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STROKOVNI CLANEK

Prehranain prehranska dopolnila v psihiatriji
Nutrition and dietary supplements in psychiatric diseases

Anja Plemenitas

Izvlecek

Moderni pristop k zdravljenju je celostni pogled na bolnike, ki temelji na tem, da sta telesno in
duSevno zdravje med seboj vzajemno povezana. Doslej favorizirana psihofarmakoloska terapija
je zgolj zmerno znizala breme dusevnih bolezni. Vedno vec je podatkov, ki kaZejo povezavo med
kakovostno prehrano in uporabo prehranskih dodatkov, ki lahko preko nevrokemicnih procesov
koristijo pri zdravljenju dusevnih bolezni. Prehranska dopolnila, ki bi na podlagi znanstvenih do-
kazov lahko bila koristna pri zdravljenju duSevnih bolezni, zajemajo omega-3 mascobne kisline,
S-adenozil metionin, N-acetil cistein, cink, B-vitamine (vklju¢no s folno kislino) in vitamin D. Naj-
vec prednosti za nase okolje v prehrani ima tradicionalna mediteranska dieta. Na podlagi izsled-
kov predklini¢nih raziskav se vedno bolj zavedamo vloge ¢revesne mikrobiote pri nastanku in
potencialnem zdravljenju duSevnih motenj. Mikrobiota preko enteri¢nega in vagusnega Ziv¢ne-
ga sistema komunicira obojestransko z mozgani in vpliva na dusevno kot tudi telesno pocutje. Iz
teh dognanj pridobivajo na teZi potencialne terapije s prebiotiki, probiotki ali bolj ozko gledano
psihobiotiki, v prehrani pa uporaba fermentirane hrane. Zaenkrat ni dovolj dokazov za uporabo
prehranskih dopolnil pri zdravljenju psihiatri¢nih bolezni, da bi jih uvedli v redna priporocila, a
podatki iz vec raziskav kaZejo na potencialno uporabnost le-teh pri dolocenih indikacijah.

Abstract

Modern approaches to management of medical conditions are based on a holistic view, taking
into account bidirectional connections between physical and mental health. The current phar-
macologically focused model has so far provided modest benefits in addressing the burden of
poor mental health. Convincing data suggest that diet quality and select nutrient-based supple-
ments might influence a range of neurochemical modulatory activities, improving the mana-
gement of mental disorders. Examples of these nutrient-based supplements include omega-3
fatty acids, S-adenosyl methionine, N-acetyl cysteine, zinc, B vitamins (including folic acid), and
vitamin D. The traditional Mediterranean diet is considered to be the most beneficial diet in our
region. Based on the results of preclinical studies, we are increasingly aware of the role of inte-
stinal microbiota in the pathogenesis and potential treatment of mental disorders. Bidirectional
signalling between the brain and the gut microbiome involving vagal neurocrine and endocrine
signalling mechanisms influences mental and physical wellbeing. These findings suggest that
using prebiotics, probiotics or in the strict sense psychobiotics, as well as incorporating fermen-
ted foods in the diet, could have a potential role in the management of mental disorders. As
of now, we lack sufficient evidence to implement recommendations for dietary supplements in
treatment guidelines, however, this might change in light of emerging data from contemporary
research studies, at least for certain indications.
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1. Uvod

Telesno in dusevno zdravje sta med
seboj tesno medsebojno povezana (1).
Farmakolosko zdravljenje je zgolj zmer-
no znizalo breme dusevnih bolezni. V
psihiatriji se veliko raziskujejo nove ob-
like zdravljenja in preprecevanja dusev-
nih bolezni (2). Nutricijska psihiatrija je
veda, ki raziskuje povezavo med prehra-
no in vplivom na dusevne bolezni; do
sedaj je bila zapostavljena ali vkljucena
v slabo zasnovane raziskave (3). Kljub
temu da so determinante duSevnega
zdravja vecplastne, podatki iz raziskav
kazejo, da bi bila prehrana lahko po-
memben dejavnik pri nastanku dusevnih
bolezni, kot je to Ze znano pri nekaterih
boleznih srca in ozilja, Zlez z notranjim
izlo¢anjem in prebavil (2). Znana je sta-
ra modrost, da ni splo$nega zdravja brez
psihi¢nega zdravja, novejsa dognanja pa
kazejo, da sta dobro telesno pocutje in
aerobna vadba nujno potrebna za dusev-
no zdravje (4). Pri bolnikih z dusevnimi
motnjami so pogosteje ugotavljali zna-
ke kroni¢nega vnetja, oksidativni stres,
slabSo presnovo, spremembe v creve-
sni mikrobioti in mnoge druge telesne
spremembe, na katere lahko vplivamo s
prehrano (4). Preobjedanje in posledic-
no debelost sta povezani s pove¢anim
tveganjem za nastanek telesnih tezav in
slabega psihi¢nega pocutja. Mnoge du-
$evne bolezni spremljajo spremenjene
prehranjevalne navade. Na le te lahko
dodatno vplivajo nekatera psihofarma-
kologka zdravila, kar potem lahko vodi
do povecanja telesne teze in debelost in s
tem v kopicenje psihi¢nih tezav (5).

Za tradicionalne oblike prehrane, npr.
mediteransko in japonsko, je v nasprot-
ju s sodobno zahodnjasko prehrano v
razvitem svetu znacilno, da zagotavljajo
vedji vnos sadja, zelenjave, rib in morskih
sadezev, zit z omejeno predelavo, vlaknin
in sorazmerno majhnih koli¢in mle¢nih

in mesnih izdelkov (6). Mediteranska di-
eta svetuje tudi redno telesno dejavnost,
pitje zadostnih koli¢in vode, dovoljeno je
uzivanje (rdecega) vina 1-2 decilitra na
dan (%,8).

Vedno ve¢ raziskav in ¢lankov kaze na
povezavo crevesnih mikroorganizmov
— ¢revesne mikrobiote z imunskim sis-
temom, ¢revesnim endokrinim in Ziv¢-
nim sistemom ter na obojestransko po-
vezanost Crevesja in mozganov, pogosto
imenovano os ¢revo-mozgani (9,10).
Crevesni (enteri¢ni) Zzivéni sistem je
preko vagusnega zivca in drugih Zivc-
nih povezav povezan z osrednjim Ziv¢-
nim sistemom. Biolosko aktivne snovi
iz hrane, produkti presnove mikroorga-
nizmov v ¢revesu in nekatere molekule,
ki jih izlocajo ¢revesne celice (enterociti,
enterokromafine celice) in celice cre-
vesnega imunskega sistema, vplivajo na
nevronsko prenasanje sistema crevo —
mozgani (11). Provnetni in protivnetni
citokini ter serotonin vplivajo na spanje,
apetit, razpolozenje in kognicijo (12). Pri
vzdrzevanju zdrave ¢revesne mikrobiote
igrajo pomembno vlogo prehrana s pre-
biotiki, probiotiki in esencialnimi Zivili.
Zahodnjaska dieta, polna nasi¢enih ma-
$¢ob, lahko negativno vpliva na ¢revesno
mikrobioto in poveca (revesno prepu-
stnost ter vpliva na prehodnost krvno-
-mozganske pregrade (4).

2. Vpliv prehranein
prehranska dopolnila

Soocamo se z uporabo vedno bolj pre-
delane in prehransko revne hrane, zato
so lahko ljudje hkrati ¢ezmerno prehra-
njeni in podhranjeni (2). Ob pove¢anem
vnosu energije a so¢asno pomanjkljivem
vnosu nekaterih pomembnih mikroh-
ranil in vlaknin, lahko posameznikom
primanjkuje pomembnih hranil za mo-
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dusevnim zdravjem pri otrocih in mla-
dostnikih (19,20).

Epidemioloske in prospektivne raz-
iskave so pokazale na povezavo med
zdravim prehranjevanjem in zmanj$ano
prevalenco ali manj$im tveganjem za na-
stanek depresije (21,22) in zmanj$anim
tveganjem za samomor (23). Metaanalizi
sta pokazali na povezavo med mediteran-
sko prehrano in manjsim tveganjem za
blagi kognitivni upad in Alzheimerjevo
demenco (24,25). Velika randomizirana
raziskava PERIMED je pokazala na po-
memben trend pri zmanj$anju tveganja
za depresijo ob uporabi mediteranske
diete z dodatkom oresckov, kar je bilo
posebej opazno pri bolnikih s sladkorno
boleznijo tipa 2 (26). Klini¢na raziskava
je pokazala, da je svetovanje spremembe

rdece meso
in sladice

ribe in morski sadezi

sadje, zelenjava, Zita (polnozrnata),

olivno olje, strocnice, oreski, kalcki, zelisca in zacimbe

Slika 1: Poenostavljena piramida mediteranske diete.

Prirejeno po »Oldways Mediterranean Diet Pyramid« (dosegljivo na URL:
https://oldwayspt.org/history-mediterranean-diet-pyramid)

Prehrana in prehranska dopolnila v psihiatriji

zgane (2). Mozgani delujejo na visoki
presnovni ravni in so odvisni od amino-
kislin, mascob, vitaminov in mineralov
ter elementov v sledovih (4). K slabemu
dusevnem zdravju prispevajo $e upora-
ba cigaret, ¢ezmerno uZivanje alkohola
in premalo telesne dejavnosti (2).
Spanska raziskava je pokazala, da je
bilo uzivanje mediteranske prehrane po-
vezano z boljso oceno dusevnega in te-
lesnega pocutja (13). Prehrana nosec¢nic
in otrok v zgodnjem otrostvu je poveza-
na z njihovim dusevnim zdravjem v od-
raslosti (14,15). Pomembno pomanjkanje
hrane v kriti¢nih razvojnih obdobjih v
nosecnosti se povezuje z vec¢jo pojavno-
stjo razpolozenjskih in psihoti¢nih mo-
tenj ter zasvojenosti v kasnejsih zivljenj-
skih obdobjih (16-18). Objavljena sta bila
dva sistemati¢na pregleda raziskav o po-
vezanosti prehrane in dusevnega zdrav-
ja. Opisujeta povezavo med nezdravo
prehrano in depresijo kot tudi slabsim

diete lahko tako ucinkovito kot psihote-
rapija (27).

Prehranska dopolnila, ki imajo znan-
stveno dokazano nevrokemi¢no modu-
lacijsko delovanje in bi lahko koristila pri
zdravljenju dusevnih bolezni, zajemajo
omega-3 masc¢obne Kkisline, S-adenozil
metionin, N-acetil cistein, cink, vitamine
B in vitamin D (2). Osredotocanje zgolj
na prehranske dodatke (28) lahko za-
maskira potencialno vlogo kombinacije
hranil, ki zadostijo naravnim fizioloskim
potrebam telesa (29). Primer je cink, pri
katerem so predklini¢ne in klini¢ne raz-
iskave pokazale na povezavo med doda-
janjem tega elementa in bolj$im izidom
pribolnikih z depresijo; dodatek cinka so
povezovali z bolj$im odgovorom bolni-
kov na zdravljenje z antidepresivi (30,31).
Opisano je kombinirano delovanje ome-
ga-3 mascobnih kislin in cinka, ki pre-
ko epigenetskih sprememb vplivajo na
nevronske celice (32). Raziskavi na clo-
veskih nevronskih celicah sta pokazali,
da so histoni klju¢ni element pri epige-
netskih spremembah, na katere vplivajo
tako cink kot omega-3 mas¢obne kisli-
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ne (32,33). Cink je zmanjsal acetilacijo
histonov, med tem ko so omega-3 ma-
$¢obne Kkisline izboljsale neravnovesje
acetilacijske homeostaze (32).

Starodavna praksa shranjevanja Zivil
s procesom fermentacije spada k tradi-
cionalnim za$¢itnim prehranjevalnim
rezimom (3). Fermentacija je proces raz-
gradnje, ki ga povzrocajo mikroorganiz-
mi ali encimi rastlinskega ali Zivalskega
izvora in se uporablja za shranjevanje zi-
vil ze ve¢ kot tisoc let (34). Uporaba mi-
kroorganizmov, ki izhajajo iz fermentira-
ne hrane, lahko ugodno vpliva na zdrav
¢revesni ekosistem (3,34). Fermentacija
lahko izboljSa biorazpolozljivost vita-
minov B, magnezija in cinka (35-38).
Proteoliza v fermentiranem mleku lahko
vodi v veéjo vsebnost peptidov in pro-
stih aminokislin (39). Na podro¢ju psi-
hiatrije je malo klini¢nih raziskav, ki bi
preverjale u¢inke fermentirane hrane na
dusevno zdravje. Ena tak$nih raziskav
je pokazala, da je bilo pri mlajsih odra-
slih z visoko stopnjo nevroze uzivanje
fermentirane hrane povezano z manj
simptomi socialne anksioznosti (40).
Bazi¢ne in Zivalske raziskave opisujejo
ugodne ucinke fermentirane hrane na
kognitivne sposobnosti in njene nevrop-
rotektivne mehanizme (41). Hipoteti¢no
fermentacija preoblikuje kemi¢no sesta-
vo hranil, izbolj$a njihovo ucinkovitost
in biorazpoloZzljivost (42) in ima ugodne
ucinke preko vplivov na sestavo Crevesne
mikrobiote (3).

3. Omega-3 polinenasicene
mascobne kisline

Cloveski moZgani so po suhi teZi
sestavljeni v 80 % iz lipidov. Esencialne
mascobne kisline pridejo v ¢loveski or-
ganizem zgolj preko prehrane in ses-
tavljajo 15-30 % suhe teZe mozganov in
vplivajo na mehanizme celi¢nega signa-
liziranja preko noradrenalinskih, dopa-

minskih in serotoninskih nevronskih
poti. Imajo tudi protivnetne in antiapop-
tozne ucinke, povecajo fluidnost mem-
bran in nevrogenezo preko spodbujanja
BDNF (angl. brain-derived neurotrop-
hic factor) (2,43,44). Omega-3 mascobne
kisline bi lahko imele preventivno vlogo
pri posameznikih, ki imajo veliko tvega-
nje za razvoj psihoze (44,45). Zal pa na
podlagi metaanaliz ni bilo mogoce jas-
no ugotoviti, ali uzivanje omega-3 ma-
$¢obnih vpliva na zdravljenje shizofre-
nije (46-49). Metaanalizi sta pokazali,
da je uporaba omega-3 mascobnih kislin
uc¢inkovita pri zdravljenju depresivnih
simptomov, $e posebej uporaba visjih od-
merkov ob socasni antidepresivni terapi-
ji (50,51). Pri zdravljenju bipolarne mo-
tnje so po podatkih iz raziskav dodane
omega-3 masc¢obne kisline ugodne samo
za zdravljenje depresivnih simptomov,
ne pa tudi mani¢nih (52,53). Metaanalizi
sta pokazali majhen do zmerno ugoden
uc¢inek omega-3 mas¢obnih kislin v vi-
sokih odmerkih pri zdravljenju motnje
pozornosti in hiperaktivnosti (ADHD)
pri otrocih (54,55), tretja metaanaliza pa
je ob podobnih zakljuckih poudarila, da
se njihova objektivnost omejuje zaradi
razlike v metodologiji posameznih raz-
iskav, izrazitega ucinka placeba in pri-
stranskosti (bias) (56). Pri odmerjanju
omega-3 masc¢obnih Kkislin se ob upo-
$tevanju dobre prenosljivosti in varnosti
uporabljajo odmerki do 5 g/dan (44).

4. S-adenozil
metionin (SAM)

SAM je zveplo vsebujoca endo-
gena snov, ki je vpletena v metilaci-
jo nevrotransmiterjev, odgovornih za
razpolozenje (2). Klini¢ni raziskavi sta
pokazali, da je SAM lahko potencialno
uc¢inkovit kot antidepresiv (57) ali kot
dodatno zdravljenje poleg antidepresi-
vov (58).
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5. N-acetil cistein (NAC)

NAC se uporablja kot antidot pri
predoziranju z acetaminofenom (59).
Ta aminokislinska spojina deluje na
glutamatni in dopaminski sistem, delu-
je tudi protivnetno, antioksidativno in
nevroprotektivno (59,60). NAC so pre-
ucevali kot mozno zdravljenje bipolarne
depresije, shizofrenije, avtizma, triho-
tilomanije in drugih kompulzivnih kot
tudi odvisniskih vedenj, a je sistematic-
ni pregled raziskav pokazal, da rezultati
niso enoznacni, zato se zaenkrat uporaba
NAC v psihiatriji ne priporoca (59,61).
Preliminarni pozitivni rezultati potrebu-
jejo potrditev na vecjih vzorcih z dalj$im
spremljanjem, NAC pa ostaja na podlagi
dobre prenosljivosti in dostopnosti po-
membna taréa raziskovanja v psihiatri-

ji (62).
6. Elementi

Cink je v telesu element v sledo-
vih in vpliva na citokine, na nevroge-
nezo hipokampusa preko stimulacije
BDNF in spreminja aktivnosti N-metil
D-aspartata in glutamata. Vpleten pa
je tudi v presnovo omega-3 ter drugih
esencialnih mascobnih kislin (63,64).
Pomanjkanje cinka so povezova-
li z ve¢ depresivnimi simptomi (65).
Sistemati¢ni pregled raziskav in me-
taanaliza kaZejo, da je dodajanje cinka
ucinkovito pri zdravljenju depresivnega
razpolozenja kot monoterapija ali kot
dodatek k antidepresivom (30,31,63).

Raziskave so pokazale, da so otro-
ci z ADHD z motnjami spanja (pred-
vsem sindrom nemirnih nog) nagnje-
ni k pomanjkanju Zeleza. Pomanjkanje
Zeleza naj bi tudi zmanjsalo ucinkovi-
tost zdravljenja s psihostimulansi (66).
Zaenkrat ostajajo priporocila, da nado-
mes$camo zelezo pri ADHD zgolj, kadar
gre za njegovo pomanjkanje (67).

STROKOVNI CLANEK

7. Vitamini

Vitamini skupine B so potrebni za
pravilno nevronsko delovanje. Folacin
(vitamin Bg) je potreben za sintezo no-
radrenalina, serotonina in dopamina.
Pomanjkanje folacina je pogosto pri de-
presivnih bolnikih in pri slabsem odgo-
voru na zdravljenje z antidepresivi (68).
Metaanaliza je pokazala, da kratkotraj-
na uporaba folacina in vitamina B12 ni
izboljsala depresivnih simptomov pri
zdravljenju depresije z antidepresivi,
medem ko so dolgotrajno uporabo teh
vitaminov povezovali z zmanjSanjem
tveganja za relaps in s preventivo pri po-
sameznikih s povecanim tveganjem za
razvoj depresije (69).

Piridoksin (vitamin B6) v vi$jih od-
merkih so na podlagi sistemati¢nega
pregleda raziskav povezovali z ugodnimi
ucinki na ekstrapiramidne simptome ob
uporabi antipsihotikov (70), natancen
mehanizem tega uc¢inka pa zaenkrat ni
poznan (71).

Sistemati¢ni pregled raziskav ni po-
kazal povezave med koncentracijami
vitamina B12 in kognitivnim upadom ali
Alzheimerjevo demenco (72). Prav tako
ni prepricljivih dokazov, ki bi podpirali
ucinkovitost uporabe vitamina A, vita-
mina C ali vitamina E kot monoterapije
ali v kombinaciji z drugimi antioksidan-
ti pri preprecevanju kognitivnega upa-
da (73).

Vitamin D je nevrosteroid, ki igra
pomembno vlogo v proliferaciji, dife-
renciaciji in signaliziranju s kalcijem
v osrednjem Zivénem sistemu, ima pa
tudi nevrotrofi¢no in nevroprotektivno
delovanje (74). Metaanaliza ni pokazala
povezave med dodajanjem vitamina D
in boljsim izidom zdravljenja depresi-
je (75). Pri bolnikih s shizofrenijo so be-
lezili niZje ravni vitamina D, a zaenkrat
ni klini¢nih raziskav, ki bi preucevale
potencialne psihotropne ucinke doda-
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janja vitamina D pri bolnikih s psiho-
20 (76,77).

Psihiatri¢ne bolezni lahko vodijo v
pomanjkanje vitaminov in mineralov.
Dobro je poznano pomanjkanje tiamina
(vitamin B1) pri zasvojenosti z alkoho-
lom, zaradi Cesar je nadomescanje tega
vitamina lahko pomembno pri zdravlje-
nju odtegnitvenih simptomov. Ceprav
v razvitih drzavah niso nasli pogostega
pomanjkanja vitaminov, je potrebno pri
bolnikih z dusevno motnjo pomisliti na
sindrome, povezane s pomanjkanjem
le-teh, kot sta perniciozna anemija ali
Wernikejeva encefalopatija (5).

8. Crevesna mikrobiota
in psihobiotiki

Clovesko ¢revesje vsebuje priblizno
10"*-10"> mikroorganizmov z ve¢ kot
1000 razli¢nimi vrstami bakterij (poleg
glivic, virusov in arhej), kar je 10-krat
vec kot je celic v cloveskem organizmu.
Crevesna mikrobiota igra klju¢no vlo-
go pri presnovi v Crevesju, zasciti pred
okoljskimi patogenimi mikroorganiz-
mi, ¢revesni peristaltiki in odzivnosti
imunskega sistema. Ti komenzalni mi-
krobi lahko proizvajajo kratkoverizne
mascobne kisline, nekatere nevrotrans-
miterje in esencialne aminokisline, kot
je triptofan. Crevesna mikrobiota lahko
preko nevroendokrinih mehanizmov
vpliva na raven nevrotransmiterjev v
mozganih in s tem na vedenje, ¢ustveno
in kognitivno delovanje posameznika; a
tudi mozgani lahko vplivajo na sestavo
mikrobiote (78,79). Razvoj mikrobiote
po rojstvu poteka postopno; na njeno
kon¢no sestavo pa pomembno vplivajo
dejavniki, kot so prehranjevalne nava-
de, bolezni in zdravljenje z antibiotiki.
Vse vecje zavedanje o pomenu vpliva
mikrobiote na fizioloske procese v tele-
su in na zdravje je pripeljalo do razvoja
razli¢nih strategij, s katerimi sku$amo

vplivati na sestavo in delovanje mikro-
biote. Uporaba probiotikov (specifi¢nih
zivih mikroorganizmov, katerih uziva-
nje v zadostni koli¢ini koristno vpliva na
zdravje) in prebiotikov (neprebavljivih
sestavin hrane, ki selektivho spodbujajo
rast in/ali aktivnost omejenega Stevila
zdravju koristnih bakterij) v zadnjih de-
setletjih strmo naradca. Za njihov ucinek
je pomembnih ve¢ mehanizmov: spre-
memba ¢revesnega okolja, vpliv na cre-
vesno sluzni¢no pregrado, uravnavanje
imunskega odziva itd. (79). Povezava mi-
krobiota — ¢revo — mozgani ima potenci-
alno vlogo v patogenezi ve¢ bolezni, kjer
ima vnetni proces pomembno vlogo: pri
motnjah razpoloZenja, motnjah avtistic-
nega spektra, ADHD in debelosti (80).
Zive organizme, ki preko crevesja
vplivajo na mozgane in pomagajo bol-
nikom z duSevnimi motnjami, ¢e so
zauziti v zadostni koli¢ini, imenujemo
psihobiotiki (81). Te bakterije so sposob-
ne proizvajati in izlocati nevroaktivne
snovi (GABA in serotonin), ki delujejo
na osi mozgani - crevo, tako da znizajo
aktivnost stresne hipotalami¢no-hipo-
fizno-adrenalne osi, ali pa imajo pro-
tivnetne ucinke, ki vplivajo na potek
nevropsihiatri¢nih bolezni (81). Nekateri
¢revesni mikroorganizmi (Lactobacillus
acidophilus, ~ Bifidobacterium  infantis,
Bifidobacterium longum, Candida in
Streptococcus) imajo lahko psihotropne
ucinke, tako da izlo¢ajo nevrotransmi-
terje: GABA, glicin, serotonin in kate-
holamini ali vplivajo preko endokana-
binoidnega sistema (82). Do sedaj so
raziskovali psihobiotike pretezno na Zi-
valskih modelih. Malo je klini¢nih razi-
skav. Metaanaliza raziskav na bolnikih z
diagnozo sindrom razdrazljivega creve-
sa izpostavlja, da so posamezne klini¢ne
raziskave po uporabi psihobiotikov po-
rocale o nizanju anksioznosti, depresiv-
nosti in ¢revesnega vnetja (12). Ob dnev-
nem uzivanju probiotikov, ki vsebujejo
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L. helveticus in B. longum, v trajanju me-
seca dni so zdravi preiskovanci porocali
o manj psiholoskega stresa (83). Pri iska-
nju povezav med ¢revesnim mikrobio-
mom in depresijo niso prisli do enotnih
spoznanj (84). Pri boleznih iz avtisti¢ne-
ga spektra je pregled raziskav pokazal, da
posegi z antibiotiki in probiotiki vplivajo
na izbolj$anje vedenja in komunikacijo
pri avtistinih otrocih (85). Zaenkrat je
premalo Kklini¢nih raziskav, predvsem
randomiziranih s placebom kontrolira-
nih, na podlagi katerih bi lahko prisli do
jasnih zakljuckov o ucinkovitosti probi-
otikov pri vzdrzevanju dusevnega zdrav-
ja (86-88).

STROKOVNI CLANEK

9. Zakljucek

Povezava med hrano, mikrobioto,
Crevesno presnovo, imunskim siste-
mom, ¢revesnim, vegetativnim in osre-
dnjim zivénim sistemom se pogosto
obravnava. Zaenkrat imamo rezultate
predvsem na bazi¢ni ravni, ukvarjajo se
s prepoznavanjem mehanizmov delova-
nja, malo pa je klini¢nih raziskav. Zato je
znanega $e premalo, da bi lahko govorili
o klini¢ni uporabi, ki bi bila podprta z
dokazi. Prehransko zdravljenje in upora-
ba prehranskih dopolnil pa imata glede
na znane izsledke potencial pri prepre-
¢evanju in zdravljenju dusevnih moten;.
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