Det bor man vide om diet og autisme

Diztintervention er videnskabeligt udokumenteret. Alligevel verserer der forskel-
lige kostprincipper, som lover en gavnlig virkning pd autisme.

Af Videnscenter for Autisme, Servicestyrelsen

er er mange mennesker, som synes at diaet er
D en vigtig faktor i forhold til at hdndtere nogle

af de problemer, som opstdr hos bern og unge
med autisme. Nogle diaeter indebaerer, at man skal
spise bestemte madvarer eller udelade bestemte ko-
stemner. En af disse interventionsdiseter er gluten- og
kaseinfti kost. Fortalerne for denne dieetform mener,
at gluten- og kaseinfri kost kan medfore forbedringer
i intelligens, kommunikation og sociale kompeten-
cer. Teorien bag denne form for dizet er dog svag, idet
der mangler forskningsmaessigt belaeg for at haevde,
at en gluten- og kaseinfri diaet er effektiv i forhold til
behandling af autisme. Dette underbygges af en syste-
matisk gennemgang af forskningslitteraturen pa om-
radet.

Arsagen til autisme er ukendt og sandsynligvis sam-
mensat af flere faktorer. Arv spiller en stor rolle, men
samspillet mellem arveanlaeg og pdvirkning fra fak-
torer i miljoet er endnu ikke afklaret. Der er sdledes
ikke pdvist nogen sammenhaeng mellem vacciner og
autisme, og det er heller ikke pavist en sammenhang
mellem stoffer i kosten og autisme.

P4 trods af den manglende evidens pdbegynder man-
ge alligevel en dizet uden gluten og kasein med for-
ventninger om, at der vil vaere en god effekt pa de
autistiske symptomer. Nogle foraeldre melder om en
god effekt af en bestemt kost, men da diaeter er tids-
kreevende, udgiftstunge og begraensende for barnet
og omgivelserne, opgiver de fleste diaeten igen efter et
stykke tid.

Da der ikke er forskningsmeessigt beleeg for at havde,
at dieetintervention har en positiv effekt i forhold til
autisme, kan Videncenteret ikke pd nuverende tids-
punkt anbefale brugen af diaetintervention som led i
behandling af autisme. Vi vil derimod staerkt anbefa-
le, at der gennemfores systematiske forskningsstudier
i forhold til dieset og autisme for derved at sikre, at for-
eldre og fagfolk fir en reel og veldokumenteret viden
om effekten af denne interventionsform.

Hvis foreeldre alligevel gnsker at pdbegynde en di-
@tintervention, er der her nogle anbefalinger, man
kan folge.

Overvejelser

e Glutenfri produkter og mealkeerstatninger er dy-
rere end almindelig kost. Kommunen deaekker ikke
merudgifterne til dieet, med mindre barnet / den
unge har faet konstateret allergi.

e Opstil klare mal for, hvad I vil opnd med dieten —
vaelg et enkelt eller to problemer, som en eventuel
effekt kan maéles pa.

e Vurder, hvordan en diaet vil fungere for hele famili-
en og for samspillet med barnet/den unge. At skul-
le overholde en dieet kan vaere belastende for fami-
liens dagligliv. Det tager ekstra tid at planlagge,
kobe ind og lave maden.

e Barnet/den unge kan blive frustreret og gnsker méa-
ske at spise mad, som ikke er i overensstemmelse
med dizeten, iseer hvis familien laver flere retter
mad, én til barnet og én til den gvrige familie.

e Bern og unge med autisme kan have et problema-
tisk forhold til mad og spisning. F.eks. kan barnet
afvise mad med en bestemt konsistens, farve og til
og med meerke. Alle born kan vere skeptiske over
for ny mad, men for et barn med autisme er udfor-
dringerne storre.



For diseten

¢ Foreldrene bor kontakte deres praktiserende lage,
som kender familien og barnet/den unge. Det er
vigtigt at kende barnets eller den unges sundheds-
tilstand, veekst og vaegtudvikling. Legen kan ogsa
henvise til specialist.

e Lzegen bor tage blodprever for at tjekke, om barnet
har fodevareallergier som f.eks. coliaki.

e Det er vigtigt at udelukke alle faktorer, som kan
have negativ effekt pd adfeerden. Sevnproblemer
kan f.eks. vaere arsag til forskellige adfaerdsproble-
mer. Tager barnet medicin, som kan pavirke adfaer-
den? Har barnet epilepsi og tager medicin?

e Kontakt en dieetist eller en klinisk erneeringsfysio-
log, som har viden og erfaring i at give sikre og de-
taljerede rdd om indkeb og valg af madvarer samt
om sammensatning af kosten. Bern pd visse diaeter
kan risikere at udvikle alvorlige mangeltilstande.

Opfelgning

¢ Planlag overvdgning og evaluering af effekten via
skema og dagbog.

e Bornehave eller skole ber inddrages for at vurdere
effekten. Personalet i bernehave og skole og andre
personer omkring barnet, bor informeres om den
nye kost og deltage i planlegningen af, hvordan
dizeten skal gennemfores, og hvordan effekten skal
vurderes. Sundhedsplejerske ber ogsd fi besked,
hvis der er tale om et lille barn.

e Vear sikker pd at vaegtudviklingen kontrolleres. Lee-
ger moder i ojeblikket born pd dizet, der er under-
ernerede. Det pdvirker bornenes udvikling nega-
tivt.

e Ver opmerksom pd, at barnet eller den unge kan
tage medicin, som er doseret efter vaegt — f. eks.
epilepsimedicin

Afslutning af dieten

e En eventuel effekt vil have vist sig i lobet af tre ma-
neder. Hvis ikke det er tilfaeldet, bor dieeten afslut-
tes.

e Planlaeg afslutning af dieeten — hvordan vil barnet/
den unge reagere pd ny kostomlegning?
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