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| dag &r Love fyra ar och helt normal. Han mar
bra, kramas, leker och har kompisar, men sa har
det inte alltid varit.

De tidigare autistiska dragen férsvann med en
stor kostomldggning och borttagning av aller-
giframkallande @mnen foér snart tva ar sedan.

Redan som liten hade Love kolik och senare stindiga
diaréer. Vid 18 médnaders dlder forsimrades situationen
radikalt med
simre sprik och
motorik.
— Han blev arg
och frustrerad
och vi forlorade 6gonkontakten med honom, berittar
hans mamma Maria. Det kiindes som om han inte lingre
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behévde oss. Han var helt enkelt inte som andra barn.

Pi Barnavardscentralen betraktade de bara Love som
trotsig, precis som andra barn i tvi-drsildern. Forildrarna
upplevde dock att personalen inte lyssnade pé deras oro
och till slut kriivde de att fi komma till habiliteringen for
att fi en diagnos.

— Pi habiliteringen lyssnade de 1 alla fall, siger Maria.
De sa till och med att vi nog fick forbereda oss pé att det
skulle bli en autismdiagnos.

Inga halvfabrikat heller
[ samma veva som utredningen startade la familjen om
kosten radikalt genom att ta bort gluten, mjolk, soja,
socker och alla livsmedelstillsatser. Hel- och halvfabrikat
bannlystes och de lagade all mat sjilva frin grunden.

— Att ligga om kosten hade vi funderat pi en tid, siger
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Maria. Minga avridde dock och menade att det kunde
leda till néringsbrister. Likaren pd Barnavirdscentralen
sa till och med att det var barnmisshandel att ta bort
mjolken.

k Efter nagra veckor lugnade Love ner
sig, men de stora forbattringarna kom

inte forran efter tva manader.

Férildrarna hade dock list pa och sig kostomstillning-
en som en chans till bittring och vil vird att préva. De
hade helt enkelt inget att forlora. Den forsta svirigheten
var att hitta alternativ till Loves tidigare ensidiga diet pi
mjolk, ost, keso, vitt bréd och banan.

Kaotisk start med ny kost

Att ligga om kosten blev en stor utmaning och de tva forsta
veckorna var fullkomligt kaotiska. Love var émsom arg och
6msom ledsen och det var svdrt att hitta mat han ville ha.

— Vi hade kanske kunnat gi lingsammare fram, siiger
Maria. Men vi var sd inne pi att ta bort det som kunde skapa
problem. Efter nigra veckor lugnade Love ner sig, men de
stora forbittringarna kom inte forriin efter tvi manader.

— Det var stort dd 6gonkontakten kom tillbaka, beriit-

Fakta om autism, inflammationer och allergier

Autism ar en funktionsnedsattning med svarighet att
kommunicera och samspela med andra. Ofta forekommer
repetitiva och stereotypa beteendemaonster liksom utveck-
lingsstérning. Autism anses vara en livslang funktionsned-
sattning. men som framgar av intervjun héar intill kan vissa
helt eller delvis bli av med symtomen.

Forskning visar att majoriteten barn med autistiska diag-
noser har mag- och tarmproblem (1), att mag-tarmfioran
ar stdrd (2) och att forbattringar for vissa sker vid kostom-
laggningar (3, 4, 5). Enbart borttagning av gluten och/eller
mjdlkproteiner kan ibland vara tillrackligt (6, 7, 8).

Allergi dkar risk fér autism
Forskning visar att barn och ungdomar med allergier |6per

tar Maria. Love kom liksom ut ur dimman, sig oss och
var lugnare pé ett bittre och annorlunda sitt in tidigare.

Forildrarna tyckte dindd att det fanns nigon form av
storning kvar. De gjorde ett allergitest (ImuPro), vilket
visade bland annat intolerans mot havre, kokos och
mycket annat.

Autismen snabbt tillbaka

— Innan testet var vi tvungna att ge Love vanlig kost
under ndgra dagar och det bivade vi férstés for. Efter

tre dygn kom autismen tillbaka och han blev frustrerad,
ledsen och aggressiv igen, berdttar Maria. Direfter tog det
tvd veckor innan allt blev normalt igen.

Nu nir alla livsmedel som Love inte tdl tagits bort fung-
erar han utmiirkt och iir som alla andra barn. Han leker,
har kompisar, pratar och har god 6gonkontakt. Dock ir det
jobbigt for forildrarna med alla matrestriktioner och det
behévs ocksd kosttillskott for att inte
riskera niringsbrister.

(Namnen i artikeln iir fingerade).

ANN-MARIE LIDMARK
Biolog och folkhalsovetare,
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o6kad risk att drabbas av autism (9). Allergier och annan
dverkanslighet kan orsaka inflammation (10, 11) i tarmen och
hjarnan med risk for att kroppen egna vavnader attackeras
(autoimmunitet).

Reaktioner mot smak- och fa&rgamnen, aminer eller sali-
cylater ger inte alltid matbar allergiska reaktioner. Istéllet
handlar det om férsamrad enzymaktivitet eller nadgot annat
som kan vara genetiskt betingat (3). S&ddan dverkanslighet
kan vara svar att mata och kraver att vissa livsmedel syste-
matiskt utesluts (www.feingold.org).

Laboratorietester finns for samtliga kanda allergener i gluten
och mjélk (www.cyrexlabs.com) liksom lackage av peptider till
urinen (www.se.neurozym.com). Allergitester finns ocksa for
livsmedel och metaller ( www.imupro.se eller www.melisa.org).
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