Bachelorprojekt i Human Ernzering af Suzanne Runstedt | Suhr’s Seminarium, den 3. juni 2005



EN HJERNESAG

At fole, at hore, at se
At tale, at greede, at le
At danse, at cykle, at ga

At opdage, lcere, forsta

At sporge hoorfor du er til
At indse en dag hvad du vil
er altsammen skabt i din hjerne

din magiske valnoddekerne

BENNY ANDERSEN



KOST OG
AUTISME

DIET AND AUTISM

Bachelorprojekt i Human Ernaering
Udfert af Suzanne Runstedt (200326)

Antal tegn med mellemrum: 89.278
Vejledere: Peer Moth & Pernille Kaestel

Suhr’s Seminarium, den 3. juni 2005






Kost og Autisme 5

B RESUME

Erneering spiller en vigtig rolle for alle berns udvikling og funktionsevne, men dette projekt
afgreenser emnet ved at lave en uddybende analyse af kostens betydning for born der har
infantil autisme, en udviklingsforstyrrelse der er i hastig vaekst.

Udgangspunktet for projektet er en undersogelse gennemfort i foraret 2002 af Institut for
Optimal Neering i Kebenhavn, der sd pa kostindtag hos en gruppe autistiske barn, deres ikke-
autistiske sgskende og en ubeslagtet “normal” kontrolgruppe. Under et praktikophold pa ste-
det har jeg lavet en uddybende analyse baseret pa dataene fra denne undersogelse, suppleret
med relevante litteraturstudier. Dette arbejde har givet mig indsigt i nogle af de kostrelaterede
problemer autistiske born kan have, savel som generelle problemer med familiernes kostva-
ner. Formalet var desuden at vurdere, om der var tilstraekkeligt grundlag for at lave kostradgiv-
ning til foraeldrene.

Lavt indtag af mange essentielle naeringsstoffer blev fundet hos bade de autistiske barn og
deres saskende. Derfor vurderes at kostradgivning til foraeldrene er nadvendig. Analysen,
savel som den teoretiske baggrund i emnet danner derfor ogsa grundlag for en tilbagemelding
til foreeldrene i form af en rapport/opslagshaefte, som har til formal at formidle resultaterne af
kostundersagelsen, samt at give forslag og inspiration til generelle kostforbedringer til famili-
erne.

Projektet beskriver min analyse og dens resultater. Det giver desuden en sammenfatning

af hvordan kosten kan indvirke pa sind og adfeerd, en teoretisk gennemgang af hvilke kost-
relaterede problemer og behov der kan findes hos autistiske barn samt hvilke kostrelaterede
tiltag der kan indga i behandlingen af autisme. Videre praesenteres psykologiske og peedago-
giske overvejelser omkring hvordan skriftlig kostradgivning af foraeldre til autistiske bern kan
laves.
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M ENGLISH ABSTRACT

Nutrition plays an important role in every child’s development and functional capacity. This
project looks at the connections between diet and cognition, perception and behavior by
taking a closer look at the significance of nutrition for children with infantile autism, a devel-
opmental disorder that is on the rise.

This paper is based on a study carried out in the Spring of 2002 by The Institute for Optimal
Nutrition in Copenhagen, which examined dietary intake in a group of autistic children, their
non-autistic siblings and an unrelated healthy control group. During an internship at the
institute, | conducted an in-depth analysis based on the data from this study, in conjunction
with relevant research studies. This work has given me insight into some of the dietary prob-
lems that children with autism can have, as well as exposed general problems related to the
dietary habits of the children’s families. The purpose of the analysis has also been to evaluate
whether or not there was adequate basis for nutritional guidance for the parents.

A pattern of low intake of many essential nutrients in both the autistic children and their
siblings is found in the analysis, therefore pointing to the need for nutritional guidance for the
parents. The analysis, as well as the theoretical background form a basis for feedback to the
parents in the form of a report /reference booklet, which aims at communicating the results
of the dietary study, as well as giving suggestions and inspiration for improving the families’
general dietary habits.

The project includes a description of my analysis and its results, also giving a summary of
how nutrition can influence mind and behavior as well as a theoretical background on the
special dietary problems and needs of autistic children. Nutritionally-based treatments that
can be included in the treatment of autism are also covered. Reflections surrounding the
psychological and educational aspects of nutritional counselling for the parents of autistic
children are presented, and discussed specifically in relation to how nutritional guidance in
written form can be designed.






Kost og Autisme 9

B INDHOLD

ToINAI@ANING ... 11
2. Malgruppebeskrivelse ... 15
2.1 Hvad €r QUEISME? ....ciiiiiiiiiteiie e 15
2.2 Hvad skyldes autiSme? .......cccc.uiiiiiiiiiie e 16
2.2.1 Generelle faktorer .........ooiiiiiii e 16

2.2.2 Miljorelaterede faktorer.............cccoiiiiiiiiiiii e 16

3. Kostens indflydelse pa sind og adfeerd......................ooo 17
3.1 MaKronaeringSStOffer .......c..iiiiiiiiiiii et 17
3.2 Vitaminer 0g MIiNeraler.........ccccooouiiiiiiiiiiiiiii e 17

4. Autistiske borns kost og ernaering — problemstillinger og terapier................................. 19
4.1 Teorien om autisme som en stofskifteforstyrrelse ..........ccocccoviiiniiiiniininicen 19
4.1.1 Gluten- og kaseinfri KOSt...........cooiiiiiiiiiiiiii e 20

4.2 Mangel pd vitaminer og mineraler ..........c.cccooiiiiiiiiiiiiiine e 21
42T A-VITAIMIN Lo 22

4.2.2 CoVITAMIN Lot 22

4.2.3 B6-vitamin 08 MaGNeSIUM ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 22

42,4 KalIUM coeiiiii e 22

4.2.5 Zink/kobber balancen ............coooiiiiiiiiiii 22

4.3 AMINOSYTET ..ttt a e e e e e 23
A4 FEAISYTEI .ttt ettt ettt et e s 23
4.5 Fejlagtig optagelse eller udskillelse af naeringsstoffer ..........c...ccocveviiiiiininiiincenn. 24
4.6 OXIALIV SIIESS ...ttt ettt ettt ettt et 24
4.7 LUtein-intol@ranCe........ccoiiiiiiiiiiiiiii e 24
4.8 SPISEIOrSTYITEISEI ...t 25
4.9 Kostens betydelse ved udviklingsforstyrrelser ............coooeiviriiiniiniiniiinicicereeeeen 25

5. Kostindtag blandt autistiske born, deres sgskende og en kontrolgruppe -

behov for kostradgivning? ..............c.ooiiiiiiiiiiii e 27
5.1 Kort beskrivelse af datagrundlaget.............cccoooiiiiiiiiiiiiiiicce 27
5.2 Egen undersogelse: ernaeringsudredning ............cccoooiiiiiiiiii 28

5.3 Statistisk bearbejdning .........ccooooiiiiiiiiiiii 29



10

5.4 Resultater og fortolkning af statistikken ..............cccooii
5.4.1 Energi og makronaeringsstoffer.............cooiiiiiiiiiiiioniccecc e
5.4.2 VITAMINET ...ttt
5.4.3 MINEIALET vt
544 THSKU . ..o
545 AMINOSYIOI ...ttt et e e e e
5.4.6 FEAISYIer. ..o
5.4.7 KOSHYPE .ot

5.5 Diskussion af resultaterne ............cccoooiiiiiiiiiiiiii e
5.5.1 Energi og makronaeringsstoffer.............cccooiiviiiiiiiiiiiiiiiciicccc e
5.5. 2 VIAMINET c...iiiiiiiiii e
5.5.3 MINEraler ..........occoiiiiiiiiiiii
5.5.4 AMINOSYIEI ..ottt
555 FEAISYTEI ittt
5.5.6 KOSELYPC ..ttt
5.5.7 Undersggelsens begransninger .............cc.ccccoiiiiiiiiiiiiiiiicci e

5.6 Konklusion af egen undersggelse .............c.cccoiiiiiiiiiiiiiiice

6. Kostradgivning af foreaeldre til autistiske born...........................
6.1 Psykologiske og paedagogiske overvejelser............ccoouiiiiniiiiiiiiiiniiiicec,
6.1.1 Det autistiske barns forhold til mad ...

6.1.2 Familierelationer ............cooiiiiiiiiiiiiici e

6.1.3 FAMIlIENS FESUISET ....eouiiiiiieiie ettt

6.1.4 Familiens kontakt med omverden ..............c.coooiiiiiiiiiii

6.2 Udformning af kommunikation til foraeldrene ...............ccccooiiiiiiie
6.2.7 Det retoriske KOMPAs........coouiiiiiiiiiiieiiei e

6.2.2 KommunikationSStrategi .........cc.eeeviiiiiiiiiiiiiiieiieeiceiteeee e

7 KONKIUSION ...

8. Perspektivering................oooiiiiiiiiiiii

9. LIHEEIAtUN ...t

Bilagsfortegnelse ................coooiiiiiiiiiii e
Bilag A: Naeringsstoffers indflydelse pa sind og adfeerd, 7 sider.

Bilag B: Kumulative frekvensfordelinger over deekningsgraden
for de forskellige naeringsstoffer, 5 sider.

Bilag C: Guide til foreeldre — Opfolgning af en kostundersogelse blandt
autistiske barn og deres saskende, 44 sider inkl. bilag



Kost og Autisme 11

B INDLEDNING

Dette projekt tager udgangspunkt i min interesse for barns ernzering, og den tidlige ernaerings indfly-
delse pd sundhedstilstanden. Kostens indflydelse pa sind' og adfaerd, er for mig et nyt og spaendende
omrade, som har veeret en forngjelse at fordybe mig i. | forbindelse med projektet har jeg veeret i
praktik pa forskningsafdelingen pa Institut for Optimal Neering (ION), en almennyttig forening som
beskaftiger sig med integreret og funktionel medicin vedrerende ernaering, ernaeringsbiokemi og er-
naeringsforskning, og desuden psykologiske og sociale processer. Instituttet har ogsa en klinik tilknyt-
tet, hvor der praktiseres bl.a. ernaeringsterapi.

Ernzering spiller en vigtig rolle for alle berns udvikling og funktionsevne (34,65), men jeg vil afgraense
emnet ved at lave en dybere undersoagelse af kostens betydning for bern der har en specifik udvik-
lingsforstyrrelse, infantil autisme. Da forekomsten af infantil autisme er steget kraftigt i de sidste ar
(3,51), er emnet meget relevant at beskaeftige sig med indenfor specialet Human Ernaering.

Det bliver mere og mere anerkendt, at fx lavt blodsukker og overfalsomhed over for mad kan pavirke
psyken (15). Det er pavist, at der er en vis hjerne/tarmforbindelse, sa det man spiser, kan indvirke

pa hjernens funktion. Nar det geelder autisme, er mange psykiatere begyndt at se sygdommen som

en stofskifteforstyrrelse. Nogle mener at der er visse madvarer som autister ikke taler, nemlig kasein i
maelkeprodukter og gluten i melsorter, og der er nogle der far det meget bedre ved at udelukke disse
fodevarer (32;56). Essentielle fedtsyrer har ogsa stor betydning for hjernens opbygning og funktion,
og mange studier tyder pa at mangel eller ubalancer i omega-3 og omega-6 fedtsyrer spiller en rolle i
nogle udviklings- og psykiske forstyrrelser, inkl. autisme (70,48,;49,50). Protein og essentielle amino-
syrer kan ogsa spille en rolle da de er nadvendige for at producere de neurotransmittere, som behgves
for udvikling af sociale og kognitive evner (5) Generelt lavt indtag af, eller mangel pa vigtige vitami-
ner og mineraler kan have en indflydelse pa hjernefunktionen, og dermed graden af symptomer hos et
autistisk barn (4;3,;52).

Under praktikopholdet har jeg lavet en uddybende analyse og fortolkning af data baseret pa en under-
sogelse af kostindtag hos en gruppe autistiske born, deres ikke-autistiske saskende og en ubeslaegtet
"normal” kontrolgruppe. Dette arbejde har givet mig indsigt i nogle af de kostrelaterede problemer
autistiske barn kan have. Ved at se pa kostindtag hos barnenes saskende og en kontrolgruppe har jeg
ogsa kunnet fa gje pa generelle problemer med familiernes kostvaner. Analysen har dannet grundlag
for en skriftlig tilbagemelding til foraeldrene, som har til formdl at formidle resultaterne af kostunder-
sogelsen, samt at give forslag og inspiration til generelle kostforbedringer. Udover at opna bedre livs-
kvalitet og funktionsevne hos barnene, er det ogsa hensigten at forbedringerne i kostvaner skal gavne
hele familien, med hensyn til fysisk, psykisk og socialt velbefindende.

1: Kognitive funktioner og opfattelsesevne
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Under min arbejdsproces er jeg blevet mere fortrolig med fortolkning og fremstilling af statistiske
resultater, brugen af Excel regneark og statistik-programmet SAS til bearbejdning af numerisk data. Jeg
har arbejdet indgaende med naeringsstoffer, anbefalinger og indtag, og har brugt min viden praktisk
ved at kigge naermere pa neringsindholdet i fedevarer og opskrifter, samt formidlet det jeg har fundet
ud af. Desuden har jeg haft gleede af at opleve en lille, men travl forskningsafdeling og klinik, og faet
en indblik i hvad arbejde pa sadan et sted indebaerer.

Pa basis af fornaevnte praktikerfaringer, og supplerende litteraturstudier, soger dette projekt svar pa
folgende centrale spargsmal:

— Hvordan kan kosten indvirke pa sind og adfaerd?

— Hvilke kostrelaterede problemer og behov kan der findes hos autistiske barn, og hvilke
kostmaessige tiltag kan indgd i behandlingen af autisme?

— Hvordan kan skriftlig kostrddgivning af foraeldre til autistiske born laves?

Projektet er tredelt: 1. En selvtilrettelagt kostundersagelse, 2. Et litteraturstudium som indebaerer fordy-
belse i ernaeringsfaglige, paedagogiske og psykologiske spargsmal og som danner vidensgrundlag for
3. del — en formidlingsindsats (produkt) rettet mod de norske familier der har deltaget i undersagelsen.

Metoden for kostundersogelsen bestdr i statistisk bearbejdning af data pa naeringsindtag, og skriftlig
og grafisk praesentation af resultaterne. Formal og metode for egen undersogelse beskrives naermere i
afsnit 5.2

Litteraturstudiet er foregdet sidelobende med kostundersagelsen og fremstillingen af “produktet”,
Guide til foreeldre. Materialerne til litteraturstudiet har jeg fundet ved bl.a. at sege blandt beger pa
hjemmesiden for Ksbenhavns Kommunes biblioteker, og [ane dem der var relevante og tilgeengelige.
Jeg har ogsa brugt mine egne bager, fx centrale kilder for ernaeringsfaglige spergsmal, Human Nutriti-
on and Dietetics (23) og Human Erneering (42). Desuden, Det sku’ veer’ sa godt (36), om tilrettelaeg-
gelse af kommunikation, som inkluderer den holistiske model ”Det retoriske kompas”. Angdende de
psykologiske aspekter af situationen omkring familier med autistiske barn, har jeg bl.a. benyttet mig
meget af et informativt og velskrevet kapitel af Kirsten Dreyer (20).

Yderligere har jeg sogt via segemaskinerne google og NLM Gateway (National Library of Medicine

(http://gateway.nlm.nih.gov/gw/Cmd) og segt fx under ordene “Diet and autism”, “nutrition and
autism”, “Kost og autisme”, “Nutrition and the brain”.

Af videnskabelige journalartikler, har jeg hovedsageligt brugt primeer litteratur, men to reviews indgar:
Nutrition and Neurodevelopmental Disorders in Children: An Overview (1) og Gluten- and casein-
free diets for autistic spectrum disorder (39), som giver et godt overblik over eksisterende viden pa
omradet, savel som at give et fingerpeg om hvem de forende forskere er. Angdende teorien om autis-
me som stofskifteforstyrrelse og gluten- og kaseinfri kost, har jeg benyttet mig meget af den engelske
forsker, Paul Shattock, fra Autism Research Unit, University of Sunderland, UK, isaer hans bog Autisme
som en stofskifteforstyrrelse, skrevet sammen med Dawn Savery og oversat til dansk af autismekonsu-
lent Maureen Pilvang.
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Hjemmesider for danske og udenlandske foreninger (Landsforeningen Autisme, Lokalforeningen
Autisme, Foreningen Hjerneaktiv, The National Autistic Society, UK og Autism Society of America) har
jeg benyttet for at fa en generel baggrundsviden om autisme. Disse indeholdt ofte kildehenvisninger
til artikler eller undersagelser om kost og autisme. For at fa de mest relevante kilder til projektet har
jeg ogsa sogt pa hjemmesider for forskningsinstitutter, fx Autism Research Institute, San Diego (www.
autismwebsite.com); Food and Behavior Research (FAB), Scotland (www.fabresearch.org), hvor mange
af de farende forskere pa omradet arbejder og publicerer deres forskning.
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B MALGRUPPEBESKRIVELSE

2.1 HVAD ER AUTISME?

Ordet Autisme er sammensat af det graeske “autos” som betyder selv, og “isme” som betyder retning
eller tilstand, og hentyder til at personen lukker sig ind i sin egen verden. Mange bern med autisme
taler ikke, viser ikke folelser, og kan reagere voldsomt og destruktivt pd forandringer (63). Begrebet
Autisme daekker over et bredt omrade. Betegnelsen ”det autistiske spektrum” bruges til forskellige ud-
viklingsforstyrrelser, som indbefatter infantil autisme, ogsa kaldt klassisk autisme som er den mest ud-
bredte, Aspergers Syndrom (en mildere form for autisme), Atypisk autisme og Retts syndrom. Menne-
sker med autisme spaender fra at veere normalt eller hajt begavede til at veere darligt begavede og/eller
hjerneskadede. Cirka 6 pr. 1000 personer har diagnosen autisme (35). Da opfattelsen og definitionen
af autisme er blevet bredere, ses i dag en betydeligt starre hyppighed. | Danmark findes ca. 30.000
personer diagnosticeret med autisme (33).

Infantil autisme defineres af WHO i det internationale diagnosesystem ICD-10 som en af flere gen-
nemgribende udviklingsforstyrrelser, kendetegnet ved afvigelser i den sociale udvikling, afvigelser i
kommunikationsevne og indskreenkede og stereotype adfeerdsmenstre. Symptomerne viser sig in-
denfor de forste 3 levear. Andre problemer er ogsd almindelige, fx fobier, sove- og spiseforstyrrelser,
raserianfald og aggressivitet (69). Infantil autisme rammer 1-2 ud af 1.000 personer, og er 3-4 gange
hyppigere hos drenge end hos piger (43,;63).

Infantil Autisme findes i to former: 1. medfedt autisme, hvor barnet aldrig har udviklet sig normalt,
hvilket er sjeelden og antallet formentlig konstant og 2. regressiv autisme, hvor barnet tilsyneladende
har haft en normal udvikling i de forste 12-24 mdneder af sit liv for derefter at ga i std eller miste
tidligere erhvervede funktioner mht. sprog og social kontaktevne, samtidig med at der ofte udvikles
stereotyp adfaerd, steerk indadvendthed eller uro og/eller hyperaktivitet. Regressiv autisme er i hastig
vaekst, mdske delvis pga. mere opmaerksomhed og bedre diagnosticering (3).

Et autistisk menneskes hjerne ser anderledes ud end en normal hjerne: Cerrebellum — nogle omrader
mindre i storrelse; Hippocampus og amygdala — mindre volumen og mindre og teettere neuroner (ho-
jere celledensitet); Lapper i cerebrum — starre end normalt; Ventrikler — starre end normalt; Caudate
nucleus? — reduceret volumen (72).

Tilstande som forekommer hyppigere hos autistiske barn er diverse tarm- og fordgjelsesproblemer,
fodevareintolerancer, savnproblemer, lav muskeltonus, allergier, autoimmunsygdomme, abnorm faol-
somhed overfor sanseindtryk, haj smerteterskel, svangerskabs- og fadselskomplikationer. Desuden er
feerre autistiske barn blevet ammet, eller de har haft korte ammeperioder.

2: En struktur i hjernen som regulerer og organiserer information der sendes fra andre dele af hjernen til forhjernen.
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2.2 HVAD SKYLDES AUTISME?

Frem til midten af 1960’erne ansas autisme som en psyko-social sygdom forarsaget af samspillet med
en folelseskold og uindfalende mor, men det vides i dag at autisme skyldes biologisk betingede for-
styrrelser i centralnervesystemet (63,33). Forskellige genetiske og miljorelaterede faktorer kan med-
virke til at autisme udvikler sig.

2.2.1 Genetiske faktorer

Autisme har en tendens til at hobe sig op i familier. Procenten af enaeggede tvillinger, der har autisme
er signifikant hajere end procenten for tveaeggede tvillinger eller saskende. Da procenten ved enaeg-
gede tvillinger ikke er 100, ma andre faktorer ogsa veere involveret. Kognitive og sproglige indlee-
ringsvanskeligheder, sdvel som kromosomabnormaliteter er meget mere almindelige i autistiske borns
familier. Sansynligvis er autisme under en hgj grad af genetisk kontrol, men dét der arves er ikke en
afgraenset sygdom, men et bredere spektrum af beslaegtede kognitive og sociale mangler (62).

Personer med autisme har ofte forstyrrelser i immunsystemet. En hypotese er at barnets immunsystem
er bragt i fare enten genetisk eller udefra (fx pga. eksponering til kemikalier) og dette maske praedis-
ponerer barnet til autisme. Eksponering for endnu en miljomaessig belastning, fx MFR-vaccinationen
eller kvikselv i vacciner leder maske til udviklingen af autisme (3). Vaccinationer som mulig arsag til
autisme uddybes i afsnit 2.2.2.

2.2.2 Miljorelaterede faktorer

Livstilsfaktorer
Familiens indkomst, uddannelse og livsstil ser ikke ud til at pavirke risikoen for autisme (43).

Vaccinationer

En teori er at vaccinationer kan forarsage autisme, ved at bringe immunsystemet i fare enten via
viruspavirkning som giver autoimmunitetsreaktioner eller ved at pavirke tarmvaeggens tethed
(3;63;56;64), se afsnit 4.1. Siden indfarelsen af MFR-vaccinen er tilfeeldene af autisme stat vokset
(51,;3). Der er en tendens for bern med regressiv autisme at begynde at vise autistiske symptomer om-
kring den tid de far MFR-vaccinen. Desuden, indeholder de fleste vacciner thimerosal, som er 50%
kviksalv. Symptomer af kviksalvforgiftning ligner meget symptomer af autisme. Der er dog stor uenig-
hed omkring denne teori. Dem der modsaetter sig teorien, tilskriver den starre forekomst af autisme
alene til nye definitioner af autisme, storre opmaerksomhed og bedre diagnosticeringsmuligheder (3).

Antibiotikaforbrug

Autistiske barn har en tendens til hyppige infektioner, og er som konsekvens ofte storforbrugere af
antibiotika. Et hgjt antibiotikaforbrug kan medfere tarmproblemer, fx steerk vaekst af svamp eller bak-
terier, som kan forhindre udskillelse af kviksalv eller skade tarmvaeggen sa ufordejede og skadelige
substanser kan optages i blodbanen (56).

Andre teorier
Andre teorier om arsager til autisme er kviksolveksponering, infektioner i graviditeten, pesticider og/
eller andre miljogifter.
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B KOSTENS INDFLYDELSE PA SIND OG ADFARD

For troede man at forandringer som var fordrsaget af fejlernaering kunne blive genoprettet, men nu
vides det, at forandringer i hjernens neurotransmitterfunktion der stammer fra tidlig underernaering er
langvarige, hvis ikke permanente. Kronisk, mild underernaering ser ud til at veere en essentiel faktor i
adferdsforstyrrelser (34,65).

For at holde omfanget af denne opgave indenfor det tilladte falger her kun en sammenfatning af for-
skellige naeringsstoffers indflydelse pa sind og adfaerd. For interessant laesning, og for projektet meget
relevant information, henvises til bilag A: Neeringsstoffers indflydelse pa sind og adfeerd.

3.1 MAKRONARINGSSTOFFER

Hjernen er meget energikraevende, og udger 20-30% af kroppens basale metabolisme. Glu-

kose er hovedkilden til energi for nervesystemet, og er nadvendig for syntesen af mange vigtige
neurotransmittere. Protein bidrager med en mindre del af energien til hjernen. De fleste aminosyrer i
hjernen bruges til syntese af proteiner, peptider og neurotransmittere. Andre celler i nervesystemet er
rige pa protein, og omsaetning kraever hele tiden nye substrater for at vedligeholde hjernens strukturer.
Ernaeringsmaessige faktorer kan moderere aminosyrers passage ind til nerveceller og pavirke hjer-
nens metabolisme (77,;68). Myelin indeholder ca. 30% protein, men bestar primaert af lipidholdige
membraner, der fungerer som elektrisk isolering omkring hver nervecelles akson, den del af cellen
som leder signaler. Myelin indeholder fosfolipider, kolesterol og glykolipider. Indholdet af n-3 og n-6
fedtsyrer i bade myelin og andet hjernevaev er hgjt, og de langkaedede versioner af disse fedtsyrer er
altafgerende for hjernens struktur og funktion (68,50).

3.2 VITAMINER & MINERALER

Vitaminer indvirker pa sind og adfeerd pa mange mader: som koenzymer eller antioxidanter, i im-
munresponsen, celledifferentieringen, metabolismen af fedtsyrer, dannelsen af proteiner eller
myelin, syntesen af neurotransmittere, energiproduktion, afgiftning, samt metabolisme af andre
vitaminer. Mineraler virker som antioxidanter, i reguleringen af nerve- og muskelfunktion, frige-
relsen af neurotransmittere, energiproduktion, cellerespiration, dannelsen af myelin, syntesen af
neurotransmittere, immunresponsen, afgiftning, hormondannelse, produktion af proteiner og enzy-
mer, samt i metabolismen af andre mineraler (1;12;25;27,;37;42;44;54;61,68).
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AUTISTISKE BORNS KOST OG ERNARING
M -PROBLEMSTILLINGER OG TERAPIER

4.1 TEORIEN OM AUTISME SOM EN STOFSKIFTEFORSTYRRELSE

Ifolge teorien som ser autisme som en stofskifteforstyrrelse, pastas at visse peptider (proteinfragmen-
ter) pavirker reguleringen af signaltransmission mellem nerveceller i centralnervesystemet. Peptiderne
virker i sig selv som et morfika (narkotikum), eller de nedbryder de morfinpeptider, der findes naturligt
i centralnervesystemet. | begge tilfaelde vil konsekvensen veere at nervereguleringsfunktionen som
normalt udferes af de kroppens naturlige morfinpeptider, fx enkefalin og endorfin, forsterkes, og de
normale processer bryder sammen. Bevidste sanseindtryk, folelser, indleeringsevner, stemningsleje

og adfeerd vil blive pavirkede og symptomerne af autisme vil vise sig. Disse “morfinpeptider” eller
"opioidpeptider” kommer fra en ufuldsteendig nedbrydning af fedevarer, specielt gluten fra hvede,
byg, havre og rug samt fra kasein i maelk og maelkeprodukter (63,56).

Hos mennesker med autisme er maengden af peptider i blodet oget, hvilket betyder at der ogsa vil
vaere en oget mangde i hjernen. For over 20 dr siden blev det opdaget for forste gang at autistiske
bern havde starre end normale niveauer af peptider i urinen, og at peptiderne kunne veere en arsag til
autisme (45;47). (Maengden af peptider i urinen afspejler meengden i blodet).

En af morfinpeptidernes virkninger er at de griber ind i nervereguleringen pa et synapseniveau (hvor
to nerveceller udveksler information) og vil mindske styrken af de sensoriske impulser der leder
indtryk til hjernen. Proprioception (stillingssansen, dvs. sanseindtryk om fx krop, arme og bens still-
ling og bevagelser), lyd og smag bliver pavirket. Processen af fortolkning af sanseindtryk indebaerer
normalt en sorteringsproces, sa kun de relevante impulser bliver modtaget og bearbejdet. Morfinpep-
tider kan haemme disse sorteringsprocesser, og fx vil baggrundsstgjen fra trafikken vaere mere eller
lige sa vaesentlig som leererens stemme for et autistisk barn. En ubehagelig lugt eller fnug pa gulvet
kan forhindre barnet i at koncentrere sig. Fejl i sorteringsprocesserne kan ogsa vaere med til at forklare
de usaedvanlige evner som findes hos nogle autister, fx kan en usaedvanlig hukommelsesevne veere et
resultat af manglende evne til at glemme, eller sortere vaek, og ikke et resultat af bevidst hukommelse
(56).

Morfinpeptiderne kan ogsa give de strukturelle forandringer som er fundet i autisters hjerner (afsnit
2.1) ved at forarsage en overdreven forkortelse af neuronerne i centralnervesystemet i fosterlivet og de
tidlige barnear — en normal proces som forstaerkes ved de forhgjede niveauer af morfinpeptider. Pep-
tiderne kan ogsa bidrage til abnormiteter i immunsystemet, i form af et overaktivt og/eller underaktivt
immunsystem (56).

Flere peptider i tarmen kan skyldes en mangel ved de enzymer der er ansvarlige for peptidernes
nedbrydning, som skyldes enten genetiske defekter ved endopeptidase-enzymer (enzymer tilknyt-
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tet en celle som nedbryder peptider), mangel pa vitaminer og mineraler som er nadvendige for at
enzymerne virker, eller at pH i tarmen enten er for hgj eller lav til at enzymerne kan virke.

For at forhindre at uhensigtsmaessige stoffer traenger ind gennem tarmen er det generelt vigtigt at tar-
men er forholdsvis teet. Hos en del autistiske barn ses en storre gennemtraengelighed af tarmvaeggen
(d’Eufemia, 1996).

Uteethed i tarmvaeggen kan skyldes en fysisk skade, eller en naturlig brist. Normalt er tarmvaeggens

proteinoverflade sulfateret, dvs. daekket af svovl, som danner et beskyttende lag pa hele overfladen.
Der hvor sulfateringen er ufuldstaendig, vil proteinerne klumpe sig sammen, laget bliver usammen-

haengende og tarmvaeggen bliver mere gennemtraengelig. Transporten af peptider gennem tarmvaeg-
gen ud i blodbanen vil gges kraftigt, og nogle vil kunne passere blod-hjernebarrieren.?

Arsagen til en utaet tarm, som tillader gennemtraengning af morfinpeptider kan vaere forkert tarmflora.
Som naevnes i afsnit 2.2.2. kan forbrug af antibiotika give i en foragelse af fx candidasvamp, fordi alle
de "gode” bakterier som ellers konkurrerer med svamp bliver slaet ihjel. Hvis svampene er i tarmen
vil de pavirke tarmvaeggen sa den bliver uteet (56).

Vaccinationer har vaeret under mistanke for at kunne forarsage autisme (se afsnit 2.2.2), dels pga. en
pavirkning af immunsystemet, og/eller tarmvaeggens gennemtraengelighed. Nogle forskere, bl.a. Dr.
Andrew Wakefield, har konstateret at maeslingedelen i MFR-vaccinationen vil medfgre abnormiteter i
tarmvaeggen (vaccinen er fremstillet af levende men svaekket maeslingevirus). Undersagelserne har vist
at: 38 ud af 41 born med autisme havde levende maeslingevirus i tarmens lymfesystem laenge efter de
var blevet vaccineret og at kun 1 ud af 15 ikke-autistiske barn havde levende maeslingevirus i tar-
mens lymfesystem (8). Dette sker ved at maeslinger er en virusinfektion som i sit forste stadie foregar

i slimhinder og lymfesystemet. Sygdommen maeslinger i sig selv har veeret kendt som risikofaktor for
kroniske tarminfektioner som colitis ulcerosa og Crohns sygdom.

Ifolge forskerne Shattock og Savery, er der risiko ved vaccinationerne hvis barnets immunsystem
allerede er belastet, fx hvis der er morfinpeptider i tarmen i kombination med vaccinationerne, der
drastisk pavirker teetheden af tarmvaeggen eller blodhjernebarrieren. Konsekvenserne kan blive alvor-
lige (56).

4.1.1 Gluten- og kaseinfri kost

For autistiske mennesker med forhgjede peptidniveauer i urinen, er der gode erfaringer med en kost
som udelukker fadevarer der indeholder gluten og kasein, dvs. hvede, havre, byg, rug og alle mael-
keprodukter. Mange anekdotiske rapporter fra foreeldre og ogsa mange undersogelser viser at denne
kosttype kan reducere autistisk adfeerd og forbedre kommunikations- og sociale evner. Alle erfarin-
gerne viser at autistiske symptomer vender tilbage hvis dizeten bliver brudt (37,32,;56).

En meget velkendt undersagelse var en mindre, randomiseret enkelt blind undersagelse af kombine-
ret gluten- og kaseinfri kost versus “normal” kost. Undersagelsens formdl var at evaluere effekten af
gluten- og kaseinfri kost for barn med autisme og unormale peptider i urinen. En tilfeeldigt udvalgt

3: En fysisk og biokemisk barriere som beskytter hjernen mod fremmede stoffers indtreengen



Kost og Autisme 21

dizet og kontrolgruppe med 10 barn i hver gruppe deltog. Observationer og tests blev lavet for og efter
en periode pd 1 ar. Resultaterne viste, at udviklingen for gruppen af born pa dieet var signifikant bedre
end for kontrolgruppen. De 4 udfald som blev malt var: antal autistiske traek, sproglig udviklingsni-
veau i maneder, ikke-verbalt kognitivt niveau og motoriske problemer. Det var ikke overraskende i
sadan en lille undersogelse, at resultater for tre ud af de fire udfald ikke var signifikante, og havde
brede konfidensintervaller. Men det fjerde, og maske mest relevante udfald, reduktion i autistiske
treek viste en signifikant og gavnlig behandlingseffekt for den kombinerede gluten- og kaseinfrie kost.
Mens ingen aendringer var signifikante i kontrolgruppen, var der signifikante aendringer i dicetgrup-
pen med hensyn til forhold til andre barn (p<0,008), angst (p<0,025), empati (p<0,025), reaktion

til fysisk kontakt, ikke-verbal kommunikation (p<0,046), gjenkontakt (p<0,046), respons ved tiltale
(p<0,005), sproglige serheder (p<0,046), bedemmelse af farlige situationer (p<0,046) og antal inte-
resser (p<0,046).

Det bliver diskuteret i en review af Millward et al., at disse resultater kan understotte de anekdotiske
rapporter fra foreeldre om forbedringer i adfeerd og kognition efter indferelse af en gluten- og/eller
kaseinfri kost, men at denne kosttype ikke kan anbefales pa basis af den pageeldende undersogelse
alene. Der er endnu ikke bevis af tilstraekkelig storrelse for at udelukke andre forklaringer for de gavn-
lige aendringer, og der behoves flere, storre undersogelser af god kvalitet pa dette omrade (39).

Angaende antallet af personer i ovennaevnte undersogelse, siger Knivsberg et al., at et storre antal
deltagere kunne have styrket resultaterne, men pa den anden side er signifikante aendringer i sma
grupper en sterk indikation af effekten af kostintervention (32). Sadan en kostomlaegning, ligesom
andre terapier for autisme, er ikke en kur for autisme, og kan ikke fjerne alle autistiske symptomer
(31). Den engelske forsker Paul Shattock siger om en gluten- og kaseinfri kost: “HVvis jeg bruger en bil
som eksempel, sa er fjernelsen af opioidpeptiderne i form af gluten og kasein fra dizeten analog med
at slippe bremsen. Relevant og intensiv undervisning og treening er at fylde tanken med benzin. Begge
handlinger er nadvendige, hvis bilen skal kunne komme videre.” (56).

Under alle omstendigheder involverer en gluten- og kaseinfri dieet elimination af mange almindelige
fodevarer, og det er meget vigtigt at bevare en balanceret kost som stadig indeholder alle essentielle
naeringsstoffer (37).

4.2 MANGEL PA VITAMINER OG MINERALER

Mange studier viser, at mennesker med autisme har lave niveauer af essentielle vitaminer og mine-
raler. En stor undersogelse af Audhya et al., mdlte vitamin- og mineralniveauer i blodet pa over 150
autistiske born, og de blev sammenlignet med 50-100 kontrolbgrn i samme alder. De fandt at bor-
nene med autisme i gennemsnit havde meget lavere niveauer af de fleste vitaminer (A-, C-, D-, E-, og
alle B-vitaminer, og nogle mineraler (zink, magnesium, selen) (2).

For at de forskellige enzymer i kroppen skal fungere kraeves forskellige vitaminer og mineraler. Lave
vitamin- eller mineralniveauer kan forhindre enzymproduktion eller virkningen af enzymer, bl.a.
vigtige fordejelsesenzymer (56). Kosten alene kan maske ikke rette op pa ubalancer, og her er tilskud
vigtige (19).
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Rimland (2001) foretog en aben spargeskemaundersggelse blandt tusindvis af foraeldre til autistiske
born for at finde ud af hvilke behandlinger de fandt gavnlige eller skadelige. Foraeldrene rapporterede
at tilskud af calcium, C-vitamin, folacin, B6 og magnesium, zink, niacin, niacinamid resulterede i
forbedringer i 41-58% af tilfeeldene versus 1-8% som rapporterede at tilskud forveerrede symptomer.

4.2.1 A-vitamin

Autister kan mangle A-vitamin i naturlig form, dvs. ikke i form af betakaroten, som ferst skal omdan-
nes i kroppen for at blive brugbar. Tilskud af torskelevertran, som er rig pa A og D-vitaminer, resul-
terede i forbedringer i @jenkontakt, sanser, sprog og koncentrationsevne hos barn med autisme. En
hypotese er at A-vitamin hjeelper mht. gjenkontakt fordi det forbedrer barnenes perifersyn (38).

4.2.2 C-vitamin

C-vitamin kan maske hjeelpe med at mindske adfeerdsproblemer hos autistiske barn. En undersagelse
fandt signifikante reduktioner i stereotyp adfeerd og forbedrede testresultater ved bern der fik tilskud af
C-vitamin (18).

4.2.3 B6-vitamin og magnesium

| en undersogelse af 23 autistiske born, 12 med indlaeringsvanskeligheder og 16 kontrolbern fra 4-13
ar, blev der fundet lave plasmaniveauer (<30pmol/ml) af B6-vitamin i 15% af kontrolgruppen, 27% af
bornene med indleeringsvanskeligheder og i 42% af autistgruppen (46). Undersagelser har ogsa fun-
det at autistiske mennesker har behov for unormalt hgje niveauer af B6-vitamin fordi deres enzymer
for metabolisme af B6 er mangelfulde og ineffektive (3).

Autistiske barn har ogsa lavere niveauer af magnesium end kontrolpersoner (67). 18 undersagelser af
virkningen og sikkerheden af hgje doser af en B6/magnesium kombination, inklusive 11 dobbeltblin-
de placebokontrollerede undersggelser, er blevet udfort over de sidste 35 ar og resultaterne har vist at
denne kombination reducerer mange problemer og symptomer af autisme (52).

4.2.4 Kalium

30% af autistiske barn har moderat til alvorligt tab af muskeltonus, hvilket kan begraense deres mo-
toriske feerdigheder. De har ogsa tendens til lave kaliumniveauer. Sterre indtag af frugt kunne hjaelpe

(3).

4.2.5 Zink/kobber balancen

Kobberniveauer har en tendens til at vaere hgjere i autistiske barn end i kontrolgrupper, og zinkni-
veauer er ofte lavere ved hgje kobberniveauer, se bilag A. Dr. William Walsh fandt at over 99% af 500
born med autisme havde forhgjet serum-kobber/plasma-zink forhold, hgjere end det for hvilken som
helst anden gruppe de havde undersegt (66). Derfor burde mennesker med autisme undga for meget
kobber, fx i tilskud, og tage ekstra zink (7).
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4.3 AMINOSYRER

En undersagelse viste at barn med autisme havde flere aminosyremangler sammenlignet med en
ikke-autistisk kontrolgruppe af udviklingshaemmede born. Disse mangler skyldes mest sandsynligt af
underernaering grundet selektive spisevaner (5).

Aminosyren tryptofan bruges til at producere neurotransmitteren serotonin, som pavirker motivation
og humer. Fejl i metabolismen af tryptofan er almindelig hos autister. Selv om tryptofanniveauer ofte
er lave hos autistiske barn, er serotoninniveauer ofte hgje hos cirka 30% af autistiske barn (5;41).

Hoje niveauer af stimulerende aminosyrer sasom glutaminsyre og asparaginsyre er blevet set hos barn
med autisme. Dette kan vaere forbundet med en fejlfunktion i metabolismen sammen med B6-vita-
min. Samme undersogelse fandt hgjere niveauer af den haemmende aminosyre taurin i samme barn,
som maske indtreeffer fordi kroppen prover at “kompensere” for de hgje niveauer af stimulerende
neurotransmittere (40).

4.4 FEDTSYRER

Mange undersogelser foreslar at mangler eller ubalancer i visse langkaedede omega-3 og omega-

6 fedtsyrer kan lede til udvikling af adfeerds- og indlaeringsmaessige forstyrrelser, inkl. autisme

(10, 48;49,50). Dette problem kan vaere forbundet med fejl i metabolismen af fosfolipider i
cellemembranerne, pga. fejl i de enzymsystemer der gor det muligt at danne de langkaedede fedtsyrer
udfra essentielle polyumaettede fedtsyrer i kosten (ibid.).

Undersogelsen af Bell et al. (2000) fandt faerre langkaedede omega-3 og omega-6 fedtsyrer i en autists
rode blodlegemers fosfolipider, sammenlignet med to kontrolpraver. Andelen af disse fedtsyrer mind-
skede dramatisk (op til 70%) nar praven blev opbevaret i 6 uger ved -20° C. Kun meget sma reduktio-
ner blev registreret i kontrolprever opbevaret pa samme made, eller nar autististens prove blev opbe-
varet ved -80° C. Arsagen til hurtigt tab af langkeaedede fedtsyrer i blodpraver fra autistister er endnu
ikke kendt, men kan skyldes overaktivitet af visse enzymer og/eller et darligt antioxidant-forsvar.

Tilskud af disse fedtsyrer kunne hjzelpe i behandlingen af autisme og andre forstyrrelser (49). De
fedtsyrer det drejer sig om er dem der omtales i bilag A, hovedsageligt EPA og DHA. Det er ogsa disse
fedtsyrer som ser ud til at vaere mest relevante i forhold til udviklingsforstyrrelser, og dem som er mest
sjaeldne i moderne kost. Eftersom omdannelse af den essentielle fedtsyre alfa-linolensyre til disse fedt-
syrer er problematisk for kroppen (se bilag A), og fede fisk er den eneste direkte kilde, er tilskud ofte
den eneste realistiske made at fa disse fedtsyrer pa. Der findes mange forteellinger om autistiske barn
der har faet det bedre med tilskud af omega-3 fedtsyrer, men der er endnu ikke gennemfaort kontrolle-
rede kliniske undersagelser pa dette omrade med autistiske barn.
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4.5 FEJLAGTIG OPTAGELSE ELLER UDSKILLELSE AF NARINGSSTOFFER

Darlig optagelse af forskellige vitaminer og mineraler kan resultere i mangel pa nzeringsstoffer og lede
til mange af de problemer som naevnes i afsnit 4.2, fx problemer med enzymproduktion og funktion.
De fordejelsesproblemer som ofte ses hos autistiske mennesker i kombination med selektiv spisead-
feerd kan oge deres behov for naeringsstoffer.

Ved tilstedevaerelsen af candidasvamp i tarmen produceres enzymer som fordgjer en del af den mad
der bliver spist. Desuden angriber disse enzymer tarmvaeggen (se afsnit 4.1) som gor den mere gen-
nemtreengelig. Derfor kan det vaere, at barn med dette problem kan blive hjulpet af en geerfri kost.
Sammen med overforbrug af antibiotika, anses at for meget sukker i kosten medfgrer overvaekst af
svamp. En kost som bdde er lav i sukker og fri for geer har reduceret autismesymptomer hos nogle
barn, fx har det medfort bedre koncentrationsevne og soverytmer, mindre aggressiv og selvdestruktiv
adfeerd, bedre sprog og sociale evner (41).

4.6 OXIDATIV STRESS

Alle celler indeholder stoffer som er potentielt udsatte for oxidation, fx polyumaettede fedtsyrer, pro-
teiner og DNA. Et biologisk antioxidant-system beskytter disse celler fra at blive adelagt. Hvis vores
eksponering for frie radikaler® overstiger systemets antioxidante evner, forekommer et feenomen der
hedder ”oxidativ stress”, som kan medfere skader pa cellernes molekyler, der leder til sygdom (44).

Nylige kliniske undersggelser har vist at autistiske born har lave niveauer af antioxidante enzymsyte-
mer i blodet, og at et hajt niveau af oxidativ stress kan veere relateret til symptomerne af autisme (70).
Som omtalt i bilag A kan zinkmangel medfere oxidativ stress i hjernevaevet.

Disse undersogelser tyder pd, at autistiske barn har hgjere end normale behov for antioxidanter som
fx A-vitamin, E-vitamin, C-vitamin (7).

4.7 LUTEIN-INTOLERANCE

Ifolge teorien om lutein-intolerance er der sket en genetisk fejlkodning af fosterets immunsystem, som
gor at barnet reagerer negativt pa farvestoffet lutein, som der findes hoje maengder af i gule, gronne og
orange frugter og grentsager. Der kunne ogsa veere tale om en ophobning af pigmenterne, da pigmen-
ter fra planter bliver fjernet fra kroppen via binding til tryptofan og B6-vitamin (16), og tryptofanme-
tabolisme ofte er forstyrret hos autister savel som B6-vitaminniveauer ofte er lave i autistiske begrn, se
afsnit 4.3.

Der er gode erfaringer med reducering af plantepigmentet og antioxidanten lutein i kosten hos auti-
stiske barn. Erfaringer med en lutein-fri kost viser at 10% kan opna symptomfrihed og 80% vil kunne
opna forbedringer (17).

4: Seerligt reaktive iltforbindelser, der kan volde skader pa celler og cellevaev
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4.8 SPISEFORSTYRRELSER

Hos barn med udviklingsforstyrrelser kan mangel pa zink og thiamin (B1-vitamin) bidrage til anoreksi
(spisevaegring). En generel underernzering kan ogsa medfare manglende interesse i mad, og mindsket
appetit (19).

30% af barn med autisme har moderat til alvorlig pica. Pica er indtagelse af ting sdsom maling, sand,
jord, papir, osv. Pica kan udsaette et barn for tungmetalforgiftning, iseer hvis der er bly i malingen eller
jorden (3). Pica skyldes ofte mangel pd mineraler, iseer zink, men ogsa calcium, magnesium og jern
(37).

4.9 KOSTENS BETYDELSE VED UDVIKLINGSFORSTYRRELSER

Jeg mener at alt for mange born (ogsa “raske” bern) far en darlig ernaering, ikke kun pa grund af uvi-
denhed, men pa grund af, at kostens betydelse — dens indvirkning pa hjernen og pa kroppens ovrige
funktioner — bliver undervurderet. Dette gaelder mdske endnu mere for barn med hjerneskader, efter-
som de ofte har helt specielle problemer med optagelse, omsaetning og udskillelse af naeringsstoffer
og andet i deres omgivelser. De er mere folsomme og modtagelige overfor infektioner og sygdomme,
samt uorden i kroppens funktioner (59). Derfor er det sarlig vigtigt at barn med udviklingsforstyrrel-
ser far en god ernaering.

Kost- og ernaeringsterapier kan selvfelgelig ikke erstatte andre terapier for autistiske barn, men kan
veere vigtige for at rette op pa mangler eller ubalancer. Desuden kan de stette et sundt nerve- og
immunsystem samt en kognitiv funktionsevne. Det forste skridt i behandlingen af bern med autisme
ma veere at sorge for at de far en sa optimal kost som muligt. Derfor kraeves forst et grundigt kig pa
bernenes daglige kostvaner.
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KOSTINDTAG BLANDT AUTISTISKE BORN,
DERES SOSKENDE OG EN KONTROLGRUPPE -
| BEHOV FOR KOSTRADGIVNING?

5.1 KORT BESKRIVELSE AF DATAGRUNDLAGET

Udgangspunktet for dette projekt er en undersagelse gennemfart af Institut for Optimal Neering (ION)
i foraret 2002, der sa pd kostindtag hos en gruppe autistiske barn, deres ikke-autistiske seskende og
en ubeslaegtet “normal” kontrolgruppe. Her folger en beskrivelse af denne undersogelse, som danner
datagrundlaget for min egen, uddybende analyse og fortolkning.

Baggrund

Forskning i kost og autisme har fokuseret pa de fysiologiske og adfeerdsmaessige effekter af kostaen-
dringer, fx gluten- og kaseinfri eller ketogene (lav-kulhydrat) dizeter (32), men fa har undersogt det
habituelle kostindtag (74), og der er ingen undersggelser i en Skandinavisk population.

Formal

Formalet for undersogelsen var at undersoge kostindtag hos en gruppe autistisk spektrum born (n=17),
deres ikke-autistiske saskende (n=14) og en ubeslaegtet rask kontrolgruppe (n=20), med saerlig fokus
pa naringsstoffer som er nadvendige for udviklingen af hjernen, dvs. n-3 fedtsyrer og proteiner/ami-
nosyrer og tilsvarende kofaktorer for metabolisme af disse.

Design og metoder

Tveersnitsundersogelse af en stikprove af barn i Norge, hvor en eller flere saskende har faet diagno-
sen regressiv autisme og der er et ikke-autistisk barn i familien. Ubeslaegtede “raske” barn i Danmark
deltog i en undersogelse angdende n-3 fedtsyretilskud i samme periode og var alders- og kensmaessigt
matchet med den autistiske gruppe. Barnene blev fundet til undersogelsen af en af foraeldrene, blandt
sit netvaerk i Norge. Nogle af familierne kendte hinanden fordi bernene blev paedagogisk treenet
samme sted og ved samme metode. Ingen af de adspurgte familier sagde nej til at deltage i undersg-
gelsen. | Tabel 5.1 ses nogle baseline karakteristika for undersegelsens deltagere.

Tabel 5.1: Baseline karakteristika for autistiske bgrn, deres sgskende og en rask kontrolgruppe.

Autist (n=17) Saskende (n=14) Kontrol (n=20) P-veerdi*
Drenge, n (%) 10 (59%) 9 (64%) 9 (45%) 0,49
Piger, n (%) 7 (41%) 5 (36%) 11 (55%) -
Alder, y (min-max)** 6 (2-13) 6 (2-18) 7 (1-16) 0,95
Vaegt, kg (min-max)** 18,5 (13-37,5) 25 (10-65) 24 (10,2-74) 0,39
Hojde, cm (min-max)** | 115 (95-149)| 116 (80-175)| 128 (80-168) 0,39

* NPAR Kruskal-Wallis test for fortlabende data, y*-test for proportioner.
** Median-veerdier.
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Detaljeret kostinformation og en 3-dages kostdagbog blev indsamlet pa et standardiseret kostskema
for alle tre grupper. Foraeldrene skulle angive maengder sa praecist som muligt pa en liste, i spiseske-
fulde, hele og halve stykker brad, osv. Kostdata blev tastet ind af en EH-studerende som vurderede
alle kostregistreringerne og maengderne blev vurderet, maltid for maltid.

Resultater

De autistiske barn havde lavere totalt energiindtag, og signifikant lavere indtag af protein end bade
soskende- og kontrolgruppen. Som konsekvens havde de autistiske born signifikant lavere indtag af
alle naeringsstoffer hvor proteinrige fodevarer er hovedkilder, dvs. 25-38% lavere indtag af 16 ud af
18 analyserede aminosyrer. Essentielle fedtsyrer og deres derivater, kritiske for hjerneudvikling, var
signifikant lavere i autist- og seskendegrupperne. Barnene i autistftamilierne havde en markant lavere
indtagelse af en raekke vitaminer og mineraler i forhold til kontrolgruppen. Se tabeller over daglige
indtag, tabel 5.2, 5.3 & 5.4.

Konklusion

Bredspektret lavt indtag af essentielle naeringsstoffer hos bade autister og saskende tyder pa at kosten i
disse familier er utilstreekkelig. Kostradgivning til familier med autistiske bern er en meget kompliceret
opgave, som burde f& mere opmaerksomhed og burde fokusere pa behovene hos alle familiemedlem-

mer.

5.2 EGEN UNDERS@GELSE: ERNARINGSUDREDNING

Formal og metode

Med udgangspunkt i data fra 3-dages kostregistreringerne for alle bern i ovennavnte undersogelse
lavede jeg en grundig udredning af bernenes kostindtag set i forhold til de geeldende anbefalinger i
Nordiske Neeringsrekommendationer (NNR). Formalet var at undersoge indtag af de enkelte naerings-
stoffer, at se naermere pa forskellene i neeringsindtag mellem grupperne, hvordan indtag af de enkelte
naeringsstoffer sa ud i forhold til de geeldende naeringsanbefalinger, samt at undersege om der var
tilstreekkeligt grundlag for kostrddgivning til familierne.

Undersogelsens data var allerede indtastet i Dankost 3000 og placeret i Excel-skemaer. Jeg lavede
flere skemaer over NNR-anbefalingerne, som var forskellige altefter kan, alder og veegt, og sammen-
lignede indtag i forhold til disse i en uddybende statistisk evaluering.

Til udregning af de individuelle referencevaeerdier for energiindtag og energifordelinger har jeg brugt
folgende tabeller fra Nordiske Naeringsrekommendationer 1996: Tabel 5.7 Energibehov for bern 0-36
maneder og Tabel 5.8 Energibehov for barn 4-18 ar, s. 57-58. Videre har jeg brugt folgende fra 4th
Edition of the Nordic Nutrition Recommendations, Forhandsudgave 2004: Afsnit 1.1 Recommended
intake of fat, carbohydrate and protein as a percentage of total energy intake, Table 1.1. Recommen-
ded intake of protein, fat and carbohydrates expressed as g per M/ and as E% for children 6-23
months (for de 1-drige born) samt Table 1.2. Recommended intake of certain nutrients, expressed as
average daily intake over time, for use in planning for groups, s. 8-10.
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Anbefalinger for Kostfibre (2 g/M)), Vitamin K (1 mcg/kg) og Natrium (max. 5 g/dag): s. 84, 113 og 159
i Nordiske Neeringsrekommendationer 1996. Status over Multivitamin-, D-vitamin, Calciumtilskud og
Kosttype fremgar af indsamlet data fra kostundersagelsen.

Hvad angar fedt- og aminosyreindtag bruges anbefalingerne for indtag af meettede, mono- og fler-
umaettede, samt essentielle flerumaettede fedtsyrer i Nordiske naeringsrekommendationer Forhandsud-
gave 2004, s. 6. Da officielle anbefalinger ikke findes for indtag af alle de individuelle fedt- og amino-
syrer, har jeg i stedet sammenlignet de tre grupper med hinanden.

5.3 STATISTISK BEARBEJDNING

Til egen statistisk bearbejdning er programmerne Excel og Statistical Analysis Systems (SAS) benyttet.
SAS er brugt til “The Frequency Procedure” og y*-test.

Signifikansniveauet for forskellene som fremgar af undersagelsen udtrykkes med p-vaerdier og kan
enten vaere udtryk for: 1. systematiske forskelle som naeppe er tilfeeldige, dvs. P < 0,05 eller P < 0,10
for sma grupper, eller 2. klinisk betydningsfulde forskelle uanset P-vaerdi.

Sma grupper indebaerer en storre usikkerhed i tallene. P-vaerdier < 0,05 anses som statistisk signifi-
kante, men i en lille undersogelse som denne, kan p-vaerdier > 0.05 vaere interessante alligevel, da de
kan udtrykke forskelle som er ernaeringsmaessigt relevante.

5.4 RESULTATER

5.4.1 Energi og makronaringsstoffer

Tabel 5.2 viser daglige indtagelser af energi og makronaeringsstoffer, inkl. E% tilsat sukker og kostfibre
for hver gruppe. Der er et nogenlunde ens gennemsnitligt indtag af energi og makronaeringsstoffer hos
bernene i autistfamilierne, og en generel tendens til hgjere indtag hos kontrolgruppen.

Tabel 5.2: Dagligt indtag af energi og makronaeringsstoffer, tilsat sukker E% og kostfibre for hver gruppe

Autistgruppe Saskendegruppe Kontrolgruppe )
. : : . . . P-vaerdi*
median | min-max | median | min-max | median | min-max

Energi [MJ] 56| (3,3-104) 6,9 (3,6-9,0) 7,2 (4,7-13,1) 0,0938
Protein [M]] 0,68 | (0,42-1,4) 0,88 | (0,40-1,4) 0,97 (0,57-1,6) 0,0307
Fedt [MJ] 1,7 0,56-3,9 1,8 (0,87-2,8) 2,2 (1,1-33) 0,1367
Kulhydrat [M]] 3,4 (1,9-5,6) 4,0 (1,8-5,0) 4,0 (2,9-8,1) 0,1597
Protein [E%] 12 (9-19) 13 (9,8-19) 14 (10-16) 0,2361
Fedt [E%] 30 (13-38) 30 (17-34) 28 (23-33) 0,7080
Kulhydrat [E%] 58 (48-77) 57 (51-70) 58 (53-65) 0,6935
Tilsat sukker [E%] 6 (2-18) 6 (2-21) 5 (1-14) 0,7477
Kostfibre [g] 13 (5,3-18) 11 (6,8-24) 21 (11-38) 0,0001

* Kruskal-Wallis test for fortlebende data
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Energi

Figur 5.1 viser at de fleste bern, uanset gruppe, havde et lavt indtag af energi i k] (totalmaengde pro-
tein, fedt og kulhydrat), i forhold til en gennemsnitlig referencevaerdi baseret pa alder, kon og veegt.
(54). 1 beregningen tages ikke hensyn til barnenes hgjde, aktivitetsniveau eller andre individuelle
forskelle.

Protein

De fleste, dog en lidt mindre andel fra autistgruppen, opfylder anbefalingen pa kostens fordeling

af protein i E%, som er 10-20E% (10-15% for de 1-drige born). Se figur 5.1. Dem der ikke opfylder
anbefalingen har et indtag under anbefalingen. | autistgruppen findes 2, og i saskendegruppen 1 barn,
som far under 10E% fra protein.

Fedt

Figur 5.1 viser ogsa, at lidt over halvdelen af autistgruppen, og en sterre andel fra de andre to grupper,
opfylder den anbefalede fordeling af 25-35E% fedt i kosten (30-35E% for de 1-arige). Blandt de 14
born der ikke opfylder anbefalingen, findes 5 under og 3 over anbefalingen i autistgruppen, 2 under
anbefalingen i saskendegruppen og 4 under anbefalingen i kontrolgruppen, heraf er 2 under 1 ar.

Blandt de autistiske barn der ikke opfylder anbefalingen findes 1 barn med en FedtE% under 15, 1
barn med en FedtE% under 20 og 3 bern der overstiger 35E% fedt i kosten. | saskendegruppen har
1 barn en FedtE% under 20. FAO/WHO bedemmer at den totale fedtmaengde i kosten ikke burde

komme under 15-20E%. Ved lavere fedtindhold bliver kosten volumings og det kan blive sveert at

daekke behovet for essentielle fedtsyrer og fedtoplaselige vitaminer (54).

De 2 1-drige barn der ikke opfylder anbefalingen i kontrolgruppen holder sig dog indenfor det mini-
malt acceptable interval af 15-20E% iflg. FAO/WHO.

Figur 5.1: Antal barn i hver gruppe der opfylder NNR-anbefalingen for dagligt indtag af energi
og makronaringsstoffer, inkl. kostfibre og E% af tilsat sukker

W Autistgruppen 0O Sgskendegruppen B Kontrolgruppen
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Kulhydrat

Lidt over halvdelen af bgrnene fra de tre grupper opfylder den anbefalede fordeling pa 50-60 E%
kulhydrat i kosten (50-55E% for de 1-arige). Se figur 5.1. Blandt de 20 bern der ikke opfylder anbefa-
lingen er der 1 under og 6 over i autistgruppen; 5 over i saskendegruppen og 8 over i kontrolgruppen.

Tilsat sukker

Figur 5.1 viser at 24% af autisterne, 21% af saskende og 10% af kontrolgruppen overskrider anbefa-
lingen for tilsat sukker i kosten (max 10 E%). | tabel 5.2 ses at bade autist- og s@skendegrupperne har
et gennemsnitligt indtag pa 6E%. Kontrolgruppens gennemsnit er 5E%.

Kostfibre
Det fremgar af figur 5.1 at under 50% af de autistiske barn og deres saskende opfylder anbefalingen
for kostfibre (2g/M)/dag for bern) — i kontrolgruppen opfylder nzesten alle anbefalingen.

Daekningsgrader

For at analysere deekningsgraderne, har jeg lavet kumulative frekvensfordelinger for de forskellige
neeringsstoffer, se bilag B. Jeg har her udvalgt nogle af disse, udfra kriterier som fx lave p-veerdier for
gruppernes daglige indtag samt specielt lave eller hgje indtag og/eller deekningsgrader.

Figur 5.2 viser at selvom mange af barnene ligger under anbefalingen for indtag af energi i kJ vi-

ser de stejle kurver at deekningsgraderne ikke er ekstremt lave, fx kan afleeses at ca. 70% af bade
autistgruppen og saskendegruppen har en daekningsgrad over 75%. Det kan ogsa aflaeses at kontrol-
gruppen generelt har en hgjere daekningsgrad.

Figur 5.3 viser en tydelig forskel mellem kontrolgruppen og de to @vrige grupper som fordeler sig ret
ens mht. indtag af kostfibre. | autist- og saskende grupperne er der omkring 20% der har en daek-
ningsgrad under 75% , men ingen under 50%.

Figur 5.2: Kumulativ frekvensfordeling Figur 5.3 Kumulativ frekvensfordeling
af deekningsgraden for energi i kJ af deekningsgraden for kostfibre
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Tabel 5.3: Dagligt indtag af vitaminer for hver gruppe

Autistgruppen Seskendegruppen Kontrolgruppen )
. . . . : . P-vaerdi*
median | min-max | median | min-max | median | min-max

A-vitamin [RE] 1080 (0,3-2970) 825 | (109-2200) 1690 | (559-2850) 0,0019
D-vitamin [pg] 0,63| (00827| 0,68 071821 1,0 (0,21-6,3) 0,2136
E-vitamin [TE] 3,8 (1,1-8,8) 2,4 (1,6-5,5) 5,4 (3,5-12) 0,0002
K1-vitamin [pg] 43 (0-166) 20 (1,5-92) 95 (13-193) 0,0017
Thiamin [mg] 0,81 (0,35-1,35) 0,90 | (0,37-1,41) 1,1] (0,70-1,84) 0,0415
Riboflavin [mg] 0,75| (0,32-1,97) 1,11 | (0,43-1,94) 1,2 (0,6-2,0) 0,0178
Niacin [NE] 7,8 (4,7-16) 6,4 (3,3-16) 10 (6,3-18) 0,0210
B6-vitamin [mg] 0,88 (0,48-1,6) 0,83 (0,38-1,2) 1,3 (0,88-2,0) 0,0002
Folacin [pg] 211 (86-358) 160 | (102-248) 264 | (144-389) 0,0003
B12-vitamin [pg] 2,7 (045-6,6) 3,6 (1,1-6,3) 2,6 (0,51-7,2) 0,8776
C-vitamin [mg] 57 (10-230) 52 (14-161) 94 (30-171) 0,1161

* Kruskal-Wallis test for fortlabende data.

5.4.2 Vitaminer
Tabel 5.3 viser dagligt indtag af vitaminer for hver gruppe. Der er nogenlunde ens vitaminindtag hos
bernene i autistfamilierne, og en generel tendens til hgjere indtag hos kontrolgruppen.

Figur 5.4 viser antallet af barn i hver gruppe der opfylder NNR-anbefalingen for daglig indtagelse af
vitaminer. | autist- og saskendegruppen findes ikke ét vitamin for hvilket alle bern opfylder anbefalin-
gen, mens der i kontrolgruppen er fem (A-vitamin, Niacin, B6-vitamin, Folacin og C-vitamin).

Autistgruppen

| figur 5.4 ses at ingen af de autistiske barn opfylder anbefalingen for dagligt indtag af D-vitamin.
Over halvdelen har lav daglig indtagelse af E-vitamin og riboflavin. Op til halvdelen har lav indtagelse
af A-vitamin, K1-vitamin, Thiamin, Niacin, B6-vitamin, Folacin, B12-vitamin og C-vitamin.

Soskendegruppen

Ingen i soskendegruppen opfylder anbefalingen for dagligt indtag af D-vitamin. Over halvdelen har
lav daglig indtagelse af E-vitamin, K1-vitamin og B6-vitamin. Op til halvdelen har lav indtagelse af A-
vitamin, Thiamin, Riboflavin, Niacin, Folacin, B12-vitamin og C-vitamin, figur 5.4.

Kontrolgruppen

Ingen af barnene i kontrolgruppen opfylder anbefalingen for dagligt indtag af D-vitamin. Over halv-
delen har lav daglig indtagelse af E-vitamin. Op til halvdelen af kontrolgruppen har lav indtagelse af
K1-vitamin, Thiamin, Riboflavin og B12-vitamin, se figur 5.4.

Daeekningsgrader

Ligesom for makronaeringsstofferne folger her en kort frekvensfordelingsanalyse af deekningsgraden
for nogle udvalgte vitaminer, udvalgt efter de samme kriterier. Kumulative frekvensfordelinger for de
ovrige vitaminer fremgar af bilag B.
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Figur 5.4: Antal barn i hver gruppe der opfylder
NNR-anbefalingen for dagligt indtag af vitaminer

W Autistgruppen O Sgskendegruppen B Kontrolgruppen
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P-veerdier er baseret pa en >-test som er beregnet pa de absolutte antal der ligger til grund for procenttallene.
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En klar forskel mellem kontrolgruppen og de to evrige grupper, hvad angar deekningsgraden for A-vi-

tamin fremgar af figur 5.5. Fx far alle i kontrolgruppen opfyldt anbefalingen mens ca. 35% af barnene

i autist- og soskendegrupperne er under, og omkring 10% er helt nede under 25% af anbefalingen.
Der er altsa born i disse to grupper der har et meget lavt indtag af A-vitamin. Videre kan ses at over

halvdelen af barnene i alle grupperne (80% af kontrolgruppen) har et indtag af A-vitamin der er over

200% af anbefalingen.

Figur 5.6 viser at der er rigtigt mange i saskendegruppen der har lave indtag af E-vitamin, mens

indtagene i autistgruppen er lidt hgjere. Selvom ca. 55% af barnene i kontrolgruppen er under anbe-

falingen, ser det bedre ud i denne gruppe, fx er der ikke nogen der far under 50% af anbefalingen for

E-vitamin.

Figur 5.5: Kumulativ frekvensfordeling af

daekningsgraden for A-vitamin

Figur 5.6: Kumulativ frekvensfordeling af

daekningsgraden for E-vitamin

— GrpA GrpB === GrpC
100
90 A
t
7] 80 A
(%}
£ 70;
= 60 4
£
S 50
("]
5 40
o
= 30
t
£ 20;
10 o
0 T T T
n o n o wn o n o o
(o'} n ~N o o wn ~ o o
\V2 \Y2 \V4 — — — — o o
V V. V V V A
A-vitamin Procent af anbefaling

m— GrpA GrpB === GrpC
100
90 1
t
o 80 1
1%
2 70
o
= 60 4
[}
5 50 +
4
] 40 +
a
% 30
t
< 20 1 /
10 4
0 T
n o n o n o Ln o o
o n ~ o o wn ~N o o
A" A\ \" — i i — o o
vV V. V VvV V A
E-vitamin

Procent af anbefaling

Nagle til grupperne i figur 5.5 og 5.6: GrpA=Autist (Autist), GrpB=Saskende (siBling), GrpC=Kontrol (Control)



34

Figur 5.7: Kumulativ frekvensfordeling af Figur 5.8: Kumulativ frekvensfordeling af
daekningsgraden for K1-vitamin daekningsgraden for Riboflavin
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Nagle til grupperne i figur 5.7 og 5.8: GrpA=Autist (Autist), GrpB=Saskende (siBling), GrpC=Kontrol (Control)

Hvad angar daekningsgraden for K1-vitamin, viser figur 5.7 vaesentligt forskellige fordelinger for de tre
grupper. Saskendegruppen ligger vaerst til med mange barn under anbefalingen og kontrolgruppen ser
igen bedst ud med kun fa under anbefalingen. Fzelles for de tre grupper er de plateauformede forde-
linger — dette skal tolkes som at der er mange born der far langt over eller en del under anbefalingen.

Af figur 5.8 fremgar det at autisterne adskiller sig fra de to evrige grupper ved deres lave indtag af
riboflavin. Bernene i saskende- og kontrolgrupperne har nogenlunde ens frekvensfordelinger med 25-
30% af bernene under anbefalingen for riboflavin.

5.4.3 Mineraler

Tabel 5.4 viser at de autistiske barn og deres saskende har en nogenlunde ens daglig indtagelse af
mineraler, og at der er en generel tendens til hgjere indtag hos kontrolgruppen.

Tabel 5.4: Dagligt indtag af mineraler for hver gruppe

Autistgruppen Seskendegruppen Kontrolgruppen _
. . : . . . P-veerdi*
median | min-max | median | min-max | median| min-max
Natrium [mg] 1740 | (709-3580) 1990 | (978-3080)| 2090 | (1010-3750) 0,3071
Kalium [mg] 1720 | (781-2380) 1810 | (816-2410) 2530 | (1490-3660) 0,0001
Calcium [mg] 347 | (135-1180) 656 | (238-1280) 699 (275-983) 0,0055
Magnesium [mg] 197 | (114-289) 204 | (93-291) 292 (151-503) 0,0001
Fosfor [mg] 616 | (337-1390) 854 | (309-1340) 1210 (592-1966) 0,0005
Jern [mg] 6,6 (4,9-11) 6,8 (3,8-9,9) 11 (6,6-18) 0,0001
Kobber [mg] 1,8 (0,91-5,2) 1,4 (0,41-5,0) 2,9  (087-48) 0,0100
Zink [mg] 5,2 (3,2-9,7) 6,4 (4,0-8,5) 8,7 (5,1-13) 0,0003
Jod [pg] 33 (19-100) 44 (14-77) 48 (22-82) 0,3098
Selen [pg] 18 (7,6-44) 17 (6,3-44) 23 (12-57) 0,0427

* Kruskal-Wallis test for fortlobende data.
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Figur 5.9: Antal barn i hver gruppe der opfylder
NNR-anbefalingen for dagligt indtag af mineraler
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P-veerdier er baseret pd en c2-test som er beregnet pa de absolutte antal der ligger til grund for procenttallene.
*Anbefalingen for natrium er en max-anbefaling — at anbefalingen er opfyldt betyder et indtag < 5g/dag.

Figur 5.9 viser antallet af barn i hver gruppe der opfylder anbefalingen for daglig indtagelse af mine-
raler. Der er storst frekvens af lavt mineralindtag blandt de autistiske barn, fulgt af saskendegruppen.
Lavt mineralindtag forekommer mindst hos kontrolgruppen.

Autistgruppen

Figur 5.9 viser at ingen af de autistiske bern opfylder anbefalingen for daglig indtagelse af Jod. Over
halvdelen har lav daglig indtagelse af Kalium, Calcium, Jern, Zink, og Selen. Op til halvdelen har lav
indtagelse af Magnesium og Fosfor.

Soskendegruppen

Ingen i seskendegruppen opfylder anbefalingen for dagligt indtag af Jod. Over halvdelen har lav dag-
lig indtagelse af Kalium, Jern, Zink og Selen. Halvdelen har lav indtagelse af Calcium, og en mindre
del (op til halvdelen) har lav indtagelse af Magnesium og Fosfor, se figur 5.9.

Kontrolgruppen

Figur 5.9 viser at ingen fra kontrolgruppen opfylder anbefalingen for dagligt indtag af Jod. Over halv-
delen har lav indtagelse af Calcium og Selen. Op til halvdelen har lav indtagelse af Kalium, Magne-
sium, Jern og Zink.

Daekningsgrader

Ligesom for de avrige naeringsstoffer folger her en kort frekvensfordelingsanalyse af deekningsgraden
for nogle udvalgte mineraler, udvalgt efter de samme kriterier. Kumulative frekvensfordelinger for de
ovrige mineraler fremgar af bilag B.

Calciumindtaget i autistgruppen er markant lavere end i de to @vrige grupper, som fordeler sig naesten
helt ens mht. daekningsgraden, se figur 5.10. Der er ogsa en hel del bern der har lave indtag af cal-
cium i disse to grupper, men indtagene er dog hgjere end i autistgruppen.
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Figur 5.10: Kumulativ frekvensfordeling af
daekningsgraden for calcium

Figur 5.11: Kumulativ frekvensfordeling af
daekningsgraden for jern
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Figur 5.12: Kumulativ frekvensfordeling af
daekningsgraden for kobber

Figur 5.13: Kumulativ frekvensfordeling af
daekningsgraden for zink

m— GrpA GrpB == GrpC
100
90 4
-
S 801
(%]
e 701
a
" 60 1
g
5 50
2
o 40 A
o
T 30 4
t
< 20 o
10 9
0
n o n o n o n o o
o~ n ~ o [a\) n ~ o o
V. V. V V V A
Kobber
Procent af anbefaling

m— GrpA GrpB === GrpC
100
90 1
£l
S 801
Q
g 70
o
= 60 1
g
° 50 4
4
] 40 1
o
" 30 1
£
< 20 1
10 +
0
n o n o n o n o o
N b N O N I N O O
\V2 \V \V — — — — o~ o~
vV V. V V V A
Zink Procent af anbefaling

Nagle til grupperne i figur 5.10-5.13: GrpA=Autist (Autist), GrpB=Sa@skende (siBling), GrpC=Kontrol (Control)

Tabel 5.5: Antal bgrn i hver gruppe der far et dagligt vitamin- og/eller mineraltilskud

Autist (n=17) Saskende (n=14) Kontrol (n=20) )
P-veerdi

n % n % n %
D-vitamin tilskud 12 71 9 64 18 90 0,1723
Multivitamin tilskud 11 65 9 64 17 83 0,3722
Calcium tilskud 6 35 1 7 9 45 0,0589

* P-veerdi udfra y?-test.
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Figur 5.11 viser at jernindtaget i autist- og seskendegrupperne er nogenlunde ens og klart lavere end i
kontrolgruppen.

Figur 5.12 viser at der er mange barn der har et hgjt kobberindtag, uanset gruppe. De fleste far over
200% af anbefalingen. | virkeligheden er der indtag pa helt op til ca. 7-10 gange anbefalingen.

Figur 5.13 viser lignende fordelinger i de tre grupper (samme haeldning pa kurven), men med den
vaesentlige forskel at medianindtaget af zink er distinktivt forskelligt i de tre grupper: autisterne har de
laveste indtag, kontrolgruppen de hgjeste og saskendegruppen midt i mellem.

5.4.4 Tilskud

Tabel 5.5 viser hvor mange der far tilskud af D-vitamin, multivitamin og calcium. I forhold til kontrol-
gruppen, er der en lavere andel af barn i autist- og seskendegrupperne der far tilskud. | alle grupperne
er der faerrest der far calciumtilskud.

5.4.5 Aminosyrer

Tabel 5.6 viser dagligt aminosyreindtag for hver gruppe. Det laveste gennemsnitlige indtag af ami-
nosyrer ses hos de autistiske barn, bortset fra arginin og glycin, hvor de har det hgjeste indtag. De
laveste indtag af de 8 essentielle aminosyrer plus histidin, som er essentiel for barn (for normal vaekst),
ses ogsa hos de autistiske barn.

Tabel 5.6: Dagligt aminosyreindtag i milligram for hver gruppe (median)

Essentiel Autist Saskende Kontrol P-vaerdi*
Isoleucin v 1541 1850 23684 0,0315
Leucin v 2627 3042 3963 0,0243
Lysin v 1950 2451 3090 0,0361
Methionin v 726 852 1067 0,0294
Cystin 411 421 541 0,0586
Phenylalanin vV 1601 1813 2316 0,0283
Tyrosin 997 1257 1595 0,0249
Threonin v 1272 1436 1888 0,0274
Tryptopfan v 412 525 601 0,0117
Valin v 1899 2239 2955 0,0180
Arginin 1914 1800 2857 0,0020
Histidin V for barn 820 1017 1317 0,0280
Alanin 1582 1679 2369 0,0065
Asparaginsyre 2811 3190 4409 0,0118
Glutaminsyre 6819 8135 9496 0,1090
Glycin 1552 1520 2036 0,1090
Prolin 2413 3325 3584 0,0253
Serin 1652 1916 2451 0,0253

* P-veerdi udfra y?-test.
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Figur 5.14: Antal bern i hver gruppe der opfylder NNR-anbefalingen for dagligt indtag af fedtsyrer i E%.
Anbefalingen for hver fedtsyretype er angivet i parantes.
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* Dem der ikke opfylder anbefalingen har et indtag som er under anbefalingen.

5.4.6 Fedtsyrer

Generelt er der feerrest i soskendegruppen der far opfyldt anbefalingerne for fedtsyreindtag i E%, se
figur 5.14. Nar man ser pd E% af maettede, monoumzettede og polyumaettede fedtsyrer, er der flest der
opfylder anbefalingen i autistgruppen, men ser man i stedet pa de essentielle fedtsyrer, er det i kon-
trolgruppen der er flest der opfylder anbefalingerne.

Med fa undtagelser ses de laveste gennemsnitlige indtag af samtlige fedtsyrer hos de autistiske barn, i
nogle tilfeelde af deres saskende. De hgjeste indtag ses i kontrolgruppen, se tabel 5.7.
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Tabel 5.7: Dagligt indtag af fedtsyrer i milligram for hver gruppe (median)

Mzttede fedtsyrer Autist Seskende Kontrol P-veerdi*
C 4:0 Smarsyre 145 435 405 0,02
C:6:0 Capronsyre 155 533 480

C 8:0 Caprylsyre 107 291 260 0,02

C 10:0 Caprinsyre 168 466 450 0,007
C 12:0 Laurinsyre 308 528 640 0,04
C 14:0 Myristinsyre 1040 1520 1900 0,04
C 15:0 Pentadecansyre 0 2 5 0,66
C 16:0 Palmitinsyre 7430 7470 9840 0,2

C 17:0 Margarinsyre 5 7 10 0,99
C 18:0 Stearinsyre 3330 3550 4040 0,366
C 20:0 Arachinsyre 82 81 135 0,08

C 22:0 Behensyre 21 10 105 0,02

C 24:0 Lignocerinsyre 0 0 10 0,006
Sum maettede fedtsyrer 12400 15130 19640 0,08
Monoumettede fedtsyrer Autist Seskende Kontrol P-veerdi*
C 14:1, n-5 Myristoleic syre 109 207 180 0,0097
C 16:1, n-7 Palmitoleic syre 756 614 755 0,5686
C 18:1, n-9 Oleic syre 9240 10260 14590 0,0126
C 18:1, n-7 Vaccensyre 9 21 15 0,8188
C 20:1, n-11 Gadoleinsyre 281 231 385 0,0850
C 22:1, n-9 Erucasyre 0 1 30 0,0364
C 22:1, n-11 Cetoleinsyre 0 0 5 0,5693
C 24:1, n-9 Nervonsyre (Selacholeinsyre) 0 0 5 0,1419
Sum monoumeettede fedtsyrer 11740 11860 15940 0,0171
Polyumaettede fedtsyrer Autist Saskende Kontrol P-vardi*
C 18:2, n-6 Linolsyre 4310 3920 6320 0,0050
C 18:3, n-3 alfa-linolensyre 822 590 980 0,0114
C18:4,n-3 0 0 0 0,2459
C 20:4, n-6 Arachidonsyre 12 7 20 0,0922
C 20:5, n-3 Eicosapentaensyre, EPA 8 3 25 0,4844
C 22:5, n-3 Docosapentaensyre, DPA 26 14 45 0,0404
C 22:6, n-3 Docosahexaensyre, DHA 44 21 155 0,0465
Sum polyumeettede fedtsyrer 5760 4790 8280 0,0037
Andre fedtsyrer og cholesterol Autist Soskende Kontrol P-veerdi*
Andre fedtsyrer 238 148 210 0,6742
Cholesterol 115 136 185 0,0525

* P-veerdi udfra y?-test.
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Figur 5.13: Antal autistiske bgrn der opfylder NNR-anbefalingen for
dagligt indtag af energi og makronaeringsstoffer, inkl. tilsat sukker
0og kostﬁbre, Opd6|t efter kosttype B Gluten- og kaseinfri kost OBlandet kost
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P-veerdier er baseret pd en ?-test som er beregnet pa de absolutte antal der
ligger til grund for procenttallene.

Figur 5.14: Antal autistiske barn der opfylder NNR-anbefalingen

for dagligt indtag af vitaminer, opdelt efter kosttype mGluten- og kaseinfri kost OBlandet kost
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P-veerdier er baseret pa en >-test som er beregnet pa de absolutte antal der ligger til grund for procenttallene.

Figur 5.15: Antal autistiske bgrn der opfylder NNR-anbefalingen

for dagligt indtag af mineraler, opdelt efter kosttype mGluten- og kaseinfri kost 0Blandet kost
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P-veerdier er baseret pd en ?-test som er beregnet pa de absolutte antal der ligger til grund for procenttallene.
* Anbefalingen for natrium er en max-anbefaling — at anbefalingen er opfyldt betyder et indtag < 5g/dag.
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5.4.7 Kosttype og naeringsstofindtag blandt de autistiske bgrn

Da ca. 2/3 af de autistiske barn er pa en gluten- og kaseinfri (GFCF) kost, er det interessant at under-
soge hvorvidt der er sammenhaeng mellem kosttype og de lave indtag af naeringsstoffer fundet hos
dem. Figurer 5.13-5.15 viser antallet af autistiske barn der opfylder anbefalingerne for dagligt indtag
af naeringsstoffer, opdelt efter kosttype. Ser man pd p-veerdierne, er det kun indtaget af energi i k] og
calcium der har signifikans. | begge tilfeelde er det kun 9% bernene pa GFCF-kost der opfylder anbe-
falingen, mens det modsvarende tal for dem pa blandet kost er 50%.

Tabel 5.8 viser at kun 55% af bernene pa GFCF-kost far calicium tilskud, selvom 91% har indtag un-
der anbefalingen i deres kost, jvf. figur 5.14. For autisterne pa blandet kost er der ingen der far tilskud
af calcium, selvom halvdelen har lavt indtag.

Tabel 5.8: Antal autistiske barn der far et dagligt vitamin- eller mineraltilskud

GFCF* (n=11) Blandet (n=6) P-vaerdi
n % n %

D-vitamin tilskud 73 67 0,7933

8 4

Multivitamin-tilskud 7 64 4 67 -
Calcium-tilskud 6 55 0 0 0,0245
* Gluten- og caseinfri kost.

5.5 DISKUSSION AF RESULTATERNE
5.5.1 Energi og makronaringsstoffer

Energiindtag

| udregningen af barnenes energiindtag (energi i kJ) set i forhold til gennemsnitlige referencevaerdier
baseret pa alder, kon og veegt, tages ikke hensyn til barnenes hgjde, aktivitetsniveau eller andre indi-
viduelle forskelle. Umiddelbart peger de lave energiindtag pa at disse barn maske var smatspisende.

De lave energiindtag i resultaterne skyldes formodentlig ogsa underrapportering, dvs. at al den mad
bernene spiste ikke blev rapporteret, eller at meengderne blev underestimeret af foraeldrene eller un-
der databehandlingen. | forhold til kontrolgruppen, viser resultaterne dog alligevel en tendens til lavt
energiindtag blandt de autistiske barn og deres saskende.

For bedre at kunne bedemme bgrnenes energiindtag kunne der eventuelt laves BMI-udregninger, hvor
bornenes BMI-veerdier blev udregnet og oversat til geeldende BMI-kriterier for barn, sakaldt "BMI for
alder”. At kunne se pa bernene og snakke med foraeldrene fx om detaljerne omkring deres barns spi-
sevaner, og barnenes trivsel og energiniveau ville ogsa gavne en sddan bedemmelse.

Bortset fra nogle fa tilfeelde, er opfyldelsesgradene alligevel haje, og 71% af barnene i autistfamilierne
har en daekningsgrad over 75% af det anbefalede energiindtag, se figur 5.2. Set i lyset af de potentiel-
le fejlkilder angaende registrering af energiindtag, fx underrapportering, er der formodentlig ikke tale
om store problemer med energiunderskud hos barnene.




42

Man kan argumentere at lavt energiindtag resulterer i lavt indtag af vitaminer og mineraler i det hele
taget. Da deekningsgraderne ikke er meget lave, kan man dog i dette tilfeelde sige, at de lave energi-
indtag hejst sandsynligt ikke er den eneste grund til de mange tilfaelde af lavt indtag af naeringsstoffer.

Fordeling af kostens makronaringsstoffer

Det er vigtigt at sla fast at bernene der ikke opfylder anbefalingerne for E% protein, fedt og kulhydrat
ikke nadvendigvis mangler, eller far for meget af de pageeldende stoffer. Resultaterne er alligevel vig-
tige, da det anses, at en kost som opfylder disse anbefalinger, og som samtidig er varieret og daekker
energibehovet, som regel giver nok af de forskellige naeringsstoffer (54).

Tilsat sukker

De fleste af bernene, uanset gruppe, overskrider ikke maksimalgraensen for tilsat sukker i kosten. Bor-
nenes gennemsnitlige indtag pa 5-6E% tilsat sukker, er langt under graensen pa max 10E%. Jeevnfort
med danske bern 4-14 ar, hvor 80% far over 10E% tilsat sukker og har et gennemsnit pa 14E% tilsat
sukker (21;22) er bernenes indtag lavt. Jeg kender ikke tallene for norske barn.

Kostfibre

Der er en stor forskel i kostfibreindtag mellem kontrolgruppen, hvor nasten alle far nok, og barnene i
autistfamilierne, hvor under halvdelen far tilstraeekkeligt. Lavt indtag af kostfibre haenger i dette tilfeelde
formodentlig sammen med dels et lavt indtag af frugt og gront (fremgik af deres kostskemaer), og dels

at en gluten- og kaseinfri kost (som de fleste af de autistiske barn spiser) generelt har et lavere kostfib-

erindhold end almindelig kost. Dette bl.a. fordi at glutenfri produkter, fremstillet af fx stivelse, ofte har
et lavere indhold af kostfibre (og andre neeringsstoffer) end almindelige produkter (6).

5.5.2 Vitaminer

A-vitamin

| autist- og seskendegruppen findes barn med et betydeligt lavt indtag af A-vitamin. Autistiske barn
kan have et seerligt ekstra behov for A-vitamin (ikke dens forstadie, betakaroten), sa der er grund til at
vaere ekstra opmaerksom pa dette, se afsnit 4.2.1. Desuden er det meget vigtigt at pointere, at der i en
gluten- og kaseinfri kost, hvor maelkeprodukter elimineres, forsvinder en af de to naturlige kilder til
essentiel A-vitamin, retinol (16).

D-vitamin

Ingen i de tre grupper opfylder anbefalingen for D-vitamin. Det kan ogsa ses pa den kumulative fre-
kvensfordelingskurve for D-vitamin i bilag B, at et stort antal i hver gruppe har deekningsgrader under
25% af anbefalingen. Absorption, transport, lagring og udskillelse af calcium er afhaengig af D-vita-
min, og det har betydning for optagelse af andre mineraler. D-vitamin kan dannes i kroppen ved sol-
eksponering, men skal ellers indtages med kosten (42). Tilskud eller fiskeolietilsked er vigtige for disse
barn, iseer hvis de ikke spiser fede fisk, og ogsa i betraegtning af, at de lever i nordlige lande, hvor der
er risiko for lav soleksponering.
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E-vitamin

Det er ogsa vigtigt at understrege det lave indtag af E-vitamin der ses hos alle grupper. Det laveste
indtag ses dog hos saskendegruppen, fulgt af autistgruppen. E-vitamin er en vigtig antioxidant, som
har betydelse for fedtsyremetabolisme og stimulerer immunsystemet (se bilag A).

K1-vitamin

Der ses den hgjeste frekvens af lavt indtag hos s@skendegruppen, hvor ca. 30% far under 25% af
anbefalingen. Hos autistgruppen far ca 18% under 25% af anbefalingen (se fig. 5.7). Der er grund til
ekstra opmaerksomhed her, da evt. fordejelsesproblemer kan medfare et hojt behov (se bilag A).

Riboflavin

For riboflavin ses bade den hgjeste frekvens af lavt indtag og de laveste daekningsgrader for riboflavin
hos autistgruppen. Dette er et meget vigtigt naeringsstof hvad angar mange funktioner, inkl. fordgjel-
sen og samarbejde med andre neeringsstoffer (se bilag A).

B6-vitamin

Der ses mange i autist- og seskendegruppen der har lavt B6-indtag. Pa den kumulative frekvenskurve
for B6 (bilag B) ses at ca. 20% i hver af disse grupper far under 75% af anbefalingen. Dette er bemaer-
kelsesveerdigt, fordi B6-vitamin er nadvendigt for syntesen og metabolismen af alle neurotransmittere.
Disse resultater stemmer overens med tendensen i andre undersggelser af B6-vitamin plasmaniveauer
hos autistiske barn (46), og er vigtigt at veere opmaerksom pa fordi autistiske menneskers enzymer for
B6-metabolisme er mangelfulde (3).

5.5.3 Mineraler

Det er for mineraler at der vises flest tilfeelde af lavt indtag. Ingen af barnene opfylder anbefalingen for
jodindtag, og der er hgje frekvenser af lavt calcium- og selenindtag hos alle tre grupper. De autistiske
bern skiller sig ud nar det geelder calcium og zink, med betydeligt flere under anbefalingerne end i de
to andre grupper.

Kalium

En stor andel i bade autist- og saskendegruppen har et indtag af kalium under anbefalingen. | betragt-
ning af, at mange autistiske barn har tendens til lave kaliumniveauer, som kan pavirke deres motori-
ske feerdigheder (se afsnit 4.2.4), er der pga. dette, god grund til at opmuntre til et storre indtag af frugt
og gront, som er gode kilder til kalium.

Calcium

Starst frekvens af lavt calciumindtag ses hos autistgruppen og deekningsgraderne i denne gruppe er
markant lavere end hos de to andre grupper (fig. 5.10). Calcium er enormt vigtigt for nervesystemets
funktion. Der er god grund til at anbefale calcium-tilskud, savel som calciumberigede maelkeerstat-
ninger (fx soja- eller havremaelk), isaer til barnene pa gluten- og kaseinfri kost.
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Jern
Lave jernindtag ses i stor udstreekning hos autisterne og deres sgskende. Jern er afggrende for rigtig
mange funktioner i kroppen, fx i forbindelse med adfeerd og immunforsvaret (bilag A).

Kobber-zink balancen

Resultaterne viser kobberindtag over, eller langt over anbefalingen i alle grupper, helt op til hhv.
858%, 707% og 967% af anbefalingen for de tre grupper. Nar en normal indtagelse for voksne er 1-2
mg/dag (25) er der grund til at undre sig. Mange af barnene har indtag over 3-4 mg/dag og et barn
far over 5 mg/dag. Da det samme gor sig gaeldende i kontrolgruppen, kunne det tyde pa databehand-
lingsfejl, fx under indtastningen af rddata. Dette bor undersoges.

Nar barnene i autistfamilierne har sa lave zinkindtag som de har, er der grund til at advare imod for
hejt indtag af kobber (iseer i tilskud) og opfordre til hgjere zinkindtag i en radgivning til foreeldrene, da
man kan mistaenke forstyrrelser i kobber-zink balancen (se bilag A).

Jod

Ingen opfylder anbefalingen for jod. Ses pa daekningsgrader for jod i bilag B, har en betydelig andel
af bernene fra autistfamilerne et indtag under 25% af anbefalingen. Da salt beriges med jod bade i
Norge og Danmark, ma man formode at det fas derfra, og at dette ikke nadvendigvis kan ses i resulta-
terne hvis saltindtaget ikke blev registreret. Alligevel er der grund til opmaerksomhed pa denne vigtige
mineral.

Selen

For selen findes en hgj frekvens af lavt indtag hos alle grupper, men frekvensfordelingen i bilag B viser
at soskende- og autistgruppen har lavere deekningsgrader. Dette overensstemmer med andres fund af
lave niveauer hos autistiske barn (afsnit 4.2). Selen, som har antioxidant- og afgiftningsfunktioner, kan
autistiske born (og deres saskende) ikke undvzere.

5.5.4 Aminosyrer

Iseer de autistiske barn, men ogsa deres saskende har et lavt indtag af alle de essentielle aminosyrer i
forhold til kontrolgruppen, men jeg ved ikke om dette betyder at de mangler dem, eftersom der ikke
er nogle anbefalinger. Men ligesom undersogelsen lavet af ION fremleaegger, haenger det sammen med
den lavere totalindtagelse af protein og energi (tabel 5.2).

Dette resultat er alligevel interessant fordi aminosyrer skal bruges til mange neurotransmittere, og des-
uden har mange autistiske barn mangel pd aminosyrer, og/eller fejlagtig metabolisme af dem, ifolge
andre studier (afsnit 4.3).

5.5.5 Fedtsyrer

Alle tre gruppers totale indtag af fedt i M savel som fedt E%, er nogenlunde ens, hvilket ses pa Tabel
6.2, men der er der stor forskel pa opfyldelse af anbefalingerne for E% essentielle polyumaettede fedt-
syrer, linolsyre og alfa-linolensyre. Tendensen er igen at barnene fra familierne med autistiske born
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viser meget lav opfyldelsesfrekvens mens mange flere barn fra kontrolgruppen opfylder anbefalingen.
Det er en basal nedvendighed for barnene at fa de essentielle fedtsyrer, da de er udgangspunktet for
stort set alle strukturelle og funktionelle processer i hjernen.

5.5.6 Kosttype

Grundlaget for kosttypeanalysen er meget lille, da det kun er autistgruppen der indgar. Resultaterne
viste sig at kun veere signifikante for energi i k] og calcium. Der er vaesentligt flere med lave indtag
af energi og calcium blandt barnene pa en gluten- og kaseinfri kost. Da en gluten- og kaseinfri kost
udelukker maelkeprodukter som er en vigtig kilde til calcium, er viden om alternative calciumkilder i
kosten vaesentlig. Selv. om denne kosttype formodentlig gavner barnene i mange henseender, er den
potentielt mere restriktiv, og dermed mere underladig i forhold til en blandet kost.

5.5.7 Undersogelsens begrensninger

Resultaternes brugbarhed og validitet

Med denne kostundersagelse, ligesom med alle andre, kan man saette spargsmalstegn ved brugbar-

heden og validiteten af de oplysninger man far ud af den. Dataenes kvalitet afheenger af mange ting,
bl.a. undersggelsens og spargsmalenes design, palideligheden af de svar man far fra deltagerne, og

risikoen for bias, dvs. bevidst eller ubevidst eendring af kosten, og muligheden for over- eller under-

rapportering.

Kosten adskiller sig fra andre eksponeringer ved sin kompleksitet, og bestar ikke af en enkelt variabel,
men af mange komponenter, fx fedevaregrupper, fadevarer, naeringsstoffer, tilsaetningsstoffer, forure-
ninger, kostmeanstre, tilberedningsmetoder, osv. "Ngjagtige” oplysninger om enkeltpersoners indta-
gelse af levnedsmidler og neeringsstoffer kan ikke indhentes uden fejl.

Den anvendte metode

Fordelen ved dagbogmetoden er, at metoden er uafhangig af hukommelsen. Metoden er dog meget
kreevende for deltagerne, sd der er risiko for selektion nar deltagere skal rekrutteres, og der er risiko
for bias. Disse er fejlkilder hvis man ensker oplysninger om den aktuelle kost, men OK hvis formalet
er at ége opmaerksomhed pa kosten.

En 3-dages kostregistrering som bruges i denne undersggelse daekker ikke variationen for alle nze-
ringsstoffer. Det er maske i orden for at fa et billede af energiindtaget, eller det generelle indtag af
makronaeringsstoffer, men antallet af dage som er ngdvendige for at fa vaerdier med en hgj grad af sik-
kerhed varierer for de enkelte naeringsstoffer. Det er typisk fra 7 til 20 eller helt op til flere hundrede
dage for nogle naeringsstoffer (7).

Repreesentativitet, gruppesammensaetning og storrelse

Der skal tages stilling til, om den gruppe der er undersagt, er repraesentativ. Det er en lille underso-
gelse med fa deltagere, som kommer fra samme by i Norge, kender hinanden og har nogenlunde ens
okonomiske og sociale ressourcer. Man kan ikke generalisere ud fra resultaterne af denne undersg-
gelse, og konstatere, at den gaelder for alle autistiske barn og deres saskende. Men man kan sige, at
det heller ikke var meningen i dette tilfeelde, da undersegelsens resultater skal bruges for at lave en
behandlingsstrategi for den gruppe der blev undersoagt.
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Mange af resultaterne er signifikante ifolge statistiske tests, og/eller ernaeringsmaessigt signifikante for
den undersagte gruppe. Men der ville kraeves en starre undersogelse for at oge dens relevans i en
storre sammenhang. Med hensyn til spargsmadlet om repraesentativitet, anser jeg gruppen som reprae-
sentativ for den type af gruppe de er, selv om de er en lille gruppe. Set i et bredere perspektiv, kan
resultaterne alligevel bruges til at sammenligne med andre undersogelser af kostindtag blandt autisti-
ske barn, og til at tilfaje noget til den viden der findes om autisme.

Kontrolgruppen brugt i undersggelsen var dansk, ikke norsk. Man kan stille spargsmalstegn ved, om
dette pavirker undersggelsens validitet, dvs. at man har undersggt det man ville undersage, og intet
andet. Selvom Danmark og Norge begge er nordiske lande, er der kulturelle og mentalitetsforskelle
mellem dem. Jeg ved fx ikke, hvordan norsk hverdagsliv er anderledes end det danske. Dette kunne
pavirke madkulturen, inkl. spisevaner/maltidsstruktur. Der er ogsa forskel mellem storby og provinsby.
De autistiske barn og deres saskende bor i Stavanger, en by pa 114.000 indbyggere, og de danske
bern i kontrolgruppen er fra Kebenhavn.

Fodevarer er ogsa anderledes i alle lande — i Norge findes fadevarer vi ikke har, og vice versa. Dan-
kost programmet som er brugt til databehandlingen, er baseret pa danske fedevarer og de indbyg-
gede beregninger pd naeringsindhold er baseret pa Fadevarestyrelsens levhendmiddeltabeller. Alt det
ovennavnte er fejlkilder i undersogelsen. Ved at bruge en norsk kontrolgruppe ville undersogelsens
validitet oges.

Undersogelsens reliabilitet

En undersagelses reliabilitet, eller palidelighed, er et udtryk for at malinger er foretaget pa en korrekt
made. De samme principper skal bruges til at tage stilling til fx spargsmal om portionssterrelser eller
mal der ikke angives pa en praecis made, og indtastningen af data skal foretages pa samme made,
uanset hvem der gor det. Da kostregistreringsskemaerne ikke blev udfyldt med ens detaljeringsgrad
kunne det ikke undgas, at der skulle laves skan, vurderinger og geet angaende fadevarer eller porti-
onsstarrelser. Disse skon skal sa vidt muligt laves ud fra nogle fastlagte retningslinier, som folges af
alle som er involveret i databehandlingen.

Levnedsmiddeltabeller

Beregningerne som leder til undersogelsens resultater er baseret pa fadevaretabeller, som ikke altid
indeholder fuldsteendig information om en fadevare, fx hvis fedtsyrefordeling mangler for en bestemt
fodevare der maske spises ofte. Som sagt, er alle fedevarer ikke inkluderet i levnedsmiddeltabeller,
iseer ndr danske tabeller bliver brugt selv om der er norske fadevarer med i billedet.

Dankost

Dankost-programmet indeholder ikke alle fadevarer, heller ikke alle fadevarer som findes i Danmark,
sd man kan vare ngdt til at erstatte med lignende fadevarer, som formodentlig ikke har praecis samme
neeringsindhold. Neeringsinformationen som er programmeret ind i Dankost er baseret pd informatio-
nen i de gaeeldende officielle levhedsmiddeltabeller fra Fadevarestyrelsen, sa man kan sige, at Dankost
er lige sa begraenset som levnedsmiddelstabellerne er.
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Nordiske naeringsrekommendationer

Anbefalingerne som er fastlagt af Nordiske naeringsrekommendationer gaelder for alle de nordiske
lande, men de geelder for raske personer. Det star i Nordiske naeringsrekommendationer at de an-
befalede maengder som regel ikke er tilstreekkelige ved tilstande af langvarige infektioner, darlig
absorption, metabolske forstyrrelser, og heller ikke for at behandle en person som befinder sig i en
darlig ernaeringstilstand (54). Det er alligevel vigtigt at forholde barnenes indtag til anbefalingerne,
som udgangspunkt, men det er ogsa meget vigtigt at pointere, at autistiske born ofte har disse typer af
tilstande, og desuden selvbegraensede/selektive kostvaner (afsnit 6.1.1), som gor at deres naeringsbe-
hov som regel er starre end de geeldende officielle anbefalinger for raske barn. Her tegnes graensen
mellem radgivning om generelle kostforbedringer for at opna eller bevare en god sundhedstilstand, og
ernaeringsterapi, hvor det ville vaere nadvendigt med en mere detaljeret undersogelse og meget mere
hensyntagen til de individuelle bern i undersagelsen.

5.6 KONKLUSION AF EGEN UNDERS@GELSE
Selv om denne kostundersagelse indeholder usikkerheder og fejlkilder, ligesom andre af dens type,
er dens resultater vigtige og relevante, bade set i forhold til den gruppe der bliver undersagt, og set i

forhold til andre undersggelser om kost og autisme.

Da indtagelser af nadvendige naeringsstoffer under de geeldende anbefalinger ses i betydelig grad hos
bade de autistiske barn og deres saskende, vurderes at der er behov for rddgivning til foraeldrene.
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KOSTRADGIVNING
B AF FORZLDRE TILAUTISTISKE BORN

6.1 PSYKOLOGISKE OG PADAGOGISKE OVERVEJELSER

Radgivning omkring noget sa personligt og individuelt som en families kostvaner ma forega med
viden, indsigt og forstdelse for familiens situation og levevilkdr, ikke mindst nar det drejer sig om en
familie med et handicappet barn.

6.1.1 Det autistiske barns forhold til mad

| Afsnit 4. blev beskrevet nogle af de kostrelaterede problemer som er almindelige hos autistiske barn.
Det er ogsa en serlig problematik at udviklingsforstyrrelser ofte haenger sammen med kraesenhed.
Autistiske barn er ofte uvillige til at prove nye fodevarer, de leger med og/eller smider deres mad eller
har fx bestemte ritualer forbundet med spisning. Problemer med sansning eller darlige motoriske ev-
ner kan forsteerke kraesenhed, og sadan et barn er ofte hyperfalsomt i munden og spiser maske fx kun
blad eller knasende mad. De har sakaldte ”“selektive spisevaner”.

Denne situation kan udvikle sig til en ond cirkel, da darlig spiseadfeerd giver en ubalanceret ernaering,
hvilket mindsker appetitten, eller ager trangen til kulhydrater. Underernaering kan bidrage til mangel
pd interesse i mad, hvilket leder til mere underernaering, som mindsker appetitten endnu mere over
tid. De selektive spisevaner kan opfattes som et adfeerdsproblem og behandlet med adfeerdsmodifika-
tion, men arsagerne er ofte ernaeringsmaessige (19). Et barn kan selvfolgelig ikke tvinges til at spise,
eller til at spise bestemte fadevarer, men alt skal gores for at kosten er sund og balanceret, eftersom
det er kosten, eller rettere sagt kostvaner som er en af de basale forudsaetninger for en god sundheds-
tilstand.

6.1.2 Familierelationer

Et barn med handicap stiller seerlige krav til sine foreeldre og saskende. Et handicappet barn har brug
for mere omsorg fra foraeldrene, hvilket kan lede til folelser af jalousi eller forsemmelse hos saskende.
Der er kun udfert fa undersogelser af sgskende til autistiske barn, og resultaterne er ikke entydige.
Nogle saskende belastes, mens andre udvikler modenhed og ansvarlighed (73).

Der er risiko for at foraeldre kan fole sig deprimerede og uduelige, da autistiske barn er sveere at forsta
og leve sig ind i, og foraeldrene mangler de incitamenter som er med til at skabe og vedligeholde en-
gagement i kontakt til det autistiske barn (20). Derfor kan man forestille sig, at den opgave der ligger i
at grundleegge sunde kostvaner kan vaere vanskelig for disse foraeldre.

At fa et barn med autisme er et stort chok for en familie. Der er tale om et made mellem en “normal”
verden og autistverden, som er et stort kaos. Familiens situation kan fa karakter af en krise. En krise
defineres som en livssituation, hvor personens eller systemets (familiens) tidligere erfaringer og ind-
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leerte reaktionsmader er utilstraekkelige overfor oplevelsen af tab eller truslen om tab. Familiens evne
til at mestre deres situation, mestringspotentialet, afthaenger af den enkeltes forudseetninger, sarbarhed
og tidligere erfaring med at tackle udfordringer og stress. Familiehistorie og holdningen til handicap
og sygdom ("Nedarvede holdninger”) kan spille ind og forhindre evnen til at handtere situationen
(20).

At fa at vide at ens barn er handicappet udfordrer i stor grad det som Aaron Antonovsky kalder “Op-
levelsen af Sammenhaeng”, dvs. folelsen af, at tilvaerelsen er begribelig, handterbar og meningsfuld.
At tilvaerelsen er begribelig betyder at den er kognitivt forstaeligt, dvs. ordnet, sammenhangende,
struktureret, i stedet for stgj- kaotisk, uordnet, uforklarlig; at den er handterbar- dvs. at man opfatter at
der star ressourcer til ens radighed, som er tilstraekkelige til at klare de krav man bliver stillet overfor;
og at den er meningsfuld- at man foler at livet er folelsesmaessigt forstdeligt, at visse problemer og krav
er veerd at investere energi og engagement i, og at de er udfordringer man gleeder sig over i stedet for
byrder, man heller ville vaere foruden (71).

Med de stressfaktorer involveret i opdragelsen af et handicappet barn, bliver ogsa foraeldrenes forhold
til hinanden stillet pa en hdrd prove.

6.1.3 Familiens ressourcer

Autisme er et livslangt handicap sa en familie ma indstille sig pa at barnet vil kraeve meget af famili-
ens ressourcer- iser dens menneskelige ressourcer, men ogsa af tidsressourcer, gkonomiske ressour-
cer, netveerks- og serviceressourcer.

Handlekompetance som ressource hos familien

Det er ikke radgiverens rolle at fremhaeve sine egne meninger og tvinge familien til at eendre adfeerd.
| stedet ligger opgaven i at udvikle den enkeltes handlekompetence. Men selv om handlekompetence
er en vilje og en evne til at tage ansvaret for sit eget liv, har vi ikke — og kan vi ikke — fa det totale
herredemme over vort liv. Vore valg er i allerhgjeste grad praeget af de vilkar, vi lever under, bl.a.
opvaekstforhold, familieliv, boligforhold, arbejdsforhold, sociale forhold samt ogsa af vor viden om
sundhed (55). Mdlet er at age malgruppens egne visioner og potentialer til at gribe forandrende ind
over for forhold, der har betydning for deres sundhed (28).

Hvad er det der gor det muligt at leve med de udfordringer og belastninger som foraeldre til autistiske
born lever med? Undersogelser lavet pa dette kommer frem til at de vigtigste faktorer er aegtefaellernes
stotte til hinanden, stotten fra andre familiemedlemmer, men tiltro til den paedagogiske indsats for bar-
net og vejledning til foreeldrene om hvordan de selv kan stotte barnet er ogsa veaesentligt (58).

6.1.4 Familiens kontakt med omverden

Familiens kontakt med forskellige hjeelpeinstanser i samfundet bringer ny viden og aendret opfattelse

af det handicappede barn ind i billedet, samt stiller forventninger om aendret praksis. Dette kan enten
blive en hjeelp, eller en belastning for familien. Forskellige paedagoger, lerere, psykologer og psykia-

tere virker ind pa familien og kan veere med til at gore foraeldrene usikre (20).

Det er her hvor der ogsa kan tales om den professionelle hjeelpers etiske ansvar eller "Det ulige for-
hold”. Den der hjeelper har en etisk forpligtelse overfor den der bliver hjulpet, fordi hjeelperen star i



Kost og Autisme 51

en position hvor hun skal treeffe valg om hvad der er "bedst for klienten”, og disse valg kan pavirke
klientens liv og skaebne. Hjaelperen skal hele tiden tage stilling til hvordan hun vil handle (55).

6.2 UDFORMNING AF KOMMUNIKATION TIL FORALDRENE

Pa grund af skonomiske og tidsmaessige faktorer har det ikke vaeret muligt at holde gruppebaserede
eller individuelle mader med foraeldrene pa dette tidspunkt. Under praktikopholdet fik jeg stillet
opgaven at udarbejde skriftlig information som feedback til foraeldrene. Jeg havde nogenlunde frie
haender med hensyn til hvordan denne skriftlige information skulle udformes, og hvad den skulle
indeholde. Nedenfor er nogle af de overvejelser jeg har gjort mig i forbindelse med udformningen
af rapporten Guide til foreeldre — Opfalgning af en kostundersagelse blandt autistiske bern og deres
soskende, se bilag C.

6.2.1 Det retoriske kompas

Da udefrakommende hjaelp kan vaere med til at gore foraeldrene usikre, ma en vejlednings- eller
anden kommunikationsindsats sigte mod at give kompetence frem for at oge usikkerhed og afmagt.
Dette kraever takt og respekt for familiens situation, nar der skal laves en malrettet kommunikation.

Figur 6.1 viser en holistisk model for situationens faktorer er "Det retoriske kompas”, som samler de
faktorer, der er relevante at forholde sig til, for man skal i gang med at kommunikere (36).

Figur 6.1: Det retoriske kompas Kontekst

Fremstillingsform Afsender

Forlob Formal

Medium

Modtageren

Modtagerne er i forste raekke foreeldrene til de autistiske born der har deltaget i undersogelsen. Efter-
som det er sd vigtigt for disse foraeldre at have tiltro til den paedagogiske indsats for deres born og at fa
vejledning om hvordan de selv kan stotte dem — er deres behov i hgjsaedet. Foraeldrene er mellem- el-
ler hejtuddannede, og derfor formodes at vaere modtagelige overfor skriftlig information. De er meget
motiverede for at hjeelpe deres barn, og eftersom de har deltaget frivilligt i en videnskabelig undersg-
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gelse, vil de nok veere positivt indstillet overfor at fa feedback og information. Jeg ved derimod ikke
hvor meget de ved om kost og ernaering. Informationen skal veere letleeselig, forstaelig og veesentlig
for dem.

Konteksten

Konteksten som kommunikationen modtages i praeges af modtagerens situation, hvor barnets kost er
kun én ud af mange ting der skal tages hensyn til i familiernes hverdag. Dette stiller derfor krav til en
letlaeselig, brugervenlig tekst. Samtidig skal dette krav om beskenhed balanceres med det krav pa in-
formation som forzeldrene har. Derfor ville det vaere upassende og utilfredsstillende for foreeldrene at
modtage for lidt, eller for simpel information. Udfordringen er at traekke en balance mellem enkelthed
og grundighed i en skriftlig radgivning, samtidig med at man hele tiden har foraeldrenes situation og
behov i tankerne.

Afsenderen

Instituttet vil gerne fremsta som professionel og kompetent i sin kontakt med foraeldrene, og skal helst
kommunikere til foraeldrene at det betragter at give feedback til dem som en vigtig opgave. Eftersom
modtagerens interesser og behov er i hgjsaedet har instituttet ogsa en interesse i at udtrykke en forsta-
else for familiens situation. En barriere for dette er, at jeg kun kan laese mig til en forstaelse af famili-
ens situation, og fa en fornemmelse af den ved at tale med andre mennesker som har haft personlig
kontakt med familierne.

Formalet

Det er afsenderens formal at give feedback og information til foraeldrene, fordi det er i dens interesse
at fastholde deltagernes interesse og motivation. Modtagerne er potentielle deltagere i fremtidige
undersagelser, og/eller fungerer som netveerk/kontaktflade for instituttet i andre situationer, og kan
dermed skabe positiv anseelse for afsenderen. Modtagernes formal er at fa en brugbar feedback om
deres barn, bade angdende resultaterne fra undersogelsen og relevant viden om kost og ernaring.

Emnet

Emnet er saglig information om undersggelsens resultater, kombineret med formidling af relevant
viden om kost og ernaering. Der skal ikke kun formidles saglig og ter information, men ogsa hab og
inspiration.

Mediet
Mediet er skriftligt materiale i form af en kombineret rapport/opslagsheefte til foraeldrene.

Genren

Foraeldrene forventer en saglig, udferlig og konstruktiv feedback. Derfor anser jeg formidling i form

af en rapport som oplagt. Kommunikationen skal helst inspirere til nyteenkning og forandring, hvilket
tilgodeses bl.a. gennem at inkludere opskrifter. Eftersom rapporten indeholder tabeller over de enkelte
neeringsstoffer beregnet til at bruge altefter de enkelte borns resultater og behov, er det oplagt at det er
en rapport som ogsa kan bruges som opslagshefte eller guide.

Det vides ikke, om foraeldrene forventer et positivt eller negativt “svar”. Resultaterne er generelt
negative, fordi mange af barnene har lav indtagelse af mange naeringsstoffer, hvilket kreever forslag til
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en andring af kostvaner. Kommunikationstypen kraever i dette tilfeelde en saglig eerlighed, men ogsa
positivt formulerede budskaber.

Forlobet
Guiden til foreeldrene disponeres saledes:

. Indledning

. Undersoagelsesresultater (inkl. resultater for de enkelte barn)

. Guide til naeringsstoffer

. "Super Mad” (oversigt over meget anbefalelsesvaerdige fadevarer)
. Kommentarer og forslag

. Opskrifter

. Litteratur

N U AN =

Fremstillingsformen
Der bruges tospaltet sideopstilling for leesevenlighedens skyld, og Verdana teksttype (i stedet for Ti-
mes), sa fremstillingen kun er moderat “officiel/videnskabelig”.

6.2.2 Kommunikationsstrategi

Nar man skal tage hensyn til sdvel modtagerens som afsenderens behov, er det vigtigt at have en stra-
tegi for at kunne optimere kommunikationen og styre det samlede udtryk. Fra udformning til distribu-
tion af informationen er det vigtigt at huske at kun nyttig information er god. Viden er ikke nok — den
skal ogsa motivere og kunne anvendes af modtageren. En kvalitativ og kvantitativ maling er ogsa
nadvendig (36).

Efter grundig overvejelse af hvad formidlingen skal indeholde, og i hvilken form, hvordan og hvornar
den skal distribueres og udlevering af guiden til foraeldrene, forudseettes en madling i form af feedback
fra dem, helst i form af en dialog, for at fa information om hvordan den bliver modtaget. Er der fx mis-
forstdelser, uklarheder eller andre problemer? Hvad er positivt resp. negativt ved den? Usikkerheder
og sporgsmal fra foraeldrene skal der tages fat i. | denne situation, hvor der er stor fysisk distance mel-
lem afsenderen og modtagerne, kunne der laves et spargskema, eventuelt sendt sammen med guiden,
som foreeldrene bedes om at udfylde efter de har laest den, sa man kunne fa et indledende indtryk af
hvordan den bliver modtaget.

Okonomiske og tidsmaessige ressourcer tillader ikke et personligt gruppe- eller individbaseret made
med forzeldrene pa dette tidspunkt, men alt skal gores for alligevel at bevare en god kontakt til dem.
Guiden til foreeldrene kan evt. sendes til foraeldrene individuelt sammen med et personligt brev, som
indeholder resultater for deres egne barn, en kort forklaring af guiden og hvordan den kan bruges.
Der kan opfordres til at foraeldrene, som kender hinanden i forvejen, mades for at diskutere guiden,
og pa den made kan der opklares nogle spargsmal og ryddes op i eventuelle usikkerheder, ved at de
taler og diskuterer med hinanden. Derefter kan de henvende sig til Institut for Optimal Neering, indi-
viduelt eller som gruppe. Ideelt skal et personligt made med foraeldregruppen, og individuelle mader
ved behov, vare en skemalagt del af instituttets strategi. Alternativt skal instituttet vaere meget fleksibel
og aben overfor at made med familierne face-to-face, efter behov.
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B KONKLUSION

Tilstreekkelig og balanceret ernzering er nadvendig for alle kroppens funktioner, og sd godt som alle
neeringsstoffer har indflydelse pa sind og adfeerd. Neeringsstoffer kan desuden have en indirekte effekt
pa nervesystemet ved at pavirke fordejelsen og/eller immunsystemet, iseer hos autistiske mennesker,
som ofte har svagheder i disse kropsfunktioner.

Hjernen er meget energikraevende, og udger 20-30% af kroppens basale metabolisme. Glu-

kose er hovedkilden til energi for nervesystemet, og er nadvendig for syntesen af mange vigtige
neurotransmittere. Protein bidrager med en mindre del af energien til hjernen. De fleste aminosyrer i
hjernen bruges til syntese af proteiner, peptider og neurotransmittere. Andre celler i nervesystemet er
rige pa protein, og omsaetning kraever hele tiden nye substrater for at vedligeholde hjernens strukturer.
Ernaeringsmaessige faktorer kan moderere aminosyrers passage ind til nerveceller og pavirke hjernens
metabolisme. Myelin indeholder ca. 30% protein, men bestar primaert af lipidholdige membraner, der
fungerer som elektrisk isolering omkring hver nervecelles akson, den del af cellen som leder signaler.
Myelin indeholder fosfolipider, kolesterol og glykolipider. Indholdet af n-3 og n-6 fedtsyrer i bade
myelin og andet hjernevaev er hgijt, og de langkaedede versioner af disse fedtsyrer er altafgerende for
hjernens struktur og funktion.

Vitaminer indvirker pd sind og adfaerd pa mange mader: som koenzymer eller antioxidanter, i im-
munresponsen, celledifferentieringen, metabolismen af fedtsyrer, dannelsen af proteiner eller
myelin, syntesen af neurotransmittere, energiproduktion, afgiftning, samt metabolisme af andre
vitaminer. Mineraler virker som antioxidanter, i reguleringen af nerve- og muskelfunktion, friga-
relsen af neurotransmittere, energiproduktion, cellerespiration, dannelsen af myelin, syntesen af
neurotransmittere, immunresponsen, afgiftning, hormondannelse, produktion af proteiner og enzy-
mer, samt i metabolismen af andre mineraler.

Ifolge teorien som ser autisme som en stofskifteforstyrrelse, pdstas at visse proteinfragmenter kaldet
"morfinpeptider” — der kommer fra en ufuldsteendig nedbrydning af gluten fra hvede, byg, havre og
rug samt fra kasein i maelk og maelkeprodukter — pavirker reguleringen af signaltransmission mellem
nerveceller. For autistiske mennesker med forhgjede peptidniveauer er der gode erfaringer med en
gluten- og kaseinfri kost.

Mennesker med autisme har ofte lave niveauer af essentielle vitaminer og mineraler. Der er beviser
for at tilskud af fx. A-vitamin, C-vitamin, kombineret B6/magnesium, kalium eller zink afhjeelper man-
ge autismesymptomer. Hos barn med udviklingsforstyrrelser kan mangel pd zink og thiamin bidrage
til anoreksi. Generel underernzering kan ogsa medfere manglende interesse i mad. En del barn med
autisme har pica, hvilket ofte skyldes mangel pa mineraler, iseer zink, men ogsa calcium, magnesium
og jern. Darlig optagelse af forskellige vitaminer og mineraler kan resultere i mangel pa naeringsstoffer
og lede til fejlagtig enzymproduktion og funktion. De fordejelsesproblemer som ofte ses hos autistiske
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mennesker, kombineret med selektiv spiseadfeerd, kan age deres behov for naeringsstoffer. Fordojel-
sesproblemer forbundet med candidasvamp i tarmen kan afhjaelpes ved en geerfri kost med lavt suk-
kerindhold. Derved kan autistiske symptomer reduceres.

Born med autisme har flere aminosyremangler sammenlignet med andre bern. Fejl i metabolisme

af aminosyrer, som fx tryptofan, er ogsa almindelige. Mangler eller ubalancer i visse langkaedede
omega-3 og omega-6 fedtsyrer kan lede til udvikling af adfeerds- og indlaeringsmaessige forstyrrelser,
herunder autisme. Mange autistiske barn har faet det bedre med tilskud af omega-3 fedtsyrer, men der
er endnu ikke gennemfort kontrollerede kliniske undersogelser pa dette omrade.

Autistiske barn har lave niveauer af antioxidante enzymsytemer i blodet, og et hgjt niveau af oxidativ
stress kan vaere relateret til symptomerne af autisme. Autistiske barn har starre behov for antioxidanter
som fx A-, E- og C-vitamin.

Ifolge teorien om lutein-intolerance er der sket en genetisk fejlkodning af fosterets immunsystem, som
gor at barnet reagerer negativt pa plantepigmentet og antioxidanten lutein. Der er gode erfaringer
med reducering af lutein i kosten hos autistiske barn.

Det forste skridt i behandlingen af barn med autisme ma vaere at sarge for at de far en sa optimal kost
som muligt. Derfor kraeves der forst et grundigt kig pa bernenes daglige kostvaner. Da lave indtagelser
af nedvendige neeringsstoffer ses i betydelig grad hos bade de autistiske barn og deres saskende i den
foreliggende undersogelse, vurderes at der er behov for kostradgivning til foraeldrene.

Radgivning omkring en families kostvaner ma foregd med viden, indsigt og forstaelse for familiens
situation, ikke mindst nar det drejer sig om en familie med et handicappet barn. Mange psykologiske
aspekter er vigtige at forholde sig til, fx det autistiske barns forhold til mad, familierelationer, familiens
ressourcer, herunder udvikling af handlekompetance som ressource, og familiens kontakt med om-
verden. Den holistiske model ”Det retoriske kompas” kan bruges til udformning af skriftlig radgivning
til autistiske barns foraeldre. Den samler de faktorer, der er relevante at forholde sig til, for man skal

i gang med at kommunikere. Det er ogsd vigtigt at have en kommunikationsstrategi hvor man tager
hensyn til sdvel modtagerens som afsenderens behov.
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M PERSPEKTIVERING

Et meget interessant sporgsmal drejer sig om hvordan hele den adferdsmaessige problematik omkring
autistiske born og deres spisevaner kan handteres. Som led i en kommunikationsindsats til foraeldrene
kunne man undersgge strategier, fx metoder for adfeerdsmodifikation, for at hjeelpe foreldrene med at
udvikle og treene gode spisevaner hos deres barn. Dette er et stort og interessant omrade i sig selv, og
en meget relevant problematik nar det gaelder autistiske barn og deres forhold til mad (omtalt i afsnit
6.1.1). At vide noget om hvilke kostrelaterede problemer og behov barnene har er vasentligt, men
det er lige sd vaesentligt at barnene spiser!

Det er vigtigt at generel viden om ernzering, savel som viden om kost og autisme — inklusive de psy-
kologiske og adfeerdsmaessige aspekter — bliver formidlet til, og diskuteret med foraeldre til autistiske
bern, ikke kun den lille norske gruppe der blev undersagt i dette projekt, men fx i forhold til foraeldre
i Danmark. Der kunne laves kurser eller foredrag, i kombination med andre typer af sammenkomster,
eller skrives artikler i samarbejde med danske foreninger, fx Landsforeningen Autisme, Videnscenter
for Autisme, Lokalforeningen Autisme eller Foreningen Hjerneaktiv. Der findes ogsa mange autistfor-
eninger i udlandet der kan udveksles erfaringer og viden med, samt muligvis koordineres indsatser
med, angdende formidling til foreeldre.
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BILAG A: NARINGSSTOFFERS
B INDFLYDELSE PA SIND OG ADFARD

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa at forholdene mellem kost, sind og adfeerd, savel som andre
kropsfunktioner er meget komplicerede. Indflydelsen af ét enkelt naeringsstof kan veere svaert at be-
domme, fx kan for lavt indtag eller mangel pa et naeringsstof medfere mangel pa, eller aget absorption
af et eller flere andre neeringsstoffer.

Det er ikke kun et spargsmal om at spise sundt. Alt det der pavirker fordajelsen, absorptionen af
neeringsstoffer, har selvfolgelig stor betydning. Hvis maden ikke bliver fordgjet eller bliver fordejet for-
kert, kan neeringsstofferne i maden ikke udnyttes. Ernaering spiller ogsa en fundamental rolle i opbyg-
ningen og styrkelse af immunsystemet. Ernaeringen kan ogsa pavirke kroppens falsomhed overfor bl.a.
giftige tungmetaller i miljoet, inklusive kroppens evne til at blive af med giftige stoffer. Naeringsstoffer
kan saledes have en indirekte effekt pa nervesystemets funktion ved at pavirke fordejelsen og/eller
immunsystemet, hvilket geelder i hoj grad for autistiske mennesker, som ofte har svagheder i disse
kropsfunktioner.

Adfaerd pavirkes ogsa af mange andre faktorer end ernaering. Der er forbindelse mellem darlig ernae-
ring og miljorelaterede faktorer, fx uddannelse, sociale eller familieproblemer (7). Mennesker er ogsa
forskellige, reagerer forskelligt pa kost og har forskellige behov. En kostaendring kan desuden have

en placeboeffekt, fordi personen tror det vil have en effekt. Derfor skal undersagelser der involverer
kosteendringer have en placebo kontrol og blive udfert som “double blind” undersegelser, hvor ingen
af parterne ved hvem der har faet en andret kost (72). Af etiske grunde er det forbudt at undersoge
effekterne af en aendring i indtag af ét naeringsstof i kosten hos mennesker. Derfor baseres meget af
den viden vi har pa dyreforsog, eller ved at kigge pa effekterne af hungersned og sult, situationer hvor
mange neeringsstoffer mangler.

For troede man at forandringer som var fordrsaget af fejlernaering kunne blive genoprettet, men nu
vides det, at forandringer i hjernens neurotransmitterfunktion der stammer fra tidlig underernaering er
langvarige, hvis ikke permanente. Kronisk, mild underernaering ser ud til at veere en essentiel faktor i
adferdsforstyrrelser (34,65).

Tilstreekkelig og balanceret ernaering er nadvendig for alle kroppens funktioner, men her fokuseres pa

neeringsstoffer som kan vaere mest relevante for personer med autisme, hovedsageligt dem som er for-

bundet med nervesystemet, fordejelsen eller immunsystemets funktion. Derfor bliver alle funktioner af
de forskellige naeringsstoffer ikke behandlet her.
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KULHYDRATER

Hjernen er meget energikraevende, og udger ca. 20-30% af kroppens basale metabolisme. Hjernens
celler, neuronerne, behaver konstant energi for at opretholde deres funktion, da de har et minimalt
lager af glykogen, som desuden har en hurtig omsatning. Glukose er hovedkilden til energi for bade
det centrale og perifere nervesystem (68). Glukose er ngdvendig for syntesen af neurotransmittere
sasom serotonin, noradrenalin og acetylcholin. Det normale niveau af blodglukose er 4-5,5 mmol/

|, som reguleres af hormoner. Nar niveauet falder under 2,2 mmol/l, indtreeffer hypoglykeemi (lavt
blodsukker). Bdde et mildt og alvorligt fald i glukose forringer praestation. Subjektive effekter af neuro-
glykopeni (lav blodglukose pa neuron-niveau) inkluderer negativ sindstemning (aget anspaendthed og
vrede) og desighed (71).

FEDTSYRER

Myelin bestar af lipidholdige membraner, der fungerer som elektrisk isolering omkring hver nervecel-
les akson, den del af cellen som leder signaler. Myelin indeholder ca. 30% protein, mens resten er
fosfolipid, kolesterol og glykolipider. Indholdet af n-3 og n-6 fedtsyrer i bade myelin og andet hjerne-
vaev er hajt, og specielt store maengder kraeves i fosterlivet og i de to forste 2 levear (68).

De langkaedede versioner af disse fedtsyrer er altafgerende for hjernens struktur og funktion. De
vigtigste af disse er n-6 fedtsyrerne dihomogammalinolensyre (DGLA) og arachidonsyre (AA), og

n-3 fedtsyrerne eicosapentaensyre (EPA) og docosahexaensyre (DHA). De essentielle polyumaettede
fedtsyrer, linolsyre (n-6) og alfa-linolensyre (n-3) skal fas fra kosten. De kan teoretisk blive omdannet
til de langkaedede versioner som er s vigtige for optimal hjernefunktion, men omdannelsen er relativt
langsom og ineffektiv. Desuden kan forskellige kost- og livsstilsfaktorer pavirke syntesen, fx hgjt indtag
af maettede fedtsyrer, hydrogeniseret eller “trans” fedtsyrer, mangel pa vitamin- og mineral kofaktorer,
iseer zink, magnesium, B3, B6 og C-vitaminer. Rygning, hgjt alkohol- eller koffeinforbrug, virusinfek-
tioner, og stress er andre faktorer der besveerliggor syntesen.

Fordi det mandlige kanshormon, testosteron, kan forhindre syntesen af de langkaedede fedtsyrer,
mangler maend disse fedtsyrer oftere end kvinder. Dette kunne forklare hvorfor autisme er 3-4 gange
hyppigere blandt drenge. Det kvindelige kanshormon, astrogen, hjaelper til at bevare fedtsyrene under
perioder af mangel i kosten. AA og DHA er hovedkomponenter i nervecellemembraner og udger
20% af hjernens torveegt og mere end 30% af nethinden. EPA og DGLA spiller funktionelle, men ikke
strukturelle roller. EPA, DGLA og AA, men ikke DHA, behaves for at producere eicosanoider, hor-
monlignende stoffer inklusive prostaglandiner, leukotriener og thromboxaner, som spiller en kritisk
rolle i reguleringen af mange hjerne- og andre kropsfunktioner (50).

Ratter og aber som mangler essentielle fedtsyrer har neurologiske, adfeerds- og sansemaessige proble-
mer. Born med lave niveauer af disse fedtsyrer i blodet har flere adfeerds-, indlaerings-, sundheds- og
sevnproblemer (7).
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AMINOSYRER

Aminosyrer bidrager med mindre end 10% af den totale energi til hjernen. De fleste aminosyrer i
hjernen bruges til syntese af proteiner, peptider og neurotransmittere. Protein udger ca. 8% af hjer-
nens vaegt. Myelin, neuron- og gliaceller' er rige pa protein, sa behovet for disse byggesten under
perioden af postnatal hjernemodning er relativt hgj. Derefter kraever omsaetningen af hjernens myelin,
lipid og protein fortsat nye substrater for at vedligeholde hjernens strukturer. Aminosyrer passerer ind
til nerveceller ved diffusion og aktiv transport, og ernaeringsmaessige faktorer kan moderere denne
transport og pdvirke hjernens metabolisme. Fejlagtig metabolisme af aminosyrer, som fx indebaerer
akkumulering af en specifik aminosyre medferer hjerneskade og mentale defekter (68).

VITAMINER

A-vitamin

En af A-vitamins starste funktioner involverer synet, hvor det danner rhodopsin, et lysfalsomt kom-
pleks i gjnene. Det er ogsa vigtigt for celledifferentiering, og immunrespons, samt fungerer som
antioxidant® (44,;1). Symptomer pa mangel er bl.a. natteblindhed og mindsket smagsans (72).

D-vitamin
D-vitamin stimulerer absorption af calcium, og regulerer calciumniveauer i kroppen (44), se under
Calcium.

E-vitamin

E-vitamin er et af de vigtigste fedtoplaselige antioxidanter i kroppen og hjernen er meget falsom
overfor oxidativ stress (68). E-vitamin er iseer tilstede i cellemembranerne, hvor det beskytter imod pe-
roxiddannelse, oxidativ harskning (42). Desuden arbejder E-vitamin sammen med de enzymer der er
med i metabolismen af arachidonsyre (20:4 n-6), en langkadet fedtsyre der er meget vigtig for hjer-
nens struktur og funktion (se Fedtsyrer ovenover). E-vitamin stimulerer ogsd immunresponsen (68,;44,).

Mangel pa E-vitamin pavirker de perifere nerver og nerveforsyning til musklerne, og kan derfor give
besveer med gang, balance og ojenbevagelser (12).

K1-vitamin
K1-vitamin er med til at danne de proteiner, som er nadvendige for blodets evne til at koagulere.
Optagelsen af vitaminet haemmes af fordajelsesproblemer, fx ubalancer i tarmfloraen (37).

Thiamin (B1-vitamin)

Underskud af thiamin forstyrrer syntesen af neurotransmitterne glutamat og aspartat. Thiamin er vigtig
i glukosemetabolisme, som hjernen er meget afhaengig af (68). Symptomer pa mangel er fx tab af
motorisk koordination, lammelse, muskelsmerter og hovedpine (72).

1: Tradformede celler som indgar i nervesubstansens stotteveev
2: Stof der modvirker skader pa celler forarsaget af ilt
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Riboflavin

Riboflavin er nadvendigt for en reekke oxidative enzymer som deltager i omdannelsen af protein, fedt
og kulhydrat til energi. Det arbejder teet sammen med B6-vitamin, og er ogsa meget vigtigt for for-
dojelsen (37). Koenzymer dannet af riboflavin behgves for metabolismen af andre naeringsstoffer, fx
niacin. Mangel kan bl.a. give haemmet vaekst og tarmskade (67).

Niacin (B3-vitamin)

Niacin kommer fra bade nikotinsyre og provitaminet, aminosyren tryptofan. Det bliver omdannet til
koenzymer forskellige steder i kroppen og deltager i glykolyse- og fedtsyremetabolisme, respiration og
afgiftning.

Mild niacinmangel kan medfare svaghed, rysten, angst, depression og irritabilitet. | mere ekstreme
tilfeelde kan der udvikles delirium, demens eller sygdommen pellagra. Mangel pa niacin kan ledsages
af protein-energi underernaering, anaemi eller andre vitaminmangler, fx pa thiamin. Det kan forarsage
mindsket folelse i fadderne, tab af vibrations- og positionsfornemmelse, ledsaget af hyperaestesi (aget
folsomhed) eller ataxia, manglende evne til at samordne bevaegelser (67,68). Mangel kan ogsa forar-
sage fordgjelsesproblemer (72).

B6-vitamin

B6-vitamin er nadvendigt for syntesen og metabolisme af naesten alle neurotransmittere. Mangel pa
B6 medforer traethed, nervasitet, irritabilitet, depression, sevnlashed og gangbesveer (68). Mangel kan
desuden give abnorm felesans, mani og kramper (72).

Folacin

Folacin deltager i centrale stofskifteprocesser og syntese af proteiner, bl.a. myelin. Folacinmangel
hindrer fuld udvikling af myelinskederne i centralnervesystemet, medferer degenerering af rygmarv,
hjerne, synsnerver og perifere nerver, og kan give symptomer af depression eller demens (42;61).

B12-vitamin

B12-vitamin behoves bl.a. i forbindelse med folacinmetabolisme og er ngdvendig som et koenzym for
konvertering af methylmalonyl koenzym A til succinyl koenzym A i citronsyrecyklusen. Det behaves
for myelinsyntesen i nervesystemet. Utilstraekkelig myelindannelse resulterer i neurologisk skade (68).

Absorption af B12-vitamin er mere kompliceret end hos andre B-vitaminer. Det bliver frigivet fra mad
via syre- og pepsinaktivitet i maven (61) Dette kan have betydelse for autistiske personer, som ofte
har defekter i fordgjelsessystemet pga. fejl i enzymproduktion.

Mangel pa B12 kan give hukommelsesbesvaer, smerter, abnorm felesans og bevaegelsesproblemer,
inkl. svaghed (72).

C-vitamin

C-vitamin koncentrationer er 4-10 gange hgjere i hjernen end i plasma. Det spiller en rolle i syntesen
af neurotransmitterne serotonin og dopamin og behaves for binding af neurotransmitteren serotonin
til dens receptorer (68). C-vitamin fungerer ogsa som en vigtig antioxidant overalt i kroppen, og spil-
ler en vigtig rolle i immunsystemet bl.a. ved at beskytte DNA fra oxidativ skade (7). C-vitamin hjeel-
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per desuden til at @ge niveauer af glutation, et stof som beskytter kroppen fra toksiske metaller som
kvikselv. Symptomer pa C-vitamin mangel er bl. a. depression og forvirring.

MINERALER

Kalium

Kalium er vigtigt for regulering af cellernes membranpotentiel og dermed for nerve- og muskelfunk-
tioner. Symptomer pa kaliummangel er forstyrret cellemembranfunktion, og giver muskelsvaghed og
mentale forstyrrelser, fx depression og forvirring (54).

Calcium
Calcium er nedvendigt for nervesystemets funktion ved at sikre frigarelse af transmittermolekyler i
synapserne. Mangel medfarer bl.a. forstyrrelse i muskel- og nervefunktioner. (42).

Magnesium

Magnesium aktiverer de fleste enzymer involveret i metabolismen af fosfor, og magnesium sammen
med calcium har indflydelse pa neuromuskuleer aktivitet. Katekoleminer® og andre stresshormoner
udtemmer kroppens reserver af magnesium. Barn som mangler magnesium er rastlase (68). Mangel
pa magnesium kan ogsd medfere angst, hovedpine, sovnlashed og kramper (72).

Fosfor

Fosfor er et essentielt stof som findes overalt i kroppen og bl.a. er forbundet med omsaetningen af cal-
cium. Mangel pa fosfor kan bl.a. medfare defekter i immunsystemet ved at forstyrre funktionen af de
hvide blodlegemer (leucocyter) (57). Fosfor er nadvendig for al energiproduktion, optagelse, lagring
og afgivelse af stoffer. B-vitaminer er kun virksomme sammen med fosfat, og ATP, vort vigtigste energi-
rige stof, er en fosforforbindelse. Fosformangel er sjeelden, eftersom de fleste far rigeligt protein, hvor
der er hgjt fosforindhold (37).

Jern

Jern er iltbeerer til alle kroppens celler og er derved involveret i cellerespiration. Jernmangel er den
mest fremtreedende naeringsstofmangel i verden, og er ogsa et betydeligt problem selv i udviklede
lande. Hjernens behov for jern varierer med alder og blandt celletyper i centralnervesystemet. Det er
en hovedkomponent af mange enzymer indblandet i oxidations- og reduktionsreaktioner, syntese og
katabolisme (nedbrydning) af neurotransmittere og andre processer, fx produktion af myelin (27).

Jernmangel medfarer reduceret folsomhed af hjernens dopamin-D2 receptor, hvilket muligvis le-
der til tab af receptorer. Dette er forbundet med fejl i katabolismen af serotonin, og af endogene
opioidpeptider.* Nogle funktionelle andringer er svaekkelse af hukommelse og indlaering, forhgjet
smerteteerskel, lavere frigivelse af TRH®> og dermed reduceret thyroidfunktion og regulering af krops-
temperatur (25).

3: Et feellesnavn for hormonerne adrenalin, noradrenalin og dopamin
4: Peptider produceret inde i kroppen som binder til opioidreceptorer og producerer opioid (narkotika-) virkning
5: Thyrotropin releasing hormone - hormon som stimulerer skjoldbruskkirtlen
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Hjernen er mest falsom overfor jernmangel under de farste 2 levedr, nar hjernen akkumulerer jern
med stor hastighed. Tidlig jernmangel medferer permanente konsekvenser, og dyreforsgg har vist

at det lavere jernindhold i hjernen hos rotter med jernmangel ikke kan kompenseres for ved at give
jern senere. Der er fundet en sammenhaeng mellem jernmangel og opmaerksomhed, hukommelse og
indleering hos spaed- og smdbarn, men at give jerntilskud har ingen effekt (25). Jernmangel har ogsa
en indirekte effekt pd adfeerd. Barn med jernmangel er mindre opmaerksomme og mindre interesseret
i deres omgivelser (27).

Jernmangel svaekker ogsa kroppens forsvar overfor infektioner. Lav jernforsyning medferer lav DNA-
syntese hvilket bl.a. medfarer reduceret produktion af T-lymfocytter® og fagocytose” forhindres af jern-
mangel (25). Videre absorberes en aget maengde af bly og kadmium fra miljeet ved jernmangel (27).

Kobber

Den naesthgjeste koncentration af kobber findes i hjernen (72). Mangel pa kobber leder til zendrin-
ger i hormonerne adrenalin, noradrenalin og dopamin, opiater® og opiatreceptorer i hjernen, og i
opiaterne og neuropeptider® i hypofysen og hypothalamus. Noradrenalin og dopamin mindskes i
nogle omrader i hjernen. En kost som mangler kobber mindsker plasma enkefaliner'® (68).

Balancen mellem kobber og zink er meget vigtig. Zinkniveauer er lavere ved hgje kobberniveauer. For
meget kobber leder til en overstimulering af nervesystemet, og dermed irritabilitet, vrede, hyperaktivi-
tet og aggressivitet, myldrende tanker og en folelse af fremmedgjorthed (30).

Store doser kobbersalte eller kobberforurenede levnedsmidler giver forgiftningssymptomer, som er
mave-tarm irritation, hovedpine og svimmelhed (54).

Zink

Enzymer som er afhaengige af zink er nadvendige for produktion af mange neurotransmittere. Mangel
pa zink kan medfere barn som er irritable, gradkvalte og triste, som ikke bliver trgstet af kropskontakt
og ikke kan lide afbrydelser og forstyrrelser. Lysfalsomhed og undvigelse af gjenkontakt er ogsa almin-
delige (7). Zink pavirker appetit, smag, lugtesans og syn. Zinkunderskud kan fordrsage uspecifikke
neuropsykiatriske @ndringer, fx anoreksi, apati, irritabilitet, rysten og mental slavhed (68).

Zink er ogsa vigtigt for immunsystemets funktion, da det er nadvendigt i over 200 enzymer, inkl.
enzymer der bruges ved antioxidation. Zinkmangel medfarer oxidativ stress i hjernen og andre steder
i kroppen. Tungmetallet kadmium, som vi bliver udsat for i stigende grad pga. industriel forurening,
blokerer for zinks funktioner i kroppen (7).

6: Hvide blodlegemer (blodceller) som bekaemper infektioner

7: Aktivitet af hvide blodceller som aeder fremmedlegemer i kroppen, fx bakterier

8: Proteiner i hjernen der har opium (narkotika) og syntetiske effekter

9: Peptid inde i kroppen som pavirker aktivitet eller funktion af hjerneceller

10: Stoffer som fx endorfiner som udlases i stresssituationer og mindsker oplevelsen af smerte
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Jod

Mangel pa jod er den mest almindelige arsag til hjerneskade og mental svaekkelse. Jod er nadvendigt
for at skjoldbruskkirtlen kan danne hormonerne thyroxin og triiodothyronin, som behgves for normal
vaekst, samt fysisk og psykisk udvikling. Thyroxin dannes udfra aminosyren tyrosin (26).

Selen

Selen fungerer som antioxidant i cellerne og er nadvendigt for syntesen af et enzym, glutation pero-
xidase, som hjeelper med afgiftning af brintoverilte i cellerne. Selen kan spare pa E-vitamin og om-
vendt, fordi glutation peroxidase, ligesom E-vitamin, beskytter imod dannelse af peroxyd'' (42). Selen
hjeelper ogsa med afgiftning af kvikselv ved at danne selen-kviksalv komplekser, som kan udskilles af
kroppen (7).

11: Meget reaktivt stof der kan skade celler
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BILAG B:
KUMULATIVE FREKVENSFORDELINGER OVER
B DAKNINGSGRADERNE FOR NARINGSSTOFFER

Folgende diagrammer viser kumulative frekvensfordelinger over deekningsgraderne for de forskellige
neeringsstoffer hos de tre grupper i undersagelsen: autistgruppen, her kaldet GrpA (A som i_Autist),
saskendegruppen, Grp B (B som i siBling) og kontrolgruppen, GrpC (C som i Control).
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M BILAG C: GUIDE TIL, FORALDRE

De folgende 45 sider udger bilag C: Guide til foraeldre — Opfolgning af en kostundersggelse blandt
autistiske born og deres soskende. Guiden afsluttes med to sider bilag, bilag 1 og 2.



