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Louise blev fadt til tiden efter en normal graviditet. Hun blev ammet, men
trivedes dérligt og skreg meget uden at foraldrene, sundhedsplejersken eller
leegen kunne finde en forklaring. Hun havde darlig mave, flere infektioner og ved
introduktion af fast fode — komelk og melprodukter, blev hun sa dérlig at hun
udredtes for glutenintolerans (celiaki). Gliadinantistofferne var let forhgjede men

tarmbiopsien normal og man tog derfor ikke nogen konsekvenser af de forhgjede

antistoffer og afprevede om diat kunne forbedre situationen.

Fra 2 érs alderen var det klart at der var noget alvorligt i vejen og diagnosen
infantil autisme blev stillet i tre-arsalderen. Barnepsykiaterne vurderede Louise til
at veere i den tunge ende af autist-spektret, da hun var s autistisk at intelligensen
ikke rigtig kunne bedemmes.

Der iverksattes special- paedagogisk treening som bidrager til at bedre den
sociale og sproglige funktion, men helbredelse er der ikke tale om.

Desuden blev Louise udredt for dyberegiende fysiologiske problemer der kan
indvirke pa nervesystemets udvikling og funktion:

B Urinpraver til analyse for organiske syrer og metabolitter fra uhensigtsmaessig
tarmflora (40 forskellige stoffer)

B Morfinpeptider fra kosten hvor indtagelse af melk og glutenholdige korn
medforer dannelse af reguleere morfinstoffer med potent biologisk aktivitet,
incl fx social isolation, eendret smerteopfattelse. Dannelsen kan skyldes forkert
tarmflora, en medfedt enzymdefekt eller méske tungmetalbelastning.

B Metalallergi-test (blodpreve til MELISA).

Louise havde problemer i alle 3 omrader og behandlingsplanen var felgende:

1. Digt, sa indtagelse af alle meelkeprodukter og glutenholdige korn undgas fuld-
steendigt. Stofferne kan vere op til et &r om at komme “ud af kroppen”, da de
kan sidde meget fast bundet i forskellige veev og et enkelt diztbrud kan ofte
merkes i mange uger da bernene er lang tid om at udskille stofferne.

2. Tilskud af venlige tarmbakterier for at heemme/standse overvaekst af bide
svamp og ugnskede bakterier, Probiotic 780.

3. Udrensning af metalallergi med D-Tox Dekelaction i 6 maneder, derefter ny
blodprave for at sikre at reaktionen pé kvikselv, nikkel og cadmium var for-
svundet.

4. Almindelig kostvejledning for at sikre optimale indtagelser af ovrige neerings-
stoffer til vaekst og normal neuropsykiatrisk funktion. Kosttilskud i NDS kvali-
tet: Baseline, C-vitamin, EFA.

Louise talte behandlingen godt og forazldrene passede programmet minutigst i 3 &r.
Louise blev gradvis bedre. Diagnosen infantil autisme blev frafaldet nogle &r senere
og endret til "lettere udviklingsforstyrrelse”. Louise kommer i normal bernehave,
senere skole og uden at personalet har kendskab til den for sd alvorlige diagnose.
Sprog og kontaktevne er upéfaldende.

Louise er en solstrdlehistorie — vi ved det godt — dog ikke den eneste og der mad veere
flere der har potentialet til at blive, om ikke helbredt, sd dog meget bedre fungerende
ved at angribe udviklingsforstyrrelser helhedsorienteret og tveerfagligt..



Lars blev fadt efter en normal graviditet ved et akut
kejsersnit, men uden at der opstod iltmangel.

Han blev ammet nogle méneder og kom sd pd moder-
melkserstatning. Han udviklede sig normalt til han var to
ar og var alderssvarende motorisk og kontakt — og sprog-
meessigt. Der var nogle ovre luftvejsinfektioner og med-
folgende antibiotikabehandlinger, men ikke péfaldende
mange.

Foraldrene kan ikke udpege en udlgsende faktor men
pludselig forsvandt Lars kontaktmeessigt i lgbet af et par
uger, sproget forsvandt helt og han trak sig helt ind i sig
selv, holdt op med at lege med andre born.

Han blev underspgt i det offentlige sundhedsveasen og
arbejdsdiagnosen var forst forsinket udvikling af ukendt

arsag (men det passer ikke, fordi han faktisk var alderssva-
rende forst og sé regredierede). Diagnosen atypisk autisme
blev forst stillet efter + 2 ars forlab.

P4 det tidspunkt meget traet, hoj smerteterskel, helt
uden sprog, periodisk vred og opfarende.

Der er hoje niveauer af morfinpeptider og maelke-glu-
tenfri diaet forbedrer gjenkontakt og sprog betydeligt, sd
der efter et dr er en langsom, men stabil fremgang sammen
med specialpadagogisk treening. Vredes-anfaldene bedres
med tilskud af mulitvitamin/mineraltilskud og essentielle
fedtsyrer (omega 3 i form af fiskeolie og fede fisk). Han er
ikke kraesen med mad og det er let at opretholde en sund
kostplan.

Kasper er fodt med sevnproblemer efter en i ovrigt nor-
mal graviditet og fadsel. Kort amning pa nogle fa uger.

Sover ikke mere end 3-4 timer i treek i 4 ars alderen,
men som baby var det helt galt med ultrakorte sevnperio-
der pa 15-30 min, degnet rundt.

Efter introduktion af fast fode observerer foraeldrene
at Kasper bliver meerkelig af sode sager. Som helhed er
udviklingen dog normal frem til 15 mdr. Her kommer en
slem bronkitisperiode med flere omgange antibiotika og
der gives samtidig 3 vaccinationer med korte mellemrum
(berne + rejsevaccinationer). Efter den forste bliver balan-
cen darlig og gangfunktionen, som var helt normal mht.
trapper og klatring, svaekkes — skal nu holdes i hdnden for
at klare trin, trapper og andre “forhindringer”.

Efter 3. vaccine forsvinder gjenkontakt, sprog og der
tilkommer ritualiseret adfeerd.

Kasper er meget redkindet, noget opkogt, med et hejt
og uroligt aktivitetsniveau, da vi ser ham forste gang.

Foraldrene er ikke klar til en stgrre omveltning af
kosten, sd vi starter med tilskud af venlige bakterier,
svampedrabende medicin, magnesium/B6 og essentielle
fedtsyrer da der er meget hgje niveauer af svampe-stofskif-
teprodukter i urinpreven. Det giver mere ro, bedre sevn og
bedre motorik gradvis over et par méneder.

Neste trin vil vaere kostendring ift. morfinpeptider
— som er helt nedvendig for man kan arbejde med vac-
cinationsbelastningen homeopatisk. Desuden tungmetal-
udredning, da der var kviksglvkonserveringsmiddel i flere
af vaccinerne, familien bor i tet og tung trafik og begge
foraeldre ryger, ogsa i Kaspers narver.

Der er mangelfuldt respons pd homegopatisk behand-
ling, s& leenge kroppen er "lammet” reaktionmeessigt af de
heje morfinpeptidniveauer.




Udviklings-
forstyrrelser

Udviklingsforstyrrelser hos bern forekommer nér bern ikke
udvikler sig ”som forventet” eller normalt. Det normale har
heldigvis vide granser men alligevel er der bern hvor der
mere eller mindre tydeligt, mere eller mindre specifikt — er
noget i vejen udviklingsmeessigt.

Der er to hovedgrupper:

1. Gennemgribende udviklingsforstyrrelser.

Der refereres til at alt i barnets udvikling er omfattet/pévirket
af forstyrrelsen i barnets evne/mulighed for kontakt med og
socialt samveer med andre mennesker. Der er forskellige sveer-
hedsgrader og forskelligt aldersniveau for diagnosen — men
det drejer sig om samme grundlaggende forstyrrelse der
udger et livslangt handicap (for de fleste).

Infantil autisme, atypisk autisme og Aspergers syndrom er
diagnostiske undergrupper pa dette omrédde. Der ses forskel-
lige grader af forstyrrelse i udviklingen af evnen til socialt
samver og kommunikation kombineret med stereotype,
tvangspraegede ritualer. Der er en mangelfuld udvikling af
forestillingsevne og fantasi. Begavelsen, iser sprogligt, har
stor betydning for forlgbet, svaerhedsgraden og i hvilken grad
man kan opna bedringer.

2. Specifikke udviklingsforstyrrelser.
Dette er udviklingsforstyrrelser/problemer pd afgransede
omrader hvor barnet ellers fungerer almindeligt. De behand-
les ikke yderligere, men bern med disse forstyrrelser kan
meget vel have gavn af de samme terapeutiske tilgange som
gennemgas her — specielt indenfor ADHD/ADD-omradet.
Tabel 1 (naeste side) er en oversigt over disse udviklings-
forstyrrelser — som ikke omfatter kromosomfejl (ex. Downs
Syndrom, mongolisme), hjerneskader som spastisk lammelse
eller sen udvikling uden organisk &rsag.

I praksis anskues autisme ofte som enten medfadt
eller regressiv, uanset om den bgrnepsykiatriske
diagnose er infantil autisme eller atypisk autisme

B medfedt autisme hvor barnet aldrig har udviklet sig nor-
malt. Er sjeelden og antallet formentlig konstant. Det er et
permanent handicap som skal handteres som sidan og
der er neppe effektive terapeutiske tilgange til radighed i
dag. Bornene kan dog stadig have gavn af de tilgange som
gennemgas her.

Historisk udvikling

Kanner beskrev i 1943 bern med infantil autisme, og
Asperger beskrev denne gruppe bern i 1944, men man
har naturligvis kendt disse bern lengere. I Danmark
blev disse bern oftest placeret blandt mentalt handi-
cappede i den tidligere dndssvageforsorgs regi — men
personalet beskrev dem som anderledes.

Barneplejersken Sofie Madsen, fik i 1926 plejetil-
ladelse til 6 bern, der efter beskrivelsen var autister, og
startede Himmelev Behandlingshjem, der i 1933 blev
anerkendt som privat bernehjem og siden 1947 har
faet statsstotte som selvejende institution. Herhjemme
blev disse born kaldt ”Sofie Madsen bern” i tiden for
de egentlige diagnoser blev anvendt.

I bernepsykiatriens tidlige &r blev autisme-lidel-
ser beskrevet som fordrsaget af et defekt mor-barn
forhold og ansvaret for barnets forstyrrelse siledes
lagt pd moderen, som blev beskrevet som kold og
uindfelende.

I dag ved man at det er helt forkert — det drejer sig
om forstyrrelser med biologisk/fysiologisk baggrund
— med forandringer i adskillige hjernefunktioner.

Arsager
Ingen klar arvegang er pavist, da der nok er mindst 3-4
gener involveret. Ingen sammenheng med skizofreni
eller andre svere sindslidelser i familierne, men ofte
forekommer sproglige og opfattelsesmaessige vanske-
ligheder.

Tvillingestudier viser at der er tale om en betydelig
biologisk arv. Hvis en enaegget tvilling er autist er der
85% sandsynlighed for at den anden ogsé er det, mens
det hos tveeggede tvillinger og almindelige saskende
er 3%.

Hjernemeessige belastninger i den tidlige barndom
hvor hjerne udvikler sig meget, kan gge risikoen for
autisme. Infektioner og infektionslignende tilstande
med tilsvarende inflammation i nervesystemet kan
meget vel spille ind.

B regressiv autisme hvor barnet har haft en normal udvik-
ling i de forste 12- 24 maneder af sit liv for derefter at gd i
sta eller miste tidligere erhvervede funktioner mht. sprog
og folelsesmaessig- social kontaktevne, samtidig med at
der udvikles stereotyp adferd, ekkosnak, sterk indad-
vendthed eller uro/hyperaktivitet.

Regressiv autisme er tilsyneladende i hastig veekst, maske
delvis pga mere opmerksomhed og bedre diagnosticering
— tal fra USA viser at antallet af autister er steget fra 1-2/1000



bern til 4-7/1000 over nogle fa drtier. Andringer i genmate-
rialet/arvelige forhold forekommer ikke sa hurtigt og tilfel-
dige mutationer ikke sd hyppigt — sd der ma veaere tale om et
samspil af identificerbare faktorer der kan arbejdes med, som
bidrager til den egede forekomst af regressiv autisme.
Forzldrene beskriver oftest at der forekommer en gradvis
tilbagetreekning ila 1-2 &r for diagnosen stilles endeligt og

Tabel 1. (Knudsen 2004)

Infantil autisme
Afvigende sprog og kommunikation:

Fra sprogles over papegejesprog til eftersnakken eller et stereotypt sprog med omvendt

brug af personlige stedord (siger du om sig selv)

Afvigende socialt samspil ift. andre mennesker (fjerne, passive, sere):
Varierer fra mangelfuld til sveert forstyrret. Tvangspreeget kontaktform

Ringe situationsfornemmelse
Ingen/mangelfuld fantasi/forestillingsevne

Stereotyp adfaerd med faste ritualer og tvangshandlinger:
Basken, rokken, dimsen, hoppen, dunken, bideri mm.

Ofte frustration hvis man afbryder adfeerden.

Alle tre omrader er forstyrret for 3 ars alderen.

Hos 70 % let til moderat retardering (1Q 35-69), 3-4 gange flere drenge end piger
30 % normalt begavede, med stereotypt sprog, 5-7 gange flere drenge end piger
ca. 25 % far epilepsi, ofte ved puberteten

Atypisk autisme

Opstdr efter tre-arsalderen eller Ikke alle tre omrader er forstyrret (sprog, socialt, adfeerd)

Lige mange drenge og piger. Oftest ledsaget af svaer mental retardering (1Q < 35)
Mindst 25 % har epilepsi

Aspergers syndrom
Diagnosen stilles oftest i 5-10 &rs alderen

Der ma ikke have veeret forsinket sprogudvikling, der er normalt ordforrad, ofte en stiv,

overkorrekt, “voksen” satningsopbygning.
Tonelejet kan veere skingert eller lavt og mangle nuancer.

Problemer med at aflaese andre felelsesmaessigt, i mimik og kropssprog.

at symptomerne som regel starter og skrider hastigt fremad
efter episoder der involverer immunsystemet, fx introduktion
af fast fode samtidig med antibiotikabehandling og / eller
vaccinationer. Bernene kommer oftest pd institution i puber-
teten og de offentlige udgifter til livslangt institutionsophold,
behandling og trening er ca 15 mio. kroner pr barn.

Tale-sprogforstyrrelser
udtaleproblemer (dysartri)
stammen (balbutio)

Forsinket sprogopfattelse - og tale
impressiv dysfasi (forstar ikke helt det, andre
siger)

ekspressiv dysfasi (forstar, men kan ikke fa
ordene ud)

Ordblindhed (dysleksi)
Ikke-sproglige indlzringsvanskeligheder
Stave - og regneforstyrrelser (dyskalkuli)

Forstyrrelse i opmaerksomhed, koncentration
og motorik (hyperkinetisk syndrom) ogsa
forkortet ADHD/ADD =

attention deficit (hyperactivity) disorder

Seerlige interesser, oftest indsnaevrede og uafhangigt af om andre deler dem: kareplaner,

vejrmeldinger, specielle dyr
Kluntet motorik, enspaendere, narder

Normal begavelse, ingen sproglig retardering

Retts Syndrom (sjeeldent forekommende)

Disintegrativ forstyrrelse hvor tidligere feerdigheder forsvinder, stereotype handbevaegelser,  Specifikke motoriske udviklingsforstyrrelser

hvinen, hyperventilation

(SMU), tidligere kaldet fumler-tumler eller
DAMP

Autistiske traek kombineret med tilbagegang af psykiske og fysiske feerdigheder, neurologiske forstyrrelser.

Kun piger. Normal udvikling til 2 ars alder.



Hvad kendetegner bern med
autistiske udviklingsforstyrrelser

Vi har i nogle ar arbejdet med en raekke pilotprojekter med autistborn i
klinikken, vedrorende regressiv autisme hvor der er gode behandlingsmuligheder
for nogle af bornene — hvis der anvendes en integreret model for udredning og
terapi sammen med specialpeedagogisk treening.

Formalet var at undersege nogle af de fysiologiske skaevheder Tabel 2 er en uddybende oversigt over nogle af de hoved- og
der er foresldet involveret i udviklingen af regressiv autisme, delomrader der kan veere involveret i autisme.

for at fd mere klarhed over hvordan et udrednings- og behand-

lingsforslag bedst kan sammensattes her i Skandinavien. Tabel 2.

Figur 1 viser en model for at anskue autisme som et

samspil af forstyrrelser i hjernen/nervesystemet, immun- 1. Inmunsystemet 3. Nervesystemet

systemet og tarmen/ fordejelsesfunktionerne. Der er pro-

blemer med at omsatte og forarbejde informationer i alle Immundysfunktion Antibiotika Specifikke
tre niveauer som reprasenterer genkendelse og informa- medfedt / funktionel ’ 2 g neeringsstoffer
. SO TEPTaES:  genie § Signalforvirring
tionsforarbejdning pa mikro-niveau (immunsystemet) og Infektioner Afgiftningsfunktion,
makro-niveau (nervesystemet). Tarmens og fordejelsens Svamp, dysbioser miljgtoxiner,
funktion bidrager i hgj grad med information om miljget i Antibiotika tungmetaller
barnet, danner masser af de stoffer der skal bruges af bade - Fordgjelsesdysfunktion, .
nervesystem og immunsystem, hhv. danner skadelige stof- Vacanationer r?angeh‘uld sekretion EraktlSk .
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Figur 2. viser de omrader vi valgte at undersage.

Figur 2. Autisme - en svaer gennemgribende
udviklingsforstyrrelse.
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Vi undersogte folgende omrédder, hvor autistbgrn blev sam-

menlignet med deres raske sgskende i forhold til

B helbreds-, antibiotika- og ammebhistorie vhja. sperge-
skemaer

B tungmetal-belastning (ophobning og allergi), malt vhja.
héranalyse og blodprover (MELISA)

B energiomsztning malt vhja. organiske syrer i urinen,

B tarmfloraforstyrrelser malt vhja. urin-udskillelse af stof-
skifteprodukter fra ugnskede bakterier og svampe

B morfinpeptid analyser i urin

B kostvaner, energiindtagelse, vitaminer og mineraler
vhja. standardiserede dagbager

Vi havde en rask, ubeslegtet kontrolgruppe for nogle af
mélene — det vil fremga af de respektive tabeller i resultatop-
gorelsen.

Det er vores erfaring — efter at have undersegt og behand-
let ca 40 born med udviklingsforstyrrelser i autist-spektret, at
man kan bruge rigtig mange ressourcer pa meget detaljerede
biokemiske undersogelser og mélrettede terapier, men at der
er fire hovedomrader der skiller sig ud og som man forst ma
have styr pd — inden man giver sig i kast med alt det andet,
man ogsd kan fole sig fristet af:

1. Morfinpeptid undersogelse og tilherende dizet:
Morfinpeptider “lammer” hele fysiologien, sd hvis de er
til stede svarer det til at kere bil med bremsen trukket.

Der vil veere mangelfuldt respons pd ALLE andre, ellers
velbegrundede og relevante tiltag, indtil barnet er pd en
fornuftig og afpasset diet — som overholdes til punkt
og prikke. Det er vanskeligt at forvente fuld effekt af fx
homeopatisk behandling, da morfinpeptider inducerer en
terapi-resistens som er ganske hardnakket.

2. Tungmetal-udredning og relevant udrensning. Denne
del kan godt foregé samtidig med morfinpeptid-afgift-
ningen, men eventuelt forskudt et par maneder for ikke
at overbelaste barn og familie. Det er omtrent nyttelgst
at tage fat pd diverse immunsystems-problematikker for
tungmetallerne er klaret.

3. Den almindelige kostsammensatning. Dette er et helt
nedvendigt redskab til at kunne forsyne barnet med alle,
almindelige naringsstoffer pé et fornuftigt basis-niveau.

4. Tarmflora- og enzymmaessige forstyrrelser, dysbioser
og svamp. Man kan godt starte med at behandle dette
omrdde som det forste, men det bliver skruen uden ende,
da barnet ikke kommer i fysiologisk ligeveegt/optimal
funktion — for de to forste omrdder er hindteret. Er der
sterke og belastende tarm/fordejelsessymptomer — kan
man vere nodt til at symptombehandle fordgjelsen hele
den fase hvor man afgifter morfinpeptider og tungmetal-
ler — men det bliver et besverligt, kreevende og omkost-
ningstungt program.

Helbredshistorien

Forzldrene udfyldte spergeskemaer og blev efterfolgende
interviewet mhp. uddybende kommentarer og omrader som
ikke var daekket i skemaet.

I tabel 3 ses at de tre grupper bern er sammenlignelige
hvad angér alder, andel af drenge, hojde og vagt samt gravi-
ditetsleengde, fodselsveegt- og leengde. Autistbernene adskiller
sig ved at kun halvdelen er fodt ved normal, vaginal fedsel
og at kun halvdelen er ammet 100 % lige efter fodslen. Det
gennemsnitlige antal méneder for fuld amning er ogsd kor-
tere end for de andre grupper og kortere end anbefalet af
myndighederne. Der er givet flere antibiotikabehandlinger til
autistbernene — dobbelt sa mange som til deres saskende og
6 gange sa mange som til de ubeslagtede born.

Disse forskelle i det mikrobiologiske milje: manglen-
de kontakt med moderens vaginalflora, mindre amning,
mere antibiotika kan medvirke til grundleeggende mangler i
immunsystemets kodning og uddannelse efter fodslen ift. at
kende forskel pa egne og fremmede stoffer, til sveekket immu-
nitet bdde i tarmen og generelt, med medfelgende sdrbarhed
for infektioner der kan pavirke bdde tarm og nervesystem.
Adskillige af foreldrene fortalte i interviewet at deres barn
var veeltet immunologisk ifbm.vaccinationer, og udviklede
autisme i efterforlobet, men de gentog ikke disse oplysninger
i sporgeskemaerne, sd det var svert at fa et klart indtryk af
dette omrade.



Tabel 3. Baseline karakteristika for autist bern, saskende og raske, ubeslagtede kontrolborn*

Autister Seskende Raske ubesl.

(n=17) (n=14) (n=20) p verdi**
Alder, &r 6.5 (2.8) 73 (4.6) 6.7(3.9) 0.95
Drenge, antal (%) 10 (59) 9(64) 9 (45) 0.49
Vgt kg 21.8 (7.79) 2704 (15.2) 276 (13.6) 039
Hejde, cm 1178 (15.9) 119.9 (26.2) 124.6 (23.4) 039
Graviditetsleengde, uger 389 (2.0) 39.8 (2.1) 39.2 (1.3) 0.07
Normal graviditet, antal (%) 17 (100) 13 (92,9) 16 (80,0) 0.12
Fadselsvaegt, kg 3.441 3.471 3.448 0.98
Fadselslengde, cm 495 499 51.5 0.07
Normal vaginal fedsel, antal (%) 9 (52.9) 13 (92.9) 19 (95.0) 0.002
Ammet fuldt ud, antal (%) 8 (471) 10 (71.4) 17 (100.0) 0.002
Fuld amning, antal mdr.* 2.4 4] 6.2 0.001
Delvis amning, antal mdr* 6.7 8.7 18.8 0.0001
Antibiotikabehandling, antal* 4.4 23 0.75 0.02

*middelveerdi +/- SD **NPAR Kruskal Wallis Test for continuos data, chisq test for proportions

Morfinpeptider og gluten-maelkefri dizet
Der er et teet samspil mellem de stoffer der frigives i fordejel-
sen: Hormoner, enzymer og nedbrydningsprodukter fra mad
og mikroorganismer — og hjernen. Hjernen styrer en del af
fordejelsesprocesserne, men det gar ligesd meget den anden
vej: Stoffer fra fordgjelsen pdvirker hjernens og det gvrige
nervesystems funktion.

Den veasentligste ubalance hos autister (og mange andre
med neuropsykologisk/psykiatriske problemstillinger) er
dannelse af morfinpeptider fra kosten.

Mzlke- og glutenholdige fadevarer, indeholder lange pro-

teinkaeder som kan nedbrydes pa to forskellige mader

1. Ved hjzlp af de almindelige protease/peptidase-enzymer,
som klipper de lange aminosyre-keader i smé bidder uden
speciel biologisk funktion. Disse sma stumper a 1-2-3
aminosyrer optages og bringes til leveren hvor de indgar
i dannelsen af kroppens utallige proteiner: Hormoner,
andre signalstoffer, tusindvis af enzymer og myriader af
transportproteiner.

2. Vedirritationstilstande i tarmen, dannes en anden enzym-
gruppe: Elastaser. Elastaser er enzymer der frigives fra cel-
lernes ”skraldemand”, lysosymerne og bruges til at rydde
op 1 celle-unyttigt materiale, men gget elastase-aktivitet
har den ubehagelige bivirkning at der dannes morfin-
peptider. Morfinpeptider er smd aminosyre-sekvenser pa
5-7 aminosyrer der har biologisk aktivitet ift. at binde sig
til morfinreceptorer, i mange forskellige veev. Disse mor-
finpeptider er altsa et resultat af fejlagtig nedbrydning af
proteiner fra malk og gluten i fordgjelsen. Det er sma
peptider som passerer fra tarmen til cirkulationen og
hjernen. (Wakefield AJ et al. 2002 og Brudnak MA 2001).

Casomorfin fra melkeproteinet casein: Gluteo/gliado-
morfin fra glutenholdige korn (hvede, rug, byg, havre).

Morfinpeptider har en lang raekke biologiske funktioner
som opsummeres i tabel 4 (neaste side). De forstyrrer iser
funktionen i tarm-hjerne-aksen, men ogsd immunsystemet
og smerteopfattelsen sendres.

Born tager varig skade af at leve i en morfinrus hele den
tidlige barndom — nogle maéske helt fra fostertiden, hvis
moderen ogsd har problemet. Gevinsten ved at starte dieet-
behandling er stgrst ndr man starter tidligt, for bernene kan
kun profitere maximalt af de paedagogiske og sociale tilbud
ndr de er morfinfri.

Undersogelse for morfinpeptider
Morfinpeptider findes i hjernen, blodet og urinen samt
bundet til mange forskellige celler rundt i kroppens vev. Der
er god overensstemmelse mellem niveauerne de tre steder.
Testen skal laves for barnet kommer pé diet og gerne efter
3-4 dage med rigelig indtagelse af meelkeprodukter (meelk,
yoghurt, ost) og glutenholdige bred, kiks, kager, fx hvede-
bred. Der opsamles en urinprgve enten natten over (hvis
barnet er oppe og tisse om natten) eller en morgenurin, taget
for morgenmaden.

Indtagelse af antipsykotisk medicin gger peptidaserne, sa
her fr man falsk lave veerdier i urinpreven, men ellers er den
meget sikker. www.neurozym.com

Konsekvenser af en positiv test

Har man gennem en urinpeptidanalyse féet sldet fast, at bar-
net danner morfinpeptider, er det afggrende at sammensette
en kost, der udelader de fodevarer, der medvirker til dannel-
sen af morfinpeptider. Der kan vere mangelfuld fordejelse



Tabel 4. Effekter af morfinpeptider.

Nervesystemet Immunsystemet

Forstyrret udvikling af nervecel-

Forsinket mavetamnin
8 ler i fostret og de tidlige barnear

(manglende appetit, evt. kvalme/

madlede) Formindsket styrke og man-

gelfuld filtrering af sensoriske
impulser (bedevende og
forsteerkende virkning)

Langsom peristaltik (langsom
tarmpassage, forstoppelse)

Smerter, spaendinger, kramper,

kolik Problemer i neurotransmis-
sionen, aget dopaminaktivitet
Nedsat enzymproduktion = (psykose)

nedsat fordgjelseseffektivitet ;
Problemer med at skifte fra

en sans til en anden (fx fra syn
til falesans)

@get risiko for overfelsomheds-
reaktioner

Nedsat smertesans/falelse

af protein i det hele taget, men oftest er det melkeproteinet
casein i malk og melkeprodukter og/eller gluten fra korn-
produkterne hvede, havre, byg og rug.

Det er en stor forandring i en families kostvaner at sam-
menszette en gluten- og meelkefri dieet og det er mest fornuf-
tigt hvis hele familien gir med pa den nye kostplan. Det er
utaleligt, hvis kekkenet stadig er fuldt af de madvarer som det
autistiske barn ikke mé fa og man skal tenke pa at det er af
yderste vigtighed at overholde diaten 100 % — den kan vere
forskellen pé et mere eller mindre handicappet liv og en langt
storre grad af normalitet, funktionsforbedring, indlerings-
og sprogevne.

Det viser sig i praksis at ikke alle familier er parate til eller
magter den store omlaegning, det er at holde en gluten/meel-
kefri diset i mange ar — sa det er fornuftigt at give noget tid til
at tage en helhjertet beslutning om enten ja eller nej til dicet,
i stedet for at kaste sig hovedkulds ud i et diatprojekt som
mdske gdr i vasken 3 maneder senere.

Lang udskillelse

Morfinpeptider udskilles meget langsomt — det kan tage
fra nogle maneder til over et ar for barnet er helt fri for
pévirkningen nér dieten er pdbegyndt. Dieetbrud har derfor
alvorlige konsekvenser da de kan give tilbagefald af méneders
varighed, athangig af mengden der er indtaget.

Der er ikke plads til velmenende, men uvidende tanter,
bedsteforaldre, paedagoger, leerere eller psykiatere, der mener,
at ”en enkelt is eller en lille kage aldrig har skadet nogen”. De
toksisk-farmakologiske virkninger af malkeprodukter og
gluten edelegger barnets liv og funktion.

Kompleks virkning

Nedsat stress-tolerance, gget
risiko for stereotypier

Overaktivitet: Allergier

Nedsat motivation

Nedsat antistofproduktion efter
infektioner og vaccinationer

Darlig retention af indlaerte
ferdigheder.

Afhangighed, staerk trang til de
madvarer som udger problemet

Abstinenser og uro,
evt. aggression ved andringer
i kosten

Mange af symptomerne forsvinder eller bedres i takt med at
dizten gennemfores, for at vende tilbage ved diaetbrud — sa
i princippet er dieeten livslang eller i hvert fald mangedrig.
Barnets kontaktevne, sprogindlaring og felelsesmaessigt-
sociale udvikling bedres. Det er almindeligt at 70-80 % af
bernene fir det bedre, efterhdnden som morfinpeptiderne
udskilles. (Knivberg AM., Reichelt, K.L, Nornodland M 2001, Shattock P 1999).

Samtidig med at dizten gennemfores rettes op pa de
ernaringsmeessige ubalacer, tarmfloraforstyrrelser mm, s
man optimerer hele miljget i barnet.

Kostsammensatning: Gluten- og malkefri kost

En gluten- og caseinfri dieet betyder elimination af mange
almindelige fodevarer, og det er vigtigt at bevare en balance-
ret kost som stadig indeholder alle essentielle naeringsstoffer
(knivberg 2001). Det er velkendt at autister ofte spiser ”saert” (Comish
2002, Ahearn 2001, Bowers 2002), men man har tilskrevet det autismen.

Cornish fandt ingen forskelle mellem autister pa gluten/
caseinfri kost og autister pd blandet kost men et lavt indtag
af adskillige neeringsstoffer af betydning for vaekst og neuro-
psykologisk funktion: zink, calcium, jern, vitamin A, vitamin
B12 og riboflavin i den blandede gruppe og zink hhv. calcium
i diset gruppen.

Vores egen undersogelse af kosten hos autistbern der ikke
havde faet kostvejledning, sammenlignet med deres soskende
og en rask kontrolgruppe, viste at kosten var mangelfuld hos
béde autister og soskende — autisternes kost, kan derfor ikke
alene forklares ud fra autismen. Resultatet, baseret pa foral-
drenes dagbogsoplysninger pad standardiserede skemaer er
vist i tabel 5.



Tabel 5.

Makronutrienter

Energi, MJ 5.60 6.90 720 0.0938
Protein, E% 12.70 13.50 13.70 0.2361
Fedt, E% 29.70 29.90 28.50 0.708
Kulhydrat, E% 5770 56.90 5780 0.6935
Protein, g 40.00 51.90 57.40 0.0307
Fedt, g 45.50 48.70 5710 01367
Kulhydrat, g 202.90 25700 23460 0.1597
Vitaminer

A-vitamin,RE 1083.00 825.40 1689.80 0.0019
Betacaroten, mcg  1459.70 884.00 5996.60 0.0001
E-vitamin, TE 3.76 2.40 5.38 0.0002
K1vitamin, mcg 42.92 19.94 95.34 0.0017
Thiamin, mg 0.81 0.90 1.10 0.0415
Riboflavin, mg 0.75 1.11 1.20 0.0178
Niacin,mg 780 6.40 10.10 0.0094
Pyridoxin, mg 0.88 0.83 1.31 0.0002
Folacin,mcg 211.10 160.30 263.50 0.0003
C- vitamin,mg 57.40 51.90 93.60 0.1161
Mineraler

Total calcium, mg 564.10 656.20 833.10 0.02
Magnesium, mg 196.50 203.70 292.40 0.0001
Jern, mg 6.58 6.81 10.50 0.0001
Kobber,mg 1.77 1.36 292 0.01
Zink,mg 522 6.35 8.74 0.0003
Mangan, mg 2.53 1.75 4.64 0.0001
Krom,mcg 18.25 19.29 26.67 0.002
Selen, mcg 17.78 16.87 23.17 0.0427
Kostfibre, g 12.84 11.40 21.05 0.0001
Fedtsyrer

Sum SFA, g 12.40 15.13 19.64 0.08
Sum MUFA, g 11.74 11.86 15.94 0.0171
Sum PUFA,g 5.76 4.79 8.28 0.0037
C18:2n6, g 4.3] 3.92 6.32 0.005
C18:3n3, g 0.82 0.59 0.98 0.0114
(22:5n3, g 0.03 0.01 0.05 0.0404
Q22:6n3, g 0.04 0.02 0.16 0.0465
Aminosyrer

Lysin, mg 1949.6 2451.1 3089.8 0.0361
Methionin, mg 725.5 852,2 1067.2 0.0294
Phenylalanin,mg 1600.8 1813.2 2315.6 0.0283
Tyrosin, mg 996.9 12573 1595.3 0.0249
Tryptophan, mg 412.0 525,2 601.4 0.0117

*median(spendvidde udeladt af pladshensyn), ** Kruskal Wiallis test.
SFA = saturated fatty acids, MUFA= monounsaturated fatty acids, PUFA = Polyunsatu-
rated fatty acids.

Autisterne har lavere energiindtag 5.6 MJ, sammenlignet
med 6.9 MJ (seskende) og 7.2 M]J(kontroller), men forskellen
var ikke signifikant. Energiprocentfordelingen og de absolut-
te indtag af fedt og kulhydrat var ikke forskellige i grupperne,
hvilket efterlader autistbernene med et 30.3 % lavere indtag
af protein ift. kontrolbernene og 22.9 % lavere ift. soskende,
p=0,03.

Dermed havde autistbornene lavere indtagelse af alle
naringsstoffer der kommer fra proteinrige fodemidler fx 25
— 38 % lavere indtagelse af 16 ud af18 analyserede aminosy-
rer.

Essentielle fedtsyrer er afgerende for en normal udvik-
ling af hjerne og nervesystem og indtagelsen var ligeledes
signifikant lavere hos bade autistbern og seskende. Mest
markant var et 42,2 % og 71,6 % lavere indtag af de langkee-
dede marine fedtsyrer C22:3n3 and C22:6n3 hos autisterne
og et korresponderende 70 % og 86,5 % lavere indtag hos
seskende, sammenlignet med kontrolbernene (p= 0,04 og
0,05). Det samme geelder for adskillige vitaminer, mineraler
og mikronutrienter hvoraf adskillige virker som co-faktorer i
omsatningen af neurotransmittere eller som antagonister til
tungmetaller.

Autistbern er séledes sdrbare bern i ernringsmaessig
risiko og iser det lave indtag af proteiner/aminosyrer og
essentielle fedtsyrer er bekymrende, da det direkte pavirker
dannelsen og omsatningen af neurotransmittere nedvendige
for udviklingen sociale og kognitive evner.

Man ma sikre en tilstreekkelig kost (opfyldelse af kost-
cirklerne) med seerligt fokus pa god kvalitet proteiner fra
*g, fisk, kad, baelgfrugter og essentielle fedtsyrer fra fede
fisk, herfroolie og fro/nadder.

I teorien kan begrnene godt tile det ene af melkeproteinerne,
valleprotein, men det er sjeeldent at finde tilstreekkeligt rene
valleprodukter, s& det sikreste er en helt mealkefri kost og en
kost der for glutens vedkommende er baseret pa naturligt glu-
tenfri produkter, snarere end oprenset hvedestivelse. Enkelte
reagerer pd boghvede

For at undgé gluten vil det vaere ngdvendigt at undgé langt
de fleste feerdigkabte brod, kiks, wraps, naan-bred, pitabred,
pizzaer, morgenmadsprodukter, pasta, bagels, terter, kager,
polser, leverpostej og ferdiglavede retter. Tjek ingrediensli-
sten pd madvarerne omhyggeligt ogsd for hvedestivelse etc.

Alternativer lavet pa glutenfri korn kan efterhdnden kebes
i en del supermarkeder og ellers i helsekostbutikker.

For at undgd casein mé bl.a. undgds komelk, smer, ost,
yoghurt, fladeis, fladechokolade. Ligeledes undgés gede — og
faremaelksprodukter.



Tabel 6.

UNDGAS:

ERSTATTES MED:

LAS varedeklarationer med lup

Kasein
Ko-, fare- og gedemaelk

Syrnede maelkeprodukter,
f.eks. A-38, yoghurt, cultura

Smar, cremefraiche,
Piskeflede og andre fleder

Alle typer ost

Gluten

Hvede, spelt, durum, enkorn,
Emmer, urhvede

Couscous, bulgur
Grahamsmel

Rug

Byg

Havre

Semulje

Madlavningsflede

Mange morgenmadsprodukter er

baseret pa hvede
Almindelig pasta

Fuldkornspasta

Speltpasta

Sojamalk, hvis soja tales
Sojayoghurt, sojaflede
Nedde- og mandelmaelk
Sesammelk, kokosmaelk
Havremaelk, rismaelk
Quinoamaelk

Nutana plantemargarine

Hirse, hirseflager, hirsemel
Ris, risflager, rismel, risnudler
Boghvede, boghvedeflager,
Boghvedemel

Majs, majsmel, cornflakes
Quinoa, amaranth

Glutenfrit mel, musli, pasta og
knaekbred

Kikaertemel, kastaniemel
Sojamel

Mandel- og ngddemel
Kartoffelmel

Pasta af f.eks. majs, ris og hirse
eller tofu-pasta

UNDGA

Sadmalk/sedmaelkspulver, skummetmaelk/
skummetmaelkspulver, flede/piskeflede,
kaernemaelk, maelkepulver, yoghurt, letmaelk,
minimaelk, A38, cultura, ymer, ylette, kefir,
fromage frais, cremefraiche, maelkesukker,
laktose, kaseinat, kasein, valle, vallepulver,
valleprotein, malkebestanddele, smer og ost.

Hvedemel, hvedekerner, hvedeklid, hvede-
kim, fuldkornshvedemel, rugmel, grahams-
mel, sigtemel, havregryn, havremix, byggryn,
mannagryn, semulje, malt, bulgur, spaghetti,
pasta, rasp og gluten.

Pas pa

Hvedemel i ristede lag, tomatketchup og
remoulade

Ofte gluten i farsvarer, patéer, palser,
palagsvarer, stuvninger, sovs, bouillon,
krydderiblandinger, fyldt chokolade, lakrids,
vingummi, karameller og frosne kartoffel-
produkter.




Meelke-

og glutenfri
kostplan »

Protein: = "~
Kogt og bagt fisk:
Tun, laks, makrel, hornfisk,
fladfisk, sild, torsk og sardiner.
Kylling, kalkun, &g, rejer, lam og
vildt. En god kvalitet okse- eller svine-
ked - helst gkologisk. Sojamaelk, soja-
benner og tofu. Arter, gule rter, kikeer-
ter. Banner og linser.

fuldkornsprodukter:
Kan koges som ris, koges
til grad eller bages til bred.
Ris, rismel og rismaelk
Boghvede, hirse, quinoa, majs-
og kartoffelmel/potetmel.
Melke- og glutenfri brad
og knakbrad

Fedt: Jomfru olivenolie eller koldpresset
rapsolie. Harfre/linfrg, sesamfrg, solsikke- og |
graeskarkerner, mandler og nedder. 1-2 spsk.
frisk kvaernet herfray/linfra. Oliven og avokado

Virker opbyggende

Virker afbalancerende pa tarm-
systemet og blodsukkerbalancen

Anbefalede madvarer

Jomfru Olivenolie
Herfre/linfrg — frisk kvaernet
Fisk, gerne de fede fisk

Sild, laks, sardiner, makrel og
grred

Mandler, kerner og fra
Oliven og avocado

Kylling og kalkun
Lam og vildt
/g, sojamalk og sojaost (Tofu)

Okse- og svineked af virkelig
god kvalitet og i meget sma
maengder

Banner, linser og kikaerter.

For nogen vil en vegetarisk kost
give den bedste effekt

LG ETES - Groft fiberholdigt glutenfrit bred
og korn af ris, majs, hirse, bog-

hvede og quinoa.

Alle former for frisk frugt og
grantsager

Rodgrentsager: Gulergdder, kartofler/poteter, persillerod, pastinak, peberrod,

Grentsager: Let kogte, ra, revet, bagte eller spradstegte.

Grgnne grantsager: Spinat, bitre salater, porrer/purre, &rter og squash

Alle kéltyper: Hvid-, gran-, rad-, blom-, rosen- og savojkal og broccoli.

redbeder, lag, jordskok og selleri.
Asparges, fennikel, pebre, arter og majs og alle de skenne krydderurter.

Frugt og beer: /bler, parer, banan, appelsin, grapefrugt, kiwi,
ananas, mango, blabar/bjernebeer, tyttebeer, hindbaer/
bringebaer, kirsebaer og solbar m.fl.

Virker basedannende og udrensende

Problematiske madvarer
Margariner og billige raffinerede
fedtstoffer og olier

De fede palaegs- og kad-
udskeeringer

De fede malkeprodukter

Dressinger, mayonnaise, chips og
chokolade

Hasselngdder

Okse- og svineked, &g og indmad
Melk og melkeprodukter

< Oligo-
antigen dicet

De glutenholdige kornprodukter
(hvede, rug, havre og byg)

De hvide raffinerede korn- og
bradprodukter.

Sukker.

NB! Nogle reagerer ogsa pa kar-
tofler/poteter, tomater, auberginer,
peber og chili eller pé citrusfrug-
terne og sa skal de ogsa udelukkes.

Dizten udelukker alle de glutenholdige
kornsorter, alle melkeprodukter, ag,
sukker, kunstige sedemidler, alkohol, al
koffein, meget fedtholdige fedemidler
og meget salte fodemidler.



Tungmetaller

Autisme var stort set ukendt indtil man begyndte at bruge
kviksglv — holdige konserveringsmidler i vacciner og andre
medicinske produkter fra 1930°erne og fremad. Veksten
i autisme-relaterede problemer falges i USA taet med den
pgede brug af vacciner hvor bern < 1 ar fir mere end 100
gange sikkerhedsgraensen for kvikselvindtagelse fra spisning
af fisk, sprojtet direkte ind i kroppen.

Andre metaller kan ligesdvel virke som neurotoxiner: Bly,
cadmium, aluminium og hvad ekspositionen ellers har budt
pa hos familien.

Omradet er gennemgdet grundigt i Update 2, december
2005, men repeteres kort, med specielt fokus pa autisme:

Metal-ophobning

Kan maéles vhja. hdranalyse, forudsat at metallerne faktisk
udskilles og at specielt kvikselv holdes “sveevende” i oplas-
ningen, under analysen pa laboratoriet. Ikke alle laboratorier
klarer opgaven.

Metal-allergi (Type IV)

Metal-allergi-testning blev udviklet i Sverige af Vera Stejskal
og hendes forsker-gruppe. Det er pévist at metalallergi findes
i teet sammenhang med autoimmune helbredsproblemer og
visse aspekter ved autisme kan i hgj grad minde om lavgra-
dige hjernepavirkninger i samme retning.

Vi undersogte derfor barnene med béde hédranalyse og
blodpreve for metalallergi.

Resultatet viste at de raske kontrolbegrn har lavere reak-
tivitetsindex end béde autister og seskende for thimero-
sal (kviksglv fra vacciner), aluminium og bly. Autister og
seskende har omtrent ens veerdier — en indikation p4 at der er
miljebelastninger i familien — hvor det autistiske barn er mere
sarbart, set i lyset af helbreds-historien.

Der findes ikke normalverdier for MELISA for bgrn, men
bruger man cut-off vardierne fra voksne pa hhv. 2 SI (mulig
helbreds indflydelse af metalallergi) og 3 SI (helbredsindfly-
delse af metalallergi) er hhv. 60 % og 40 % af autistbgrnene
over reference niveau, sammenlignet med 20 % og 10 % af de
raske born. Seskendebornene ligger omtrent som autisterne
og metalallergi kan derfor ikke forklare forskellen mellem
de to grupper. Haranalysen viste signifikant hejere niveauer
af aluminium, kvikselv og total tungmetaller hos autisterne,
sammenlignet med kontrolbernene, med seoskende midt
imellem — hvilket tyder pd en hgjere tungmetalbelastning
blandt autisterne.

Pa grund af de sma grupper ber man undersgge omradet
yderligere og adressere miljoproblemer og familiens ekspo-
sition nermere, i udforskningen af neuro-psykiatriske hel-
bredsproblemer hos barn.
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Udrensning af metaller hos autistborn

Vi anvendte D-tox i en dosering pa 2-4 kapsler dagligt aftheen-
gig af barnets storrelse, sédan at

B boern under ca 4 ar fik 2-3 kapsler

B born fra 4-8 ar fik 4 kapsler

B barn > 8 ér fik 4-6 kapsler

De fleste af bgrnene havde faet kosttilskud og gennemgéet
forskellige terapeutiske programmer for, sé foraldrene vid-
ste nogenlunde hvordan barnet reagerede pa nye tilskud.
Omkring halvdelen af bernene startede direkte pd den
anbefalede dosis og halvdelen trappede langsomt op over 3-4
uger.

Der forekom “udrensningsreaktioner” i form af mid-
lertidig forverring af et par ugers varighed hos et sgsken-
depar som havde meget lav svovlstatus. Der blev samtidig
givet en god multivitamin-mineralblanding (i begyndelsen
Breakthrough, senere Baseline).

Det lykkedes at normalisere sdvel blodprevevardierne for
metalallergi som de forhgjede metaller i hdranalyserne, men
det tog lang tid — op til 2-3 ar, s& man ma betragte autister
som ”darlige afgiftere” og det ville vaere interessant at under-
soge specifikt for dette i et andet projekt.

Det lykkedes ikke at fa klare svar pd hvilke symptomer
der eventuelt korrelerede med tungmetaludrensningen, da
udfyldelsen af de tilherende sporgeskemaer blev tiltagende
sparsom, sd langt henne i forlobet, men de foraldre der rap-
porterede tilbage meldte om generelle helbredsforbedringer,
storre effekt af traening og special-paedagogiske foranstaltnin-
ger, bedre appetit og energi.

Dysbioser og forstyrret fordgjelseseffektivitet
Autistbern har hyppigt diarre, forstoppelse, mavesmerter,
oppustethed og reflux. Desuden er der rapporteret om udtalt
fordejelsesmaessig dysfunktion, enzymmangler, dysbiose, aget
gennemtrengelighed af tarmslimhinden og slimhindeinflam-
mation. Der er hyppigt overveekst af bdde svampe, clostridier
og forrddnelsesbakterier med mangel pa venlige bakterier,
iseer bifido-stammerne. Der kan produceres toxiner fra den
ubalancerede tarmflora som direkte haemmer den cellulere
energiomsatning.

Tarmslimhinde inflammation: Omtrent alle born med sent
— indsettende autisme, hvor der samtidig med de adfeerds-
messige andringer ogsd tilkommer fordejelsessymptomer
har heevede lymfeknuder omkring tarmen (lymphoid nodu-
leer hyperplasi ses hos 54/ 58 = 93%) eller egentlige sar/blee-
redannelser i tyndtarmen. Mange, 88%, har ogsa en uspecifik
inflammation i tyktarmen, af en type som falder udenfor
diagnosekriterierne for Mb. Chron eller Colitis Ulcerosa.



Uteet tarm: knap halvdelen af 21 undersogte autistbern
(43%) havde gget tarmgennemtrangelighed, mélt med lac-
tulose/mannitol-test, ssmmenlignet med ingen af 40 kontrol-
born. I en anden undersegelse var det 76% af autistbernene
der havde dette problem. Derfor kan béde fodebestanddele og
irritanter/ toxiner fra en forstyrret tarmflora optages i storre
grad end normalt og pédvirke bade leveren, immunsystemet
og specifikt hjernen.

Defekt afgiftning ses ofte i autisme, malt som lavere svovlud-
skillelse — séledes at bade tarmen og leveren afgifter mindre
effektivt og der fremprovokeres slimhindeskader.

Tabel 6.
Graden af dysbiose hos autister og seskende

Autister, n=17 Seskende, n=12

Sulphate excretion, mg/g creatinin 298,9 459,7
1-2 = none/low grade dysbiosis 1 4
3-12= medium/ high grade dysbiosis 16 8

*overall p=0,53 ** overall p=0,05

Det ses at nasten alle autister har sveer dysbiose, malt pa
antallet af forhejede markerer, malt i urin. Der var ikke
nogen specifikke, systematiske ubalancer, men overordnet
en meget ubalanceret flora. Et specialdesignet probiotika er
derfor en af hjernestenene i behandling af autisme.

Terapeutiske
overvejelser

Det er generelt accepteret at autisme er et multifaktorielt
problem, der ogsé har genetisk baggrund. Bern med udvik-
lingsforstyrrelser i autistspektret har et bredt udvalg af meta-
boliske og immunologiske forstyrrelser i form af immunakti-
vering og -dysfunktion, madoverfelsomheder, morfinpeptid-
dannelse, tungmetalproblemer (ophobning eller allergi) og/
eller andre problemer.

Autisme udtrykker sig meget individuelt og behandlingen
kreever en individualiseret tilgang for at virke optimalt, noget
som nasten kun kan tilbydes ud fra en integreret medicinsk-
terapeutisk-paedagogisk vinkel.
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Behandling, i form af et omfattende, integreret og hel-
hedsorienteret program bestdende af diet, kosttilskud,
afgiftning, genopretning af forstyrret fordejelsesfunktion og
immunterapi, kombineret med mere konventionelle terapier
og treeningsprincipper — hjelper en meget stor del af bernene
til bedre udvikling og funktion.

Det er hérdt arbejde at have et autistbarn i familien og
hérdt arbejde at gennemfore omfattende diztandringer og
specifikke behandlingsplaner i mange ar.

Det er karakteristisk at den mest aktive gruppe foraldre
har mindst 10-20 forskellige terapeutiske aktiviteter i gang for
barnet, samtidig, sé det er vanskeligt, for ikke at sige umuligt,
at skelne hvad der ger hvad i et terapi- og udviklingsforleb.
Det er derfor i hejeste grad anbefalelsesveerdigt at bygge
indsatsen op trin for trin, sa alle kan folge med og det méske
bliver muligt at evaluere effekten af de forskellige tiltag.

Det er en svar balancegang for man skal ogsa hurtigt i
gang, sd barnets hjerne aflastes hurtigst muligt — men i leeng-
den er en systematisk, helhjertet og velovervejet tilgang bedre
end at skyde med spredehagl og kun holde fast i de enkelte
elementer fa maneder.

Opsummering over seerligt gavnlige kosttilskud

1. Seerligt let optagelig multivitamin-mineral er helt
nodvendig. Bornene har ofte levet pd en mangelfuld kost
og tilstedeverelsen af tungmetaller, dysbioser og morfin-
peptider hos ca 80 %, hhv. tapper ressourcer og heemmer
optagelsen af neringsstoffer:
Breakthrough Immunoplex eller NDS Baseline.

P4 grund af endnu uafklarede og oftest komplicerede uba-
lancer i neurotransmitterforholdene anbefales det at undgé
meget steerke B Complex det forste halve ars tid, indtil de
grundleggende indsatser fungerer — derefter kan B complex
afproves.

2. C vitamin. Ikke hejt doseret til daglig pd grund af den
sarte fordgjelse, men hoje doser kan anvendes morfin-
udrensende ved diztbrud. Eksempelvis NDS C vitamin
200 mg x 2 som vedligeholdelsestilskud.

3. Probiotic 780 — venlige bakterier der hemmer svamp og
clostridieoverveakst, samt styrker slimhinden og immun-
forsvaret i tarmen: % -1 tsk. dagligt i hdindvarmt vand.

4. D-Tox Dekelaction til afgiftning af metaller — oftest &re-
lang behandling med ca 4 kapsler dagligt

5. Specifikke tilskud som B6, magnesium, morfinpeptid-
nedbrydende enzymer/probiotika, enkeltmineraler og
seerlig immunstette efter individuel vurdering.



"SUPERMAD"

Der findes meget mad som smager godt og som samtidig er
bornevenlig.

Her er et lille udvalg af fedevarer der er specielt gode
kilder til én eller flere vigtige naeringsstoffer, og derfor kunne
vare gode indslag i barnenes kost.

Bonner (brune, hvide): Calcium, jern, zink, selen, kalium,
magnesium, fosfor, K1-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin,
B6-vitamin, folacin, kostfibre, protein.

Cashewnedder: Jern, zink, kalium, magnesium, fosfor, thia-
min, riboflavin, niacin, B6-vitamin, folacin, gode fedtstoffer.

Graeskarkerner: Jern, zink, kalium, magnesium, fosfor, A-
vitamin, thiamin, riboflavin, niacin, gode fedtstoffer.

Havregryn (hvis det téles, eller til blandet kost): Calcium,
jern, zink, selen, kalium, magnesium, fosfor, E-vitamin,
thiamin, riboflavin, niacin, B6-vitamin, folacin, kostfibre,
protein, gode fedtstoffer.

Hirse: Jern, zink, selen, magnesium, fosfor, jod, thiamin, ribo-
flavin, folacin (hel hirse), kostfibre, protein.

Hyben, Hybenpulver/nyper: Calcium, kalium, magnesium,
A-vitamin, folacin, C-vitamin, kostfibre.

Herfre / linfre: Calcium, jern, selen, fosfor, niacin, gode fedt-
stoffer (inkl. n-3 fedtsyrer, som ellers kun findes i fede fisk
som laks el. makrel).

Kikaerter: Calcium, jern, kalium, magnesium, fosfor, A-vita-
min, K1-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin, folacin, kost-
fibre, protein.

Laks: Zink, selen, kalium, fosfor, jod, D-vitamin, E-vitamin,
protein, sunde fedtstoffer.

Linser: Jern, zink, selen, kalium, magnesium, fosfor, thiamin,
riboflavin, niacin, B6-vitamin, folacin (mest i linsespirer),
kostfibre, protein.

Mandler: Calcium, jern, zink, selen, kalium, mag-
nesium, fosfor, E-vitamin, thiamin, riboflavin,
niacin, folacin, kostfibre, protein og sunde
fedtstoffer.

Sesamfrg, hele (skal kvaernes): Calcium,
jern, zink, kalium, magnesium, fosfor, E-

vitamin, thiamin, riboflavin, niacin, B6, kostfibre, gode fedt-
stoffer.

Quinoa: Calcium, fosfor, jern, B-vitamin, E-vitamin, vig-
tige aminosyrer. [Quinoa: en sydamerikansk freplante.
Quinoagred har en neringsveerdi som meelk. Froene skylles i
kogende vand, derefter med koldt vand. Kan koges og bruges
som ris, eller efter iblgdseetning kan freene blendes til en
melet masse og er nu bageklar (knorberg 1991).]

Solsikkekerner: Calcium, jern, zink, selen, kalium, mag-
nesium, fosfor, E-vitamin, thiamin, riboflavin, niacin, gode
fedtstoffer.

Sojabenner, Sojamel: Calcium, jern, zink, selen, kalium,
magnesium, fosfor, E-vitamin, Kl-vitamin, thiamin, ribo-
flavin, niacin, B6-vitamin, folacin, kostfibre, protein, vigtige
fedtstoffer.

Tofu: Calcium, jern, magnesium, B6-vitamin, protein.
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Smoothies

Denne smoothie er meget sund,
giver bl.a. letoptagelige proteiner,
frugt og de livsvigtige omega-3
fedtsyrer fra herfre.

Mzelkedelen

2-3 dl. Sojamzlk, Rismzlk,
Quinoamalk eller Mandelmaelk
haldes op i en blender.

Frugtdelen

1-1 dI. frugt tilsaettes i blenderen,
fx blabaer, frosne hindbaer, skovbaer,
1/, banan, et modent able, peere.

Proteindelen

2 spsk. Sojaprotein 92% eller

2 spsk. andet vegetabilsk protein
haldes i blenderen.

Fedtdelen
2 spsk. harfra kvernes i kaffekveern
(det er vigtigt at det kvaernes til hvert

maltid, da herfre harskner pa 12 time).

Alle ingredienserne blendes, og
haldes straks derefter op i en dyb
tallerken. Blenderen rengeres med
det samme, idet harfrg “klistrer”.

Froblanding

der indeholder mange
fibre, mineraler og
omega 3,6,7 &9

1 del solsikkekerner
1 del sesamfra

1 del graeskarkerner
2 dele herfra/linfro

Blandes og opbevares i en mark og
teetsluttende beholder.

1-2 spsk. af blandingen kvarnes i

en elektrisk kaffekvaern, lige inden
det skal indtages fx ovenpa havregryn
eller yoghurt.

Grovbrod (1 sik.)
— naturligt fri for gluten

150 g horfre

8-10 svesker

5 dI. vand

50 g geer

150 g hirseflager

100 g groft majsmel

100 g boghvedegryn eller groft
majsmel

50 g solsikkekerner

50 g boghvedemel eller fint
majsmel

50 g fint majsmel

2 tsk. sukker

2 tsk. salt

Blend herfreene. Blend svesker og
vand. Held begge dele i en skal, og
oplas geeren heri.

Tilset de ovrige ingredienser, og rer
det hele sammen. Tilsat evt. mere
vand, dejen skal have en konsistens
som blad sandkagedej. Kom dejen i
en form beklaedt med bagepapir, og
lad den hzeve i mindst 30 min.

Bag bredet i en 230°C varm ovn i
10 minutter. Skru ned til 170°C, og
bag videre i 45-50 minutter.

Tag evt. bradet ud af formen
10 minutter for, det er ferdigt, og
bag det videre pa risten.

Pak evt. brgdet ind i et rent, opvre-
det viskestykke, nar det kommer

ud af ovnen, og lad det kele af i
viskestykket. Kilde: www.foedevareallergi.

Pandekager

2 dl. majsstivelse

2 dl. majsmel (eller 1 dl majsmel

og 1 dl. rismel, quinoamel, Jyttemel,
hirsemel eller quinoabarnegrad)

1 tsk. rasukker

1 tsk. havsalt

1 tsk. kardemomme

3 &g

2 dl. sojamzlk eller vand

3 dl. vand

100 g smeltet Nutana plantemargarine

Alle ingredienser blandes og dejen
hviler ca. 30 min. Bag pandekagerne
pa en forvarmet pande eller en
pletpande.

Sveskebrad (i sik.)

15-20 svesker
4 dl. vand

1 tsk. natron

1 tsk. salt g ¢
gogherfre - T
12 g quinoa .
120 g kikaertemel
60 g sojamel

120 g kartoffelmel

3-4 timer eller natten over.
Sveskerne tages op og blendes.

De 4 dI. vand koges og hzldes over
sveskerne. Nar sveskemassen er
afkelet blandes natron, salt, harfrg
0g quinoa i. De tre slags mel blandes
og tilsaettes.

Bages ved 200°C i ca. 30 min.

Der kan evt. tilsaettes krydderier,
fx anis, fennikel, koriander for at give
brgdet mere smag.

Natron kan erstattes af gaer hvis
dette tales. Brug 10 g og lad dejen
have natten over i kaleskabet.

Muffins 17 4, )

2 &g

2 spsk. rarsukker

V2 tsk. salt

1 spsk. olivenolie
1,5 dl. Vand
65 g kikaerteme|
60 g kartofelme]
25 g kokosme]
1tsk. bagepulver

Tilsaetning af-
8 torrede hakke
2 tsk. kakao
20 g rosiner

A8 og sukker piskes sammen.

:ﬂalt, olie og vand tilsettes,
f el og bagepulver blandes og
lis®ttes. Dejen fyldes i forme
08 settes i kold oy,

de abrikoser

Bages ved 200°Ci ca. 20 min
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BREV-
KASSEN

Brevkasse

I vores arbejdsfelt er der altid brug for at kunne vende sine
tanker og spergsmal med andre, der har de samme interes-
ser. Vi tilbyder derfor en brevkasse, hvor spergsmal kan
droftes i en dialog mellem ION og laeserne.

Send dine sporgsmal til: forskning@optinut.dk
eller med snail mail til ION’s Forskningsafdeling.
Sa kommer svaret i det neeste nummer.
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