Poremećaj cirkadijanog ritma izlučivanja kortizola kod djece s autizmom: kliničko istraživanje 
Cilj Odrediti promjene cirkadijanog ritma izlučivanja kortizola i razinu kortikosteroida kod djece s različitim stupnjevima težine autizma. 
Postupci Istraživanje je uključilo 45 djece s različitim stupnjevima težine autizma (nisko [eng, LFA], srednje [MFA], i visoko-funkcionirajući autizam [HFA]), 15 u svakoj skupini, i 45 djece s normalnim razvojem odgovarajuće dobi i spola. Odredili smo razine slobodnog kortizola u urinu (u 3 faze 24-satnog ciklusa), kortikosteroida, vanilmandelične kiseline i 5-hidroksiindol octene kiseline.
Rezultati Primijećene su promjene u uzorku izlučivanja kortizola (faze I, II, i III) kod djece s LFA (faza I: 43,8±4.43 vs 74,30±8,62, P=0,000; faza II: 21,1±2,87 vs 62±7,68, P<0,001; faza III: 9,9±1,20 vs 40±5,73, P<0,001) i MFA (faza I: 43,8±4,43 vs 52,6±7,90, P<0,001; faza II: 21,1±2,87 vs 27,4±4,05, P<0,001; faza III: 9,9±1,20 vs 19±2,50, P<0,001) u usporedbi s kontrolnom skupinom. Razina kortikosteroida bila je viša u svim skupinama djece s autizmom nego u kontrolnoj skupini. Razina 5-hidroksiindol octene kiseline bila je značajno viša kod djece s LFA (8,02±1,48 vs 6,8±0,85, P<0,001) i MFA (8,02±1,48 vs 7,4± 0,89, P= 0,001) a ne-značajno viša kod djece s HFA nego u kontrolnoj skupini. Promjene su korelirale sa stupnjem težine poremećaja.
Zaključak Ovi podaci ukazuju da mijenjanje uzorka izlučivanja kortizola i visoke razine kortikosteroida u urinu mogu biti posljedica promjene u funkciji osi hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda, što može pridonijeti patogenezi i utjecati na težinu autizma. 
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