

we cierpią na zaburzenia żołądkowo-jelitowe i dysbiozę okrężnicy. Doniesienia naukowe zawarte 

w tym artykule wskazują, że probiotykoterapia, stosowanie prebiotyków i transfer mikrobioty jeli-

towej są skutecznymi metodami terapeutycznymi zaburzeń występujących u osób z zaburzenia-

mi ze spektrum autyzmu.  

Słowa kluczowe: mikrobiom jelitowy. spektrum autyzmu, transfer mikrobioty jelitowej, probioty-

ki, prebiotyki 

Probiotics, prebiotics and intestinal microbiota transfer  

as therapeutic methods of autism spectrum disorders 

In recent years, research on the correlation between the composition of the intestinal microbiome 

and the functioning of people with autism spectrum disorders has been increasingly observed in 

the scientific community. Autism Spectrum Disorder (ASD) is defined as a complex, heterogene-

ous neurodevelopmental disability disorder. Characterized by deficits in social interaction, com-

munication, and stereotyped, repetitive behaviors, activities, and interests. The microbiome is 

a very diverse ecosystem that consists of 500 to 1000 different species of viruses, bacteria, fungi and 

protozoa. The species composition of microorganisms in the intestines varies from person to per-

son, and is influenced by the current human health status, diet, age, metabolism, way of birth,  

geographical origin, stress, medications taken and the composition of the mother's microbiome. 

Intestinal microorganisms communicate with the central nervous system via the microbiota-gut-
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brain axis. It has been proven that people with ASD suffer from gastrointestinal disorders and co-

lonic dysbiosis more often than neurotypical people. The scientific reports contained in the article 

indicate that probiotic therapy, the use of prebiotics and the transfer of intestinal microbiota are ef-

fective therapeutic methods for disorders occurring in people with autism spectrum disorders. 

Key words: intestinal microbiome. autism spectrum, fecal microbiota transfer, probiotics, prebiotics 

Wprowadzenie 

W ostatnich latach w środowisku naukowym odnotowuje się zdecydowany 

wzrost ilości prowadzonych badań dotyczących bioty jelitowej u osób ze spek-

trum autyzmu. Mikrobiom jelitowy to bardzo zróżnicowany ekosystem, na który 

składa się od 500 do 1000 różnych gatunków wirusów, bakterii, grzybów i pier-

wotniaków. Organizmy te możemy podzielić na komensalne, symbiotyczne, ale 

także patogenne. Można oszacować, że w jelicie tylko jednej osoby znajduje się 

100 tysięcy razy więcej mikroorganizmów, niż wynosi cała populacja ludzi na 

świecie. Biota znajdująca się w jelicie grubym człowieka stanowi wagę około  

1,5 kg, czyli waży tyle co ludzkie mózgowie. Bakterie jelitowe odpowiadają za 

rozkład substancji pokarmowych w okrężnicy, ale pełnią także inne ważne funk-

cje takie jak produkcja witamin, hormonów, czy też pełnią kluczową rolę w sty-

mulacji układu odpornościowego. Skład gatunkowy mikroorganizmów w jelitach 

jest zróżnicowany osobniczo, a wpływ na to ma aktualny stan zdrowia człowieka, 

dieta, wiek, metabolizm, sposób przyjścia na świat, pochodzenie geograficzne, 

stres, przyjmowane leki oraz skład mikrobiomu matki. Bakterie i inne mikroorga-

nizmy znajdujące się w jelitach nieustannie komunikują się z mózgiem za pomo-

cą tak zwanej osi mikrobiota-jelita-mózg. Jest to dwukierunkowa komunikacja 

między układem nerwowym, a drobnoustrojami znajdującymi się w okrężnicy. 

Może ona przebiegać różnymi drogami, w tym za pośrednictwem układu odpor-

nościowego, nerwu błędnego, na drodze neuroendokrynnej czy też przy pomocy 

metabolitów wytwarzanych przez bakterie (Ersöz Alan i Gülerman 2019). Prze-

prowadzone dotychczas badania wskazują na powiązanie mikroorganizmów 

jelitowych z zaburzeniami neurobehawioralnymi, neurodegeneracyjnymi, psy-

chicznymi i metabolicznymi (Heiss i in. 2019). Wskazuje się również na związek 

czynności osi mikrobiom-jelita-mózg z regulacją zachowań społecznych (Dinan, 

Cryan 2017). Co więcej, w literaturze naukowej pojawiły się doniesienia na temat 

strategii terapeutycznych takich, jak: transfer bioty kałowej (FMT – Fecal Microbiota 

Transplantation), antybiotyki czy probiotyki jako metody redukujące objawy zabu-

rzeń ze spektrum autyzmu (Johnson i in. 2020; Martínez González i Andreo-

Martínez 2020; Davies i in. 2021).  

W tym artykule skupię się na zastosowaniu metod terapeutycznych stosowa-

nych w dysbiozie u osób z ASD, jakimi są: 
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‒ leczenie probiotykami,  

‒ przyjmowanie prebiotyków, 

‒ transfer mikrobioty jelitowej (FMT), 

oraz udowodnię słuszność ich stosowania w redukcji objawów charakterystycz-

nych występujących u osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.  

Zaburzenia ze spektrum autyzmu – definicja, etiologia,  

rozpoznanie, objawy  

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD – Autism Spectrum Disorder) definiuje 

się jako złożone, heterogeniczne zaburzenie o charakterze niepełnosprawności 

neurorozwojowej (Arakawa 2020; Valentino i in. 2021). Charakteryzuje się deficy-

tem w interakcjach społecznych, komunikacji oraz stereotypowymi, powtarzal-

nymi zachowaniami, czynnościami i zainteresowaniami.  

Jak pokazują doniesienia naukowe z 2016 roku płynące z badań przeprowa-

dzanych przez National Health Interview Survey w Stanach Zjednoczonych au-

tyzm diagnozowany jest u 1 na 40 dzieci w wieku 3–17 lat (Kogan i in. 2018). 

Z każdym rokiem jest obserwowana tendencja wzrostowa stawiania rozpoznań 

ASD na świecie, a samo to zjawisko zyskało przydomek „epidemii autyzmu”. 

Najnowsze doniesienia naukowe pokazują, że około 1% populacji ludzkiej ma 

zaburzenia ze spektrum autyzmu (Valentino i in. 2021). Autyzm zdecydowanie 

częściej jest diagnozowany u mężczyzn niż u kobiet (Brunissen i in. 2021). Zwykle 

pierwsze objawy pojawiają się we wczesnym dzieciństwie i są rozpoznawane 

jeszcze przed ukończeniem 3. roku życia dziecka. Według badań przeprowadzo-

nych przez Michala Hrdlicka i jego zespół znaczącą rolę wpływającą na częstotli-

wość wcześniejszego rozpoznania spektrum autyzmu u swoich dzieci ma wy-

kształcenie matki. Grupa z najstarszym średnim wiekiem rozpoznania ASD 

występowała u dzieci matek z wykształceniem na poziomie szkoły podstawowej 

(Hrdlicka i in. 2023).  

Do pierwszych objawów, które mogą zaobserwować rodzice u swoich po-

tomków z ASD należą między innymi:  

‒ brak kontaktu wzrokowego,  

‒ brak gaworzenia,  

‒ małe zainteresowanie innymi ludźmi,  

‒ brak reakcji na imię dziecka,  

‒ brak gestów, 

‒ brak ekspresji twarzy.  

ASD często współwystępuje z innymi objawami klinicznymi takimi, jak: za-

burzenia żołądkowo-jelitowe (do 70%), deficyty motoryczne (79%), problemy ze 
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snem (50–80%) czy też z niepełnosprawnością intelektualną (45%) (Rylaarsdam, 

Guemez-Gamboa 2019).  

Etiologia zaburzeń ze spektrum autyzmu jest wciąż bardzo słabo poznana. 

Przyjmuje się, że ASD jest wynikiem zarówno czynników środowiskowych, jak 

i genetycznych.  

Dieta a ryzyko wystąpienia zaburzeń ze spektrum autyzmu 

Dla prawidłowego rozwoju mikrobiomu jelitowego niezwykle ważne są 

pierwsze okresy życia człowieka. Karmienie piersią uznawane jest za najzdrowszą 

formę karmienia noworodków i niemowląt. Ponad 200 szczepów żywych mikro-

organizmów przedostaje się do organizmu dziecka w wyniku przyjęcia mleka, do 

którego przedostały się na drodze wewnątrzustrojowej translokacji bakterie jeli-

towe rodzicielki. Równocześnie podczas karmienia piersią dziecko przyjmuje 

mikrobiom znajdujący się na brodawce sutkowej matki (Kotlińska, Huras 2017). 

Udowodniono, że dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu są krócej karmio-

ne piersią niż dzieci neurotypowe. Dodatkowo pokarmy uzupełniające są wpro-

wadzane u niemowląt z ASD zdecydowanie później oraz obserwuje się u nich 

gorszą ich tolerancję niż u dzieci bez diagnozy ASD. Z badań wynika, że karmie-

nie piersią dzieci ze spektrum autyzmu dłużej niż 12 miesięcy może być korzystne 

w redukcji objawów charakterystycznych dla ASD (Xiang i in. 2023).  

W ostatnich latach w literaturze można odnaleźć dowody na to, że czynniki 

środowiskowe takie, jak dieta matki podczas okresu ciąży wpływa na rozwój 

neurologiczny dziecka (Sullivan i in. 2014; Lyall i in. 2014). Niedobór kwasu folio-

wego, witamin prenatalnych oraz kwasów tłuszczowych omega-3 można bezpo-

średnio korelować ze zwiększonym ryzykiem wystąpieniem ASD u dziecka 

(Schmidt i in. 2012; Schmidt i in. 2013; Suren i in. 2013; Madore i in. 2016). Rów-

nież dieta wysokotłuszczowa spożywana przez matkę w czasie ciąży wpływa na 

rozwój neurologiczny płodu oraz może być skorelowana z ryzykiem wystąpienia 

zaburzeń ze spektrum autyzmu (Sullivan i in. 2012; Sullivan i in. 2014). Innym 

ważnym związkiem chemicznym niezbędnym do prawidłowego ukształtowania 

się cewy nerwowej jest kwas foliowy. Badania Schmidta i jego współpracowni-

ków wskazują, że przyjmowanie witamin prenatalnych w pobliżu terminu poczę-

cia dziecka wiąże się z 40% redukcją ryzyka urodzenia dziecka z ASD. Ci sami 

badacze wykazali, że matki dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mają 

niższe całkowite spożycie kwasu foliowego w trzech pierwszych miesiącach ciąży 

niż matki dzieci neurotypowych (Schmidt i in. 2011). Ekspozycja matki na anty-

biotykoterapię w trakcie trwania ciąży negatywnie wpływa na skład mikrobiomu 

u potomstwa, co może nasilać objawy ASD w przyszłości. Udowodniono, że sto-
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sowanie probiotyków w trakcie okresu prenatalnego może mieć korzystny wpływ 

na rozwój dziecka i potencjalnie zmniejsza rozwój objawów zaburzeń neuroro-

zwojowych, takich jak autyzm (Collado i in. 2012).  

U osób z zaburzeniami ze spektrum autyzmu często diagnozuje się również: 

‒ zaburzenia żołądkowo-jelitowe, 

‒ alergie pokarmowe,  

‒ selektywne wzorce żywieniowe,  

‒ neofobię żywieniową,  

‒ ograniczony repertuar żywieniowy, 

‒ problemy sensoryczne podczas przyjmowania pokarmów (Peretti i in. 2018; 

Ranjan, Nasser 2015).  

Jak wskazują badania około 90% dzieci z ASD doświadcza obaw związanych 

z przyjmowaniem pokarmów (Ledford, Gast 2006). Zaburzenia te prowadzą do 

niedoborów niektórych składników odżywczych takich jak witaminy, kwasy 

tłuszczowe i inne niezbędne do utrzymania homeostazy minerały. Niewystarcza-

jące ilość tych związków chemicznych skutkują zwiększeniem częstotliwości ob-

jawów ASD, a tym samym wpływają na holistyczne funkcjonowanie danej osoby. 

Udowodniono, że osoby w spektrum autyzmu powszechnie cierpią na niedobory 

żelaza, co też powoduje opóźnienie zarówno w sferze rozwoju poznawczego, jak 

i behawioralnego (Sidrak i in. 2014). Dzieci z ASD dziennie spożywają zdecydo-

wanie mniej owoców i warzyw niż dzieci neurotypowe. Dodatkowo u dzieci ze 

spektrum autyzmu obserwowana jest silna preferencja spożywania żywności 

wysokoprzetworzonej, w tym niezdrowych przekąsek. Taka dieta prowadzić 

może do zwiększenia wskaźnika otyłości wśród osób z ASD oraz powikłań takich, 

jak nadciśnienie tętnicze czy cukrzyca (Peretti i in. 2018). Naukowcy wskazują, że 

skład diety wpływa na stan mikrobioty jelitowej (Rieder i in. 2017).  

Metody terapeutyczne wpływające na skład mikrobiomu jelitowego 

Prawidłowy skład mikroorganizmów zasiedlających jelita jest istotny w utrzy-

maniu homeostazy całego organizmu. Na jego różnorodność znaczny wpływ ma 

stosowana dieta. Współcześnie coraz częściej podkreśla się wagę modulacji bioty 

występującej w jelitach w celu redukcji objawów zaburzeń powiązanych z funk-

cjonowaniem osi jelitowo-mózgowej. W przypadku odchyleń występujących 

w strukturze mikrobiomu jelitowego (dysbiozy) najczęściej wykorzystuje się me-

tody terapeutyczne takie jak: leczenie probiotykami, prebiotykami oraz prze-

szczep mikrobioty kałowej. Badania z ubiegłych lat donoszą, że stosowanie pro-

biotyków, prebiotyków oraz transfer bioty jelitowej u osób z ASD wpływa 
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korzystnie na redukcję objawów związanych z występującymi u nich zaburze-

niami (Yang i in. 2018).  

Probiotyki są podawanymi doustnie preparatami, które zawierają najczęściej 

kilka szczepów drożdży lub bakterii mlekowych, przeważnie z rodziny Lactobacil-

lus i Bifidobacterium. Wpływają one korzystnie na trawienie pobranego przez 

człowieka pokarmu, wzmacniają jego układ immunologiczny oraz usprawniają 

wchłanianie niektórych witamin. Psychobiotykami nazywane są szczepy bakterii 

probiotycznych, które wykazują korzystne działanie na oś mikrobiom-jelita-mózg 

u osób z chorobami i zaburzeniami psychicznymi. Udowodniono, że Lactobacillus 

rhamnosus może redukować stany lękowe oraz depresyjne u osób przyjmujących 

ten szczep (Bravo i in. 2011). Naturalnie występujące probiotyki znajdują się mię-

dzy innymi w jogurtach, kefirach, kapuście kiszonej czy kimchi.  

Prebiotyki są substancjami odżywającymi mikroorganizmy kolonizujące jelito 

oraz wpływającymi korzystnie na rozrost danych szczepów. Są to nietrawione 

przez człowieka składniki żywności, do których zaliczamy między innymi inuli-

nę, fruktooligosacharydy czy galaktooligosacharydy. W przeciwieństwie do pro-

biotyków, prebiotyki nie zawierają żywych organizmów. Prebiotykiem może być 

błonnik bądź skrobia wstępująca naturalnie w niektórych pokarmach na przykład 

w korzeniu cykorii, bananie czy otrębach pszenicznych. Zdarzają się preparaty 

zawierające zarówno prebiotyki jak i probiotyki – takie produkty noszą nazwę 

synbiotyków.  

Transfer mikrobioty jelitowej (FMT) w przeciwieństwie do probiotyków, które 

w swoim składzie zawierają jedynie kilka gatunków bakterii mlekowych pozwala 

na jednorazowy transfer około 1000 różnych mikroorganizmów występujących 

w jelitach. Polega on na przeniesieniu zawiesiny bioty jelitowej pobranej od 

zdrowego dawcy do układu pokarmowego biorcy (osoby z dysbiozą mikrobiomu) 

w celu regulacji składu mikrobiomu w okrężnicy. Przeszczep ten może przebiegać 

przy zastosowaniu kilku metod leczniczych. Wyróżnia się transfer przy użyciu 

kolonoskopii, kapsułek, lewatyw czy też zagłębników nosowo-gardłowych.  

Terapia transferu mikrobioty jelitowej u osób z zaburzeniami  

ze spektrum autyzmu 

Mikrobiom jelitowy może stymulować uwalnianie hormonów oraz neuro-

przekaźników, które znacząco wpływają na behawior człowieka. Udowodniono, 

że dzieci z ASD zdecydowanie częściej mają zaburzenia żołądkowo-jelitowe 

w porównaniu z ich neurotypowymi rówieśnikami. Wskazuje się na istotną kore-

lacje między występowaniem zaburzeń pracy układu pokarmowego (takimi jak 

zaparcia, biegunki), a stopniem nasilenia objawów ze spektrum autyzmu. Zjawi-
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sko to można powiązać z potwierdzoną naukowo zwiększoną częstotliwością 

przyjmowania antybiotyków u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu 

w ciągu ich pierwszych 3 lat życia (Kang i in. 2017). Częste zażywanie antybioty-

ków wpływa negatywnie na zróżnicowanie gatunkowe bioty jelitowej. Przyjmo-

wanie leków z tej grupy prowadzi do dysbiozy w okrężnicy, co finalnie przekłada 

się na nadmierną kolonizację jelit przez bakterie wytwarzające neurotoksyny (np. 

Clostridium tetani). Zbyt duże namnożenie tego typu bakterii wpływa negatywnie 

na funkcjonowanie osi mikrobiom-jelito-mózg, a następnie prowadzi do nasilenia 

charakterystycznych objawów ASD (Pulikkan i in. 2019).  

W 2017 roku Kang wraz ze swoimi współpracownikami przeprowadzili ba-

danie, w którym wzięło udział 18 dzieci z ASD w wieku od 7 do 16 lat. Podczas 

prac badawczych obserwowano efekty działania terapii transferu mikrobioty 

(MTT – Microbiota Transfer Therapy). Okres badań wynosił 18 tygodni, podczas 

których rejestrowano częstotliwość objawów występujących zarówno z układu 

pokarmowego, jak i tych typowo związanych ze spektrum autyzmu. Wyniki 

wskazują, że istotnemu złagodzeniu uległy objawy żołądkowo-jelitowe, takie jak 

biegunki, zaparcia, niestrawność czy ból brzucha. Zauważono także, że średni 

wiek rozwojowy badanych dzieci wzrósł o 1,4 roku, a charakterystyczne objawy 

ASD zredukowały się o 22% w trakcie leczenia. Skuteczność terapii MTT potwier-

dza fakt, że w 18 tygodniu trwania terapii skład mikrobiomu jelitowego dzieci ze 

spektrum autyzmu był porównywalny ze składem bioty jelitowej dzieci neuroty-

powych, które stanowiły grupę kontrolną.  

Grupę 18 dzieci z diagnozą ASD, które stanowiły grupę badawczą w powyż-

szych badaniach poddano powtórnej obserwacji po 2 latach od zakończenia 

pierwszej terapii za pomocą MTT. Jak się okazało w 2019 roku widoczna była 

utrzymująca się znaczna poprawa objawów żołądkowo-jelitowych, natomiast 

objawy charakterystyczne dla ASD uległy jeszcze większej redukcji. Wyniki te 

świadczą o tym, że leczenie przy pomocy przeszczepu mikrobioty kałowej jest 

metodą długoterminowo bezpieczną i skuteczną w terapii osób ze spektrum au-

tyzmu (Kang i in. 2019).  

Podsumowanie 

Coraz częściej prowadzone badania naukowe nad dysbiozą u osób ze spek-

trum autyzmu wskazują na istotę zastosowania metod terapeutycznych takich jak 

leczenie prebiotykami, probiotykoterapia oraz transfer mikrobioty jelitowej. Prze-

szczep bioty kałowej w większości przypadków uważany jest za metodę dobrze 

tolerowaną i bezpieczną, natomiast istnieje pewne ryzyko krótkoterminowych 

skutków ubocznych takich jak zaparcia, biegunki, wzdęcia, bóle brzucha czy 
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skurcze jelit. Udokumentowano nieliczne przypadki poważnych powikłań zwią-

zanych z zastosowaniem FMT, a nawet przypadki zgonów. Przyczyną rezygnacji 

z leczenia metodą FMT są także poglądy etyczne i kulturowe (Ostrowska i in. 

2013). Ryzyko, które jest związane z zastosowaniem przeszczepu mikrobiomu 

kałowego należy zestawić z wymiernymi korzyściami jakie płyną z wykorzysta-

nia tej metody. W przypadku leczenia probiotykami przyjmujemy maksymalnie 

około 20 korzystnych gatunków mikroorganizmów, natomiast podczas zastoso-

wania FMT jest to ponad 1000 różnych gatunków drobnoustrojów jelitowych. 

Opisane w artykule doniesienia naukowe związane z modulacją zaburzonego 

składu mikrobiomu jelitowego u osób z ASD wskazują, że są to efektywne meto-

dy terapeutyczne zaburzeń żołądkowo-jelitowych, jak i tych charakterystycznych 

dla spektrum autyzmu.  

Świadomość istnienia oraz skuteczności opisanych powyżej metod terapeu-

tycznych może być przydatna dla specjalistów takich jak psycholodzy, pedago-

dzy, pedagodzy specjalni, terapeuci w trakcie współpracy z rodzicami dzieci bądź 

samymi dorosłymi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.  
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