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AUTIZMUS ES ETREND KAPCSOLATA

Az autizmus oksdgi tényezdit illetéen az intenziv kutatdsok ellenére még hidnyosak az
ismereteink. Szdmos elmélet szlletett az elmuilt évtizedekben, gyakorlatiiag nincs olyan
kUIsé vagy belsd koroki tényezd, melyet ne hoztak volna &sszefiggésbe az autizmussal. A
legvaldszinUbb, hogy dsszetett ok-okozati rendszerrel dllunk szemben, az egyes tényezdk
Osszekapcsoldddsa, kdlcsdnhatdsa hozza Iétre az autizmusként ismert komplex fejlédési és
viselkedési dllapotot.

Az autizmusrél meglévd jelenlegi ismereteink alapjdn a genetikai meghatdarozottsdg igen
magas, de egyeldre nincs egyetlen olyan konkrét genetikai elvaltozds sem, mely minden
autizmussal élé személyben kdz6s lenne. A genetikai kutatdsok arra utalnak, hogy tébb,
egymastdl figgetlen, de hatdsukban 06sszekapcsolddd mutdcid eredményezi az
autizmust. A genetikai elvdltozds kockdzatdt szdmos kornyezeti, életviteli tényezd
befolydsolja, de nincs egységes elmélet ezek szerepére, jelentéségére vonatkozdan.

Az étrendi kérdések vizsgdlata sordn az autizmushoz tarsuld étkezési zavarok és részben
azok kbévetkezményeiként kialakuld emésztbérendszeri panaszok szakszerl kezelését
érdemes a figyelem kodzéppontjdba dllitani. Ezzel kapcsolatban kevés a szakmailag
megalapozott informdcid és nagyon kevés szakember foglalkozik a felmerGlé problémdk
dietetikai vonatkozdsaival. Ugyanakkor napjainkban egyre nagyobb ardnyban fordulnak
a csalddok kUlénbodzd specidlis diétdkhoz, étrend-kiegészitdkhodz, alternativ gydgydszat
terUletén fellelheté mddszerekhez, melyek hatdsossdga megkérddjelezhetd, alkalmazdsuk
pedig nem feltétlen veszélytelen.

Jelenlegi tuddsunk alapjdn az autizmus nem gyogyithato, de megfeleld, egyénre szaboft
terapidval, fejlesztéssel és kdrnyezeti akaddlymentesitéssel a funkcidképesség, az
életmindség jelentdsen javithatd. Ebben a folyamatban életviteli, étrendi beavatkozdsok is
szUkségesek lehetnek, de alkalmazdsuk korUGltekintést, szakmai megalapozottsdgot
igényel. Amennyiben ez nem teljesil, a kUl6nbdzd étfrendek, étrend-kiegészitdk
egészségugyi kockdzatot jelenthetnek. A kdnnyebb tdjékozddds és a megalapozott
déntéshozds érdekében a kovetkezbkben Osszefoglald jelleggel a tdjekozdddasban
segitséget nyUjtva gyUjtottink dssze néhdny fontos informdcidt. A leirtak az autizmussal
kapcsolatos szakirodalomra alapozott aktudlis tuddasunkat tUkrdzik.



ETKEZESI ZAVAROK

Az autizmus szakirodalmdaban is viszonylag sokszor foglalkoznak az étkezési zavarokkal,
lévén ez egy mindennapi életben is jelentds és gyakori problémakort alkot. A hétkdznapi
életben nem gondoljuk végig, de az étkezés messze tdbb mint puszta tapldlékfelvétel:
szocidlis inferakciok gazdag sorozata, mely fejlett szocidlis érzéket, kommunikdcids
készséget és rugalmas, helyzethez alkalmazkodd gondolkoddst igényel — s éppen ezeken
a terUleteken vannak komoly akaddlyok egy autista személy elbtt.

A felmerUlé problémdk alapvetéen nem sokban kildnbdznek a minden gyerek koérében
megtapasztalhatd, evéssel kapcsolatos gondokkal. De amig a legtdbb gyermek
viszonylag gyorsan megtanulja a kordnak megfeleld eszkdzhaszndlatot, viselkedést e
téren, elsajdtitia az étkezési folyamatot, tovabbd képes figgetleniteni magdt a zavard
tényez&ktdl, addig az autizmusban érintett gyerekeknél ez a folyamat lassabban megy
végbe, az egyes |épések elsajatitdsa sokkal nagyobb erbéfeszitést, kdvetkezetességet
igényel, és joval kdbnnyebben zavarjdk meg az adott személyt kUlsé tényezdk étkezés
kdzben. A kdvetkezbkben — a teljesség igénye nélkll — attekintjlk az autizmus kapcsdn
leggyakrabban felmerGlé étrendi, étkezési jellegU, dietetikai beavatkozdst igényld
problémdkat.

TUl nagy és tul kicsi falatok

Au’rlzrlm{sbfjn vs;loﬂerm’re’r’rseg else’ren soks%or ne,m 6 éves  kislany  étkezési id@.D
magatdl értetddd, hogy az étel harapds utdn,

fogyasztdsra alkalmas adagokban kerGl a szdjba.
A tUl nagy falatok fogyasztdsa a kdzvetlen
félrenyelés/fulladdasveszély mellett az emésztést is
neheziti. A nagy falatok hasi diszkomfort érzetet
kelthetnek, dnmagukban is felelések lehetnek az . ,
noveléséevel lehetett eredményeket

emésztdszervi  tUnetek egy részéért. llyen o
Qernz. J

szélsosegesen elnyult a tul pici
falatok és a gyenge hatasfoku ragas
miatt. A falatok méretének elore
torténo  meghatarozasaval, majd
ennek fokozatosan torténo

esetekben nagy figyelmet kell arra forditani, hogy
az étel mdar megfelelé adagokban kerlljion a
tanyérba és italbdl is csak annyit kindljunk fel,
amennyit szeretnénk, ha egy adagban fogyasztana el a gyermek/felnétt.

, . . A mdsik végletben tul kicsik a falatok, ez az
Ceves kisfiu kedvence a muffin volt\ . i 9 o i )
. : . , etkezés lelassulasat eredmenyezi. Ennek
amit minden reggelinél egészben

prébalt lenyelni. Ha nem sikeriilt kbvetkeztében a telitettségi érzés kialakul az

ezt megelézni, sokszor félrenyelt étkezésre tervezett étel- és italmennyiség

akér  fuldokolt s A neoativ elfogyasztasa el6tt. Eléfordulhat, hogy az étel
. e S

tapasztalatok nem eredményezték az elfogyasztasa eldtt letelik az étkezésre szant idé,

étkezési szokds megvaltozdsat, kiilsé igy a telies mennyiseg nem kerdl elfogyasztdsra.

kontrollra volt sziikség. Ez hossz0 tdvon mennyiségi és mindségi
k ) tapanyaghidnyhoz, kiszdraddshoz vezethet.




Tul sok vagy tul kevés étel

Sok autista ember képtelen dnkontrollt gyakorolni az étkezés sordn, addig eszik, amig el
nem fogy az el6tte taldlhatd dsszes étel. El6fordulhat, hogy a szervezet belsé jelzései — ,jol
laktam”, ,,éhes vagyok” — nem a megfelel6 mdédon és idében jelentkeznek. A tulzott
ételfogyasztds 6sszefUgghet a viselkedésszervezési nehézségekkel, gyakori szorongdssal és
rugalmatiansaggal is. Megfigyelhetd tdbb esetben egyfajta kompenzdcids tlletetés is,
amikor példdul az autisztikus viselkedésbdl fakadd nehézségeket ételek (pl. édességek)
addsaval kivanjdk csdkkenteni vagy elhdritani. A kommunikdcids és kapcsolatteremtési
akaddlyok is erésithetik az étel, mint kapcsolatteremtd eszkdz tulsdgosan gyakori
Joevetését”. A tllevés (oktdl fuggetlendl) szintén emésztérendszeri panaszokhoz, illetve
hosszU tavon elhizdshoz vezethet.

/ ’ ’ o \ A kutatdsok alapjdn az elhizds gyakoribb az

Ket 5 éves gyermek koziil az egyik autista  emberek kérében, de nem kotédik
szinte folyamatosan a hiit6hoz hizta feltétlentl a tllevéshez: magas energia-tartalmu
a sziileit, a mdsik pedig dllandéan ételeket,  élelmiszereket  preferdld  étrend

z’nm’ kért, ha valamilyen diszkomfort kdvetkezménye is lehet. Az elhizds sulyossdga
erzese volt, pl. unatkozott, nem tudta

Lifeiesni ” ilodott OsszefUggést mutat  az  autizmusban  vald
hz;ej ;;ﬁ)le:qaga’ Jrusztralédott egy érintettség  mértékével, ez vélhetéen arra
k y ' / vezethetd  vissza, hogy a nehezebben

megkozelithetd autista emberek viselkedése az

étkezést tekintve is nehezebben befolydsolhatd.
ﬁgenéves fiu  sulyosan kihzm

Sajnos az elhizds nem jelenti azt, hogy a
hidnydllapotok veszélye kisebb lenne. Sok

esetben az éfrend itt is beszUkUltnek tekinthetd,
csak a kedvelt ételek inkGbb a magas energia-
tartalmuak k&z0l kerUinek ki (pl. édességek).

A  mdsik végletet a csdkkent étel- és
tdpanyagbevitel jelenti, ami példdul az étvagy
hidnya, a tllzott szelektivitds (erds vdlogatds),
szenzoros ingerfeldolgozdsi eltérések, az étkezés
megszakaddsdat okozd kdrnyezeti ingerek, a ki
nem alakult rendszeres étkezési szokdsok és tdrsas
nehézségek eredményeként jelenhet meg. Ez
esetben jelentdésen elmaradhat az elfogyasztott
étel és ital mennyissége a kivanatostdl, ez pedig

viselkedését a sziilo  édességek
adasaval csillapitotta, ez volt a
pozitiv
jutalom is. A gyermek serdiilo
korara 100 kg feletti sulyt ert el,
ehhez kapcsolodoan egészségiigyi
probléemak is felléeptek. Mivel az
édesség hosszu évek ota fontos
része volt az életének,

viselkedést — megerdsito

ennek
megvonasa nem volt egyik naprol
a masikra kivitelezheto.

mennyisegi és mindségi tdpanyaghidny

kialakuldsdhoz vezethet.

Korbimenyek zavaro hatasa Egy 6 éves kislany egész nap semmit
Az  étkezési  korUlmények  szintén  jelentds nem evett a kozosségében, annyira

zavarta a koriilétte lévé hangzavar,
rengeteg inger.

- J

problémaforrdsok lehetnek. Az evdeszkdzdk, a
teriték jellemzdi, a jelen 1évé személyek (vagy




megszokott személyek tavolléte), azok viselkedése, zavard kdrnyezeti tényezdk mind-mind
hatdssal lehetnek az étkezésre. Sajnos egy-egy — mdasnak akdr jelentéktelen — kUlsé zavard
tényezd képes megszakitani az evési folyamatot, ahogy az ismeretlen, idegen hely,
koérnyezet is akaddlyozhatja a nyugodt étkezést.

Szelektiv és beszUkUlt étkezés

A legkomolyabb és leggyakoribb étkezési (Az egyik gyermek csak piros szim'i\

probléma az autfizmus spekfrum zavar (ASD) ételeket evett éveken keresztiil, a
fenndlldsa esetében az erbtelies szelektivitas masik fiatal pedig csak galuskat.
(valogatds). Az ételeknek jellegzetes izUk, illatuk, Vannak, —akik  kizardlag — egyféle
dllaguk van, amik kdzll egyesek iritdlhatjdk az markdju bébiételt esznek nagyobb
autizmusban érintett személyeket. E tekintetben \korukban is. J

szinte végtelen szamu valtozattal taldlkozhatunk.

Tébb vizsgdlat igazolta, hogy az datlagos

korosztdlybeli gyermekeknél jéval szUkebb a fogyasztott ételek koére, az étkezési rutinok
merevebbek, sokkal nehezebb Uj éleimiszerek, ételek, elkészitési médok beillesztése az
étrendbe.

A szelektivitds miatt nagyobb eséllyel alakulnak ki
( o Ny \ hidnybetegségek, illetve tapldlkozdsi eredet(
Egy tizenéves fiti naponta 1-2 liter egészségUgyi problémdk, kildnds tekintettel a
sdrgarépa levet fogyasztott, mds taplalkozdsi  szempontbdl  kritikus  fejlédési és
Jolyadékot  nem  volt  hajlando ndvekedési  id&szakokra. A kUldnbdzd
magdhoz venni. Végil a karotin- kutatdsokban a szelektivitdssal ardnyos, de
szélséséges  szordst  mutattak  a  bevitelben
: tapasztalhaté  hidnyterGletek. Az étrendek
alakult ki. . . " . . .
\ j elemzése sordn  vizsgdlatonkent  mds-mas
terUletek mutatkoztak kritikusnak, felmerdlt a cink,
magnézium, kalcium, vas hidnya, esszencidlis
zsirsavak csdkkent bevitele, vitaminok kdzUl a Be, Biz, D és E-vitamin hidnya. Mivel a
szelektivitds teljesen egyedi képet mutathat, a kockdzatokat is egyedileg kell felmérni, ami
szakember kdzremUkddését igényili.

mérgezés tiineteit mutatta:
narancsszinii bor és szemfehérje

EMESZTOSZERVI PROBLEMAK

Egyes feltételezések szerint az autizmushoz nagyobb gyakorisdggal tdarsulnak emésztdszervi
tUnetek, panaszok (hasmenés, székrekedés, puffadds, hasi fdjdalom, stb.). A kérdést
szdmos kutatds vizsgdlta, melyek jelentds szdmban erdsitették meg, hogy az étkezési
zavarok és emésztészervi panaszok kdzott valdban fenndll a kapcsolat, de kétséges, hogy
létezik-e  autizmushoz egyértelmlen kapcsolhatd  dltaldnos  emésztdszervi  vagy
anyagcsere szint( kéros folyamart.

Alapelvnek kell tekintenUnk, hogy ha emésztérendszeri eltérés gyanuja dll fenn, alapos
egészsegUgyi kivizsgdlas szUkséges, tovabbd, hogy étrendi beavatkozdsra, kiegészitdk
alkalmazdsdra csak szakemberrel térténd konzultdcid utdn kerlljon sor. Lehetdség szerint



az éfrendet ne szUkitsUk a szUkségesnél jobban, a kiegésziték alkalmazdsa sordn pedig
legyUnk tekintettel a beviteli hatarértékekre, azokat ne lépjuk tul.

@ AZ ALKALMAZOTT ETRENDI KEZELESEKROL ALTALABAN

Az autizmussal dsszefiggésben szdmos étrendi

/ ) \ jellegl beavatkozds terjedt el, ezek kozUl
kgy édesanya kisfia egyesek egy-egy éfrendi tényezére épuUlnek,

diagnosztizaldsa  utan  1bb masok komplex rendszert alkotnak. Az Autism
sziiléesoporttal —is  felvette  a Research Institute (ARI) 2009-es felmérése tdbb
kapcsolatot, akik specidlis i s s oo . .
. ezer szUI6 kdrében vizsgdlt bizonyos alternativ
étrenddel szerettek volna

terdpids eszkdzdket, a szUI6k tapasztalatai
alapjan mindsitve &ket. Klinikai szempontbdl ezek
az eredmények azonban nem tekinthetdk
relevdnsnak, értékelésUkhdz hidnyzik minden
olyan adat, ami egy tudomdnyos kutatds
megitéléséhez alapvetdéen szUkséges. A lista
viszont igen bd&séges: 53 gydgyszernek mindsuld

gvermekiik allapotan javitani. A
kisfiu fejlesztése megkezdodott,
pozitiv iranyu vdaltozast, fejlodést
éltek meg mind a sziilok, mind a
szakemberek. Az édesanya el tudta
mondani, hogy bar tervezte, hogy
gyermekénél specidlis étrendet fog

bevezetni, ennek tényleges készitményt, 28 gydgyszernek nem mindsuld
megvaldsitisira még nem keriilt étrend-kiegészitét vagy alternativ  terdpids
sor, de ha sor keriilt volna erre, eszkdzt, valamint 11 féle étrendet tartalmaz, s
akkor biztosan azt gondolnd, hogy bizonyos, hogy az eltelt idében a listan szerepld
az étrend megvaltoztatisa dllt a tételek sz&ma jelentésen emelkedett.
siker  hdtterében. Az édesanya Az alkalmazott éfrendek esetében a negativ
honapokkal — késobb megis visszajelzés atlagosan 3% volt, nem tapasztalt
bevezette gyermekénél a hatdst dtlagosan 41%, pozitiv visszajelzéseket
sziildesoport  altal preferdit adott atlagosan  56%. Erdekes moédon az
taplalkozasi rendet. egymassal kozds tényezdt alig mutatd, esetleg
k / tdbb pontban még egymdsnak ellent is mondd

étrendeket egységesen porzitiv  hatdsinak
mindsitették a szUl&i visszajelzések.

Az étrendi beavatkozdsokat tekintve egy nagyon
fontos tanulsadg vonhato le: az alkalmazott étrend- ﬁgy sziilé a gyermekét Specidll's\

kiegésziték és étrendek esetében — akdr a hazai, autizmust ,,gvégvité”  diétara
akdr a nemzetkdzi szakirodalmat vizsgdljuk — nem fogta. Az egyébként is szelektiven
lehet figyelmen kivil hagyni a szubjektiv Stkezé gyermek sokszor napokig
tapasztalatok (csalddok visszajelzései) és a klinikai alig evett, mert a megszokott ételeit
vizsgdlatok eredmeényei kdzott feszUI5, nem kapta meg, a helyette adott
szakadékszer( kildnbségeket. A sz0I&i élelmiszereket 6 nem fogadta el.
visszajelzések esetében szinte mindig sikerekkel és Bar a sziil6 szerint a tiinetei sokat
eredményekkel  taldlkozunk a  mindennapi Jjavultak, a gyermekkel foglalkozo
gyakorlatban és a médidban is, a valdsdg gyogypedagogusok és  szocidlis
azonban ennél sokkal dmyaltabb: még az szakemberek a viselkedés jelentds

romlasarol szamoltak be.
7




alapvetéen szubjektiv tapasztalatokra épUld felmérésekben is csupdn az esetek felében
volt eredményes (valamilyen poztiv hatdst mutatd) egy-egy étrend! Azokban az
esetekben, ahol klinikai kutatdst végeztek és a vizsgdlatok eredményeinek értékelésébe
bevontdk a gyermekekkel foglalkozd pedagdgusokat és mds szakembereket, ennek a
pozitiv hatdsnak a jelentds része egyszerlen eltint. A tudomdnyos feltételeknek megfeleld
(randomizdlt, konfrollcsoportos, kettds-vak) kutatdsokban, objektiven mérhetd
korUimények kdzott ezek a pozitiv hatdsok rendre elvesztek, nem sikerGlt meggydzd
modon megnyilvanulni. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy a sz0I6i beszémoldk
wvalétlanok” lennének, elkerUlhetetlen, hogy ,belllrdl” mdst Idsson az ember, egyéb
hatdsokat figyelmen kivUl hagyjon, vagy egy helyzetbdl kbvetkeztetéseket vonjon le.

Pontosan ezeknek a bizonytalan tényezdknek a kikUszObdlését jelenti egy valddi
tudomdnyos igényU vizsgdlat, és ez az oka annak, hogy a lelkes esetleirdsok ellenére a
tudomdnyos alaplU megnyilatkozdsok rendre kétségbe vonjdk egy-egy éfrend vagy
kiegészitd hatdsossagat.

A szUI6i visszajelzések esetében szdmolni kell a placebo hatds jelentds befolydsold
hatdsaval: a ,,parent ratings” (sz0I8i beszadmoldkra alapuld) tipusu dsszefoglaldk jellemzben
nem is a hatdsossadgot, hanem az egyes modszerekhez kapcsolddd elvardsokat tUkrozik.
Onmagdban a sz0I8i helyzet, az érzelmi bevonddds, a porzitiv vdlaszban vald elkdtelezett
hit és remény porzitiv irdnyban befolydsolja az eredmény észlelését, értékelését (ez a
»megerdsitési torzitds” nevl jelenség) és elfedi az esetleges negativ hatdsokat. Ez a
jelenség azt eredményezi, hogy annak ellenére, hogy a legkllénbdzébb beavatkozdsok
rovid tdvon szinte mindig pozitiv értékelést kapnak, hosszU tdvon kevés olyan mddszer,
étrend vagy kiegészité akad, amit tartésan alkalmaznak az érintett csalddok. Emiatt
jellemzé a kilonb6zé dietdk vdaltogatdsa, a killdénbdzd mddszerek elemeinek vdaltozatos
keveredeése.

ETREND-KIEGESZITOK

Az étrendi kiegésziték alkalmazdsa igen széles korben elterjedt az autizmusban
érintetteknél: mind hazai, mind nemzetkdzi szinten 50% feletti ardnyban alkalmaznak
valamilyen kiegészitést. Az étrend-kiegésziték elsé nagy csoportjdba azok a vitaminok,
dsvanyi anyagok és tdpszerek sorolhatdk, melyeket egészségmegdrzd, egyes esetekben
terdpids céllal a hétkdznapi életben is gyakran alkalmaznak. Jellemzdjik, hogy a benne
lévé tadpanyagok napi beviteli referencia értékei (RDA) pontosan korUlhatdroltak, és az
dtlagos fogyasztds a napi szUkséglet nagysdagrendjében marad.

Az elmUlt években az étrend-kiegészitéknek egy telijesen Uj csoportja is megjelent, amely
nem sorolhatd a klasszikus asvanyi anyag és vitamin kategoéridba. Ezek az Uj kiegészitdk
jellemzéen a szervezetben megtaldlhatd kilonb6zd szerves molekuldkat tartalmazzdk,
melyek egy része aminosav vagy aminosav-szarmazék, de eléfordulnak ettdl teljesen
eltéré kémiai besoroldsy szerves hatdoanyagok is. Az alkalmazdsukat tekintve étfrend-
kiegészitéként alkalmazzdk &ket, de klasszikus értelemben kozelebb dlinak a
gyogyszerekhez.

Az autizmus esetében elsésorban az USA terlletén kaptak nagy teret ezek a kiegésziték,

de a fejlett nyugati orszdgokban és hazdnkban is terjednek. Alkalmazdasuk jellemzben a
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vélt anyagcsere-problémdk kezeléséhez kapcsolddik. Az aldbbiakban a leggyakrabban
ajanlott termékekrdl szolo ismereteket foglaljuk 6ssze. Természetesen ezen kivUl szadmos
mas termék, kiegészité kaphatd, de a készitmények vdltozatossdga miatt minden,
aktudlisan felkapott hatéanyaggal lehetetlen lenne részletesen foglalkozni.

Széles spekirumu készitmények ,,mulfivitaminok”

Az autista emberek esetében a szelektiv (szélséségesen ,vdlogatd”, beszUkilt étrend)
élelmiszer-fogyasztds miatt nagyobb az esélye az dsvanyi anyagok és vitaminok
hidnydnak, ezt a kockdzatot nodvelhetik az eseflegesen fenndlld emésztdszervi
betegségek. A veszélyeztetettség mértéke csak az egyéni éfrend alapos elemzése
alapjan becstlhetd meg és ez mindenképpen tapldlasban jartas szakember feladatdnak
tekintendd. A vitaminok és dsvdnyi anyagok dltaldnos podtldsdra alkalmasak a széles
spekirumy  készitmények (,multivitaminok”), ezek a készitmény tdjekoztatdjan eldirt
adagoldasban hosszU tavon is biztonsdgosan fogyaszthatdk, s jelentdésen csdkkenthetik a
hidnybetegségek kialakuldsdnak kockdazatdt.

Klinikai tapszerek

A klinikai tdpszereket ma mdar egyre szélesebb kdrben alkalmazzdk specidlis taplaldsi
korOlmeények kodzott a tdpanyagok irdnti szUkséglet fedezetére, de az autizmus kapcsdn
csak elvétve lehet ezekkel taldlkozni. Azokndl az egyéneknél, ahol sulyosabb étkezési
zavarok hosszabb ideig vagy akdr tartésan fenndlinak, ott a mennyiségi és/vagy mindségi
éhezés elkerUlése érdekében érdemes megfontolni a tdpszeres kiegészités alkalmazdasat.
A tapszerek kivdlasztdsat és adagoldsat is szakember bevondsdval érdemes elvégezni.

Magnézium és Bé vitamin kiegészités

A magnézium és a Bs vitamin kombindcidja a kedvezd idegrendszeri hatds miatt dnalldan
is széles koérben alkalmazott kiegészitd. Alkalmazdsukat autizmus esetében olyan
ellentmondd kutatdsokra alapozzdk, amelyek azt vetik fel, hogy autizmus esetén a Bs
vitamin  anyagcseréje zavart szenved. Hidnybetegségre hajlamositd  tényezdk
eléfordulhatnak (szélséségesen szelektiv, beszUkUlt étrend, emésztést és felszivoddast rontd
tUnetek), ilyen esetekben célszer( a kiegészitdkkel vald podtlds, de csakis az ajanldsoknak
megfelel® mennyiségben és szakember segitségével.

A magnézium és a Bs¢ vitamin adagolds autisztikus tUnetekre gyakorolt hatdsa nem
bizonyitott, az dltaldnos idegrendszerre gyakorolt hatds kdzvetve a tUnetekben pozitiv
vdltozdsokat hozhat. A nagy ddzisU Be vitamin bevitel szUkségtelen és kerllendd is, a tulzott
bevitel ronthatja is a tUneteket, a Bs tUladagolds jellegzetesen idegrendszeri tUneteket
valthat ki.

D3-vitamin

A D-vitamin az elmult években kerllt ismét a figyelem kozpontjdba, szdmos
megbetegedés esetében mutattdk ki, hogy hidnya hozzdjdrulhat a megndvekedett
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eléforduldsi kockdzathoz. Az autizmus esetében is tdbb vizsgdlat tdmasztotta ald, hogy a
D-vitamin ellatottsag dsszefUggést mutat az autizmus kialakuldsdnak kockdzataval. A
magasabb D-vitamin bevitelnek szdmos megbetegedés esetén megeldzd szerepet
tulajdonitanak, jelentésen emelkedtek a beviteli referencia értékek az eimult években, de
az ajanlasok értékét tdbbszordésen meghaladd mennyiségek alkalmazdasatdl tartdzkodni
kell. Az autisztikus tUnetekre a D-vitamin bevitel nincs igazolt hatdssal, szedése dltaldnos
egészseégmegorzé jelleggel, az ajanldsoknak megfeleld mennyiségben javasolt.

Vas

A vas az egyik legfontosabb mikroelem, hidnya a szervezet mikddésének szadmos
terGletén okozhat zavarokat, tdbbek kdzdtt az dltaldnos és idegrendszeri fejlédést is
negativan befolydsolja. Az autizmus és a vashidny kapcsolatat tébb tanulmdany vizsgdlta,
€és magasabb gyakorisaggal taldltak vashianyt autista gyermekek kérében, a vasbevitel
rendezése pedig pozitiv hatdssal volt az autisztikus tUnetekre. Elsésorban a tapldalkozdsi
zavarok fenndlldsa esetén érdemes erre is kitérni az esetleges orvosi vizsgdlatok sordn.
Amennyiben szUkséges, Ugy csakis szakember déntése és fellgyelete mellett térténjen
meg a vaspotlds.

Omega-3 zsirsavak

A tObbszordsen telitetlen zsirsavak rendkivil fontos elemei az étrendnek, nem csak
energia-szolgdltatdként vannak jelen a szervezetben, hanem szdmos bioldgiai feladatot is
elldtnak. Az autizmus esetében az omega-3 csoportnak van feltételezett jelentésége,
elsésorban az idegrendszeri fejlédésben jatszott szerepe miatt. Jelenleg nincs igazolé adat
arra, hogy az omega-3 bevitel pozitivan befolyasolnd az autisztikus tUneteket.

Probiotikumok

A diszbidzis a tdpcsatorna természetes baktérium és gombaflérdjdnak felboruldsat jelenti.
Az elmult években az autizmus és a bélfléra kapcsolatdat vizsgdld tanulmdanyokbdl szamos
szUletett, az eredményeik azonban ellentmonddsosak. Tobb tanulmdny hozta
kapcsolatba az emésztdszervi tUneteket a bélfléra Osszetételének vdltozdsaival. Az
Osszefiggés és annak jellege is kérdéses azonban, nem kizdrhatd, hogy az autizmust
kivaltd kérfolyamat emésztérendszeri megnyilvanuldsa a bélflérdban tapasztalt eltérés, de
lehetséges, hogy egyszerlen az autisztikus viselkedés okozta étkezési szokdsok (pl.
szelektivitas) okdan jelenik meg a bélfléra zavara.

Erésen szelektiv étkezési rendhez, specidlis diéta kdvetéséhez tdrsultan, illetve kréonikusan
fenndlld hasmenés, székrekedés esetén, antibiotikus terdpia utdn célszerl probiotikus
készitményeket, termékeket alkalmazni. HosszU tavu, folyamatos alkalmazdsra inkdbb a
természetes, el6flords élelmiszerek ajanlottak. A probiotikus termékek egy része kazein-
vagy laktéz-mentes étrend esetén nem alkalmazhaté.

Ha az autizmushoz jelentds emésztdszervi tUnetek tdrsulnak, érdemes alapos kivizsgdldssal
keresni a lehefséges okokat, ételallergiat, emésztészervi fertdzést. A probiotikumok
haszndlatdt ennek alapjdn, szakember feligyelete mellett célszerG alkalmazni. Bdr az
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emésztdszervi tUnetek enyhUlése IatszOlag javithatja az autisztikus  tUneteket, a
probiotikumos kiegészités nem tekinthetd kdzvetlen terdpids eszkdznek. Jelen pillanatban
nem dll rendelkezésre olyan kutatdsi eredmény, mely aldtdmasztand a probiotikumok
kozvetlen pozitiv hatdsadt az autisztikus  viselkedésre. A tUnetek javuldsa nagy
valoszinUséggel a kellemetlen érzetek (pl. puffadds okozta hasi feszilés, fajdalom)
megszinésével figg dssze.

Emésztdéenzimek

Egyes elméletek szerint az autista gyermekek koérében tapasztalhatd emésztdszervi
panaszok egyes enzimfunkcidok zavardra vezethetdk vissza, illetve kUlsé enzimbevitellel
ezek a zavarok kezelheték. A kindlatban szadmos, szénhidrdt- (pl. laktdz), zsir- vagy
fehériebonté enzim taldlhatd, ezek tébbsége hazdnkban nem elérhetd, csak kUlfoldrdl
rendelhetd.

Az enzimterdpia hatdsossdgdra vonatkozéan kevés adat dll rendelkezésre, a hatdsa
bizonytalanul megitélhetd, ugyanis az autizmus esetén nem sikerUlt emésztéenzimek
termelését érintd dltaldnos elvdltozdst azonositani. Az emésztéenzimekkel vald kezelés
egyes emésztdszervi betegségek esetén, szakorvos dltal eldirt médon alkalmazandok.

Aminosav alapu kiegészitdk és egyéb anyagok

Sz&dmos Uj termék jelent meg az elmult években, melyek nem sorolhatdk a klasszikus
étrend-kiegésziték kdzé, alkalmazdsuk jellemzéen feltételezett anyagcsere-problémdak
kezeléséhez kapcsolddik. Fontos jellemzdjik, hogy tébbségUk a hazai forgalomban nem
vagy csak nehezen elérhetd, ezért dontéen kUlféldrél rendelik meg a felhaszndldk. llyen
anyagok a DMG (dimetil-glicin), a glutation, az inozin, a karnitin, a karnozin, a kreatin, a
taurin, a theanin, a TMG (trimetil-glicin), az alfa-GPC, vagy az ubikinon (Q10-ként is ismert),
de a lista évrél évre bévil. A fenti anyagok kapcsdn eredményeket igéré cikkeket lehet
taldini a vildghdlén, valdjdban az autizmus terlletén szinte semmilyen tényleges terdpids
tapasztalat nincsen, hidnyoznak a hatdsossdgot igazold adatok. A készitmények tébbsége
draga, és a bizonytalan szdrmazds miatt kevésbé tekintheték biztonsdgosnak, mint a hazai
piacon elérhetd termékek.



Leggyakoribb étrend-kiegésziték &sszefoglaldsa

Széles spekirumi vitamin- és asvanyi anyag készitmények

 Autizmussal kapcsolatban dltaldnos hatdsrél nincs adat. Alkalmazdsuk megeldzésként és
hidnydllapotot eredményezé étkezési zavar esetén javasolt.

* Alkalmazdsuk az elbirds szerinti adagoldsban nem jelent egészséglgyi kockdzatot.

Klinikai tapszerek

* Autizmussal kapcsolatban dltalénos hatdsrdl nincs adat. Akalmazdsuk igazolt
hidnydllapot vagy hidnydllapotot eredményezé étkezési zavar esetén javasolt.

* Alkalmazdsuk az el8irds szerinti adagoldsban nem jelent egészséglgyi kockdzatot.

Magnézium + Bé vitamin

* Autizmussal kapcsolatban feltételezetten pozitiv hatdsy, egyértelmU igazold adat nem 4l
rendelkezésre. Alkalmazdsa megeldzésként és hidnydllapotot eredményezd étkezési
zavar esetén javasolt.

* Alkalmazdsuk az eldirds szerinti adagoldsban nem jelent egészséglgyi kockdzatot,
kerUlendd a napi szUkséglet t6blbszorésének bevitele.

D-vitamin

*Egyes kutatdsokban az ASD érintettek kdzott nagyobb ardnyban taldltak D-vitamin
hidnyt. Ez esetben a D-vitamin adagoldsa pozitiv hatdssal volt az autisztikus tGnetekre. D-
vitamin szedése megelézésként és hidnydllapotot eredményezd életvitel esetén javasolt.

» Alkalmazdsa az elbirds szerinti adagoldsban nem jelent egészséglgyi kockdzatot,
kerUlendd a napi szUkséglet t6blbszordsének bevitele.

Vas

*Egyes kutatdsokban az ASD érintettek kéz6tt nagyobb ardnyban taldltak vashidinyt. Ez
esetben a kiegészités pozitiv hatdssal volt egyes tinetekre. Alkalmazdsa megelbzésként
és hidnydllapotot eredményezé életvitel esetén javasolt.

» Alkalmazdsa az elbirds szerinti adagoldsban nem jelent egészséglgyi kockdzatot,
kerUlendd a napi szUkséglet t&bbszordsének bevitele.

Omega-3 és -6 zsirsavak

* Az omega-3 és -6 zsirsavak adagoldsa egyes esetekben pozitiv hatdssal volt az autisztikus
tinetekre. Alkkalmazdsa megelézésként és hianydllapotot eredményezd életvitel esetén
javasolt.

e Alkalmazdsa nem jelent egészséglgyi kockdzatot.




Specidlis kiegészité termékek dsszefoglaldsa

DMG

 Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.

* Alkalmazdsa kis egészségigyi kockdzatot jelent, egyes esetekben fokozhatja a
hiperaktivitdst.

Glutation

 Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.
* Alkalmazdsa nem jdr egészségUgyi kockdzatottal.

 Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.

* Alkalmazdsa kis egészségugyi kockdzatot jelent, magas hugysavszint mellett fogyasztdsa
kerUlendd.

» Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdat.
e Alkalmazdsa nem jdr egészséglgyi kockdzatottal.

» Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds
szérvdnyos hatdsossdgot mutatott.

* Alkalmazdsa kis egészségUgyi kockdzatot jelent, egyes esetekben fokozhatja a
hiperaktivitdst.

« Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.
* Alkalmazdsa nem jar egészséglgyi kockdzatottal.

Taurin

« Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.
* Alkalmazdsa nem jar egészséglgyi kockdzatottal.

Theanin

 Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, lehetséges, hogy hatdssal van
egyes ASD tUnetekre, de tudomdnyos kutatds jelenleg nem igazolja hatdsossagat.

* Alkalmazdsa kis egészséglgyi kockdzatot jelent, gydgyszer interakcidk eléfordulhatnak.

TMG

 Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.

* Alkalmazdsa mérsékelt egészséglgyi kockdzatot jelent, hasmenés, hdnyinger,
gyomorpanaszok léphetnek, vesemuikddés zavara, sziv-érrendszeri megbetegedés esetén
nem alkalmazhatd.

Alfa-GPC
* Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagdt.

e Alkalmazdsa nem jdr egészségUgyi kockdzatottal.

Ubikinon (Q10)
* Autizmussal kapcsolatos alkalmazdsa feltételezésekre alapul, tudomdnyos kutatds nem
igazolja hatdsossagat.

e Alkalmazdsa nem jdr egészségUgyi kockdzatottal.




Egyéb termékek dsszefoglaldsa

Probiotikumok

*ASD érintettekben vélhetéen magasabb a diszbidzis ardnya, ennek oka tisztdzatlan. A diszbidzis
osszefiggésben dlihat az étkezési és emésztérendszeri problémdkkal (pl. szelektivitds).

* A probiotikumok fogyasztdsa az ASD tUnetekre kdzvetlen hatdssal nincs, kdzvetve egyes
tOnetek esetén javuldst valthat ki.

* A probiotikumok alkalmazhaték megelézé vagy terdpids jelleggel is, alkalmazdsuk nem jdr
egészségUgyi kockdzattal.

Emésztéenzimek

*ASD érintettekben feltételezetten gyakrabban fordul elé emésztéenzimekkel kapcsolatos
probléma, de a jelenség dltaldnosan nem igazolt. Az enzim-problémdk dsszeflggésben
dlihatnak az emésztérendszeri problémdakkal.

* Az enzimkészitmények fogyasztdsa az ASD tUnetekre kdzvetlen hatdssal nincs, kdzvetve
hatdssal lehet egyes tinetekre.

* Az enzimkészitmények alkalmazdsa szakorvosi kontroll mellett, terdpids jelleggel térténhet,
eldirastol eltérd alkalmazdasuk egészsegugyi kockdzatokkal jérhat.

@) ETRENDEK

Glutén- és kazeinmentes étrend (GFCF)

A GFCF étrend bdr csak két tényezdre (a gluténra és a kazeinre) fokuszdl, megvaldsitdsat
tekinfve egy bonyolult étrend, ugyanis ezzel a két fehériével szamos élelmiszerben,
ételben taldlkozhatunk. A GFCF étrend viladgszerte a legismertebb és az egyik
legelterjedtebben alkalmazott étrend az autizmus kapcsan.

A gluténérzékenység (lisztérzékenyseg, colidkia) egy genetikailag meghatdrozott,
immunoldgiai folyamatra épUlé megbetegedés, melynek kivaltdja a gabonafélékben
taldlhatd glutén, és sulyos emésztérendszeri tUnetekkel (dllanddsult hasmenés, fdjdalom,
stb.) jar, kdvetkezményeként mds problemdk (pl. hianydllapotok) is felléphetnek. A
coligkia étrendi Uton kezelhetd, tUnetmentessé tehetd, de nem gydgyithatd. Létezik
kevesbe intenziv formdja, ami a colidkiara jellemzd tUnetek nelkdli, enyhe formdban zajlé
folyamat, ezt legtébbszér a fellépd hianydllapotok (pl. vashianyos vérszegényseg) Utjan
lehet csak azonositani. Feltételeznek olyan glutén dltal kivdltott folyamatot is, mely nem jér
a colidkidra jellemzd diagnosztikus jelekkel, de a glutén tartalmu ételek elhagydsakor a
tUnetek javulasa lép fel.

A tejfehérje érzékenység esetében a helyzet mar ennél joval dsszetettebb: a tejoen kdzel
20 olyan fehérje fordul eld, melyre allergids reakcid alakulhat ki a szervezetben, ebbdl csak
egy a kazein. A tejfehérje allergia gyermekkorban viszonylag gyakori, de a tejfehérje-
mentes étrend néhdny évig térténd betartdsdval a tinetek enyhllnek, felnéttkorban az
esetek tdbbségében a tej-, tejtermék-fogyasztds nem okoz tineteket.

A GFCF étfrend alapja az un. opioid elmélet, amely szerint a glutén és a tejtermékekben
taldlhaté kazein egyes bomlidstermékei dtjutnak a bélfalon és megzavarjdk a kdzponti
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idegrendszer folyamatait és ez felelés egyes autisztikus tUGnetekért. Ezt az elméletet
azonban nem sikerUlt a mai napig igazolni. A glutén és a kazein szerepe az autizmus
esetében jelenleg is az erésen kétséges felvetések kdzé tartozik, a kapcsolat leginkabb
arra a tapasztalatra épul, hogy autizmus esetében a glutén- és kazeinmentes (GFCF)
étrendek egyes esetekben dllapotjavuldst eredményeztek. Jelenleg nem igazolt, hogy
bdrmely fehériének kbéze lenne az autizmus koérfolyamatdhoz, a GFCF étrendek pozitiv
hatdsa sem bizonyitott: a tapasztalatok szerint minél precizebb, tudomdanyos elvekben
megfeleld egy kutatds, anndl kevésbé mutatkozik hatékonynak a GFCF étrend. Ettdl
fOggetlentl az autista emberek koérében is eléfordulhat gluténérzékenyséeg (1-2%
gyakorisdggal) vagy tejfehérie-allergia (ez akdr 5% ardnyban is eléfordulhat), ennek
gyanuja esetén szakszer( kivizsgdldssal kell igazolni a fenndlldsukat és szakember dltal
Osszedllitott diéta alkalmazdsdt kell megkezdeni.

GAPS

A GAPS kifejezés a ,,Gut And Psychology Syndrome” kifejezés roviditése, lenyegében a
»SZivargd bél szindroma” elmélet egy vdltozatdt jelenti. A GAPS egy olyan étrendi
metddus, mely az emésztdszervi rendszer feltételezett funkciondlis zavardnak gyogyitdsdra
szolgdl, ezen keresztUl pedig hatni kivin a viselkedési zavarokra. Az étrend elméleti
hdtterében szerepet kap még a bélfléra zavarainak feltételezett hatdsa és a kildénbdzd
,méreganyagok” idegrendszeri hatdsa. Az étrend tdbb szakaszban kerll felépitésre,
hosszU tdvon tartandd, ehhez kapcsolddnak tovdbbi étrend-kiegészitdk, illetve
méregtelenitd és egyéb terdpidk. A GAPS gluténmentesnek tekinthetd, szénhidrattartalma
specidlis dsszetétell. Kerllendd az egyszerd, ,,finomitott” szénhidrat és a ,,keményitd”, bar
ennek értelmezése a kerllendd és az ajanlott ételek tekintetében szubjektiv: pl. a magas
keményitdé tartalmi (20%) bandn engedélyezett, a vele azonos mennyiségl keményitét
tartalmazd burgonya mar nem.

A tej és tejtermékek a GAPS keretein belUl engedélyezettek, feltéve, hogy nem
tartalmaznak laktozt (tejcukrot). Jelenleg nincs bizonyiték arra, hogy a laktézérzékenyséeg
gyakoribb lenne az autista emberek kérében, de tény, hogy eléfordul, s ezekben az
esetekben megfeleld &sszedllitdsu étrendet kell kdvetni. A tisztdzatlan emésztérendszeri
panaszok mogott dlihat laktdz-intolerancia, de akdr mds cukorfélék (pl. fruktdz) emésztési
zavara is, ezeket megfelelé modszerekkel (pl. hidrogén-kilégzési tesz) igazolni lehet.

A GAPS eredményességerdl az autizmust illetéen nincsenek megbizhatdé adatok. Az
étrend elméleti alapjai (pl. méregtelenités) egyértelmlien tévesek, mdsok esetében
hidnyoznak az igazold adatok. A gyakorlati alkalmazdssal kapcsolatban kdzvetlen
kutatdsok nem dlinak rendelkezésre, a hatdst nagy részben a gluténmentes étrendre és
egyes alkalmazott beavatkozdsokra vonatkozd megdliapitdsok alapjdn, kdzvetetten
itélhetd csak meg. Osszességében a GAPS étrend nem tekinthetd igazolt hatdsossdgu
étrendnek, egyes elemeiben pedig egyértelmien cdfolhatd.

Ketogén étrend

A ketogén étrend egy magas zsir és rendkivil alacsony szénhidrat tartalmu étrend,
melynek célja, hogy eldidézze és fenntartsa az ugynevezett ketdzist, ami az anyagcsere
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egy specidlis dllapota. Ketdzis alakul ki éhezés, bdjt, illetve nagyon alacsony
szénhidrattartalmy  éfrend mellett. Terdpids alkalmazdsa elsdsorban a gyermekkori
epilepszia esetében alakult ki, az autizmushoz tdrsuld egyes epilepszids dllapotok esetében
is feltételeznek bizonyos hatdsossdgot.

A ketogén étrendet csak megfeleléen képzett orvosi és dietetikusi hattérrel szabad
alkalmazni. Mind a diéta felépitése, mind fenntartdsa nagy odafigyelést, folyamatos
ellendrzést, pontos korrekciot igényel. Az étrendnek vannak jelentdés mellékhatdsai
(székrekedés, hasmenés, hdnyinger, hanyds), illetve mds betegségek kockdzatdt emeld
hatdsai (magas vérzsirszint és koleszterinszint, alacsony magnézium- és ndatriumszint,
vesekdkepzddeési hajlam fokozdddsa, csontritkuldsi hajlam, vashidnyos vérszegényseg),
ezért csakis egyértelmU javallatok (pl. sUlyos, gyodgyszerre nem reagdld epilepszia)
fenndlldsa eseten érdemes belekezdeni. A dieta fenntartdsa nehéz, a kutatdsok sordn
szamos esetben a betartds nehézsége miatt szakad meg a vizsgdlat.

Az autizmus terUletén vald alkalmazdsdhoz nem dlinak rendelkezésre olyan klinikai
vizsgdlati  adatok, melyek eredményességét igazoindk, illetve  alkalmazdasat
megalapozndk. A ketogén étrend a mdr egyébként is erésen korlatozott étrendi kindlatot
tovdbb szUkitheti, tovabb emelve ezzel hidnydllapotok kialakuldsdnak veszélyét, erdsen
szelektiven étkezd személyeknél szamos hidnydllapot kockdzatdt jelentésen fokozhatja.

Oxdlsav-mentes éfrend (LOD)

Az oxdlsavmentes étrend (Low Oxalate Diet (LOD), illetve Autism Oxalate Project néven
taldlkozhatunk vele) elmélete szerint az autizmussal tdrsuldé anyagcserezavar, ezen beldl is
a Bs-vitaminnal kapcsolatos zavarok olyan irdnyban toljdk el az anyagcserét, ami kedvez
az oxdilsav keletkezésének. A termeldédd oxdlsav megjelenik a vizeletben, illetve a
szervezet szbveteiben is magasabb koncentrdcidban van jelen. Az LOD diéta Iényege,
hogy az étrendben kerUlni kell az oxdlsav-forrdsokat, és nagyobb mennyiségben kell
fogyasztani azokat az dsvanyi anyagokat és vitaminokat (Mg, Zn, A- és Bé-vitamin), melyek
védenek az oxdlsav kdros hatdsaival szemben.

Az autizmus és az oxdlsav-anyagcsere kdzotti kapcsolat még tisztdzandd, nem igazolt,
hogy a tartésan magas oxdlsavszint képes idegrendszeri kdrosoddst kivdltani vagy
Osszefuggésben dall az autisztikus tUnetekkel. Az LOD étrend Onmagdban kevés
megszoritast tartalmaz (csak a magas oxdlsav-tartalmy ételeket kell kerUlni), bevezetése
elétt a vizelet oxdlsav-tartalmdat ellenériztetni kell, csak magas oxaldt-koncentrdcid esetén,
dietetikussal torténd konzultdcid utdn érdemes az étrendbe belefogni.

Az oxdlsavmentes étrend gyakorlati alkalmazdsaval kapcsolatban klinikai kutatdsokat sem

végeztek, a szUIGi visszajelzések mérése alapjdn sem tekinthetd hatdsos étrendnek, nincs
érdemi hatdssal az autisztikus tUnetekre.

Candida étrend

Az autizmus esetén fenndlld diszbidzis elméletéhez ol illeszkedik a Candida-étrend
alkalmazdsa. Amennyiben a szervezet természetes baktérium- és gombadllomdnya sérdlt,
nagyobb ardnyban jelennek meg a candida gombdk. Ezt a feltételezést a klinikai
vizsgdlatok is megerGsitették. A candida-étrendek azonban nem alkalmasak a
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bélrendszeri fertézések kezelésére, a gomba ,ki€heztetésére” szolgdld szénhidrdai-
korladtozds, az élesztd filtasa értelmetlen, a tdbbi, gyakran eléforduld eldirds sem visz elére
a gyogyulashoz. A Candida-étrendek esetében nagy az esélye egy hosszabb tdvon
kialakuld hignydllapotnak.

A jelenlegi ismereteink szerint a legkevésbé javasolhatd étrendek kodzé sorolhatd. Az
esetleges diszbidzis kezelését mdas moddon, pl. probiotikumok szedésével, sUlyos dllapot
esetében megfeleld6 gombaellenes gydgyszeres terdpidval érdemes kezelni.

Feingold-étrend

A Feingold-féle diéta a hiperaktivitds kezelésére kifejlesztett elimindcids étrend, arra a
feltételezésre épll, hogy a hiperaktivitds mogott a mesterséges étel-adalékanyagok
dlinak. Ennek megfeleléen az étrendben kerllenddk: a szintetikus szinezékek, a szintetikus
izanyagok, izfokozok, tartdsitdszerek, szalicildtok és a mesterséges édesitdszerek
(aszpartam, aceszulfam-K, ciklamdat, szacharin és szukraldz). Minden mds vonatkozdsban
az étrend nem kUl6nbdzik a hagyomdnyos aqjdnldsokra épUld étrendektdl, bdr a
gyakorlatban ritkdn alkalmazzdk énmagdban, GAPS, GFCF vagy mds étrendekhez
tarsitjdk a Feingold-étrendet.

Magdt az elméletet is sokan vitatjdk, az engedélyezett élelmiszer-adalékokndl nem
fordulhat elé dltaldnos toxikus mellékhatds, bdr egyedi intolerancia vagy allergia néndny
adalék esetében igen — ez azonban nem terjeszthetd ki minden autizmusban érintett
személyre.

Mivel a Feingold-elmélet igazoldsdhoz, illetve az étrend megitéléséhez hidnyoznak a
megfeleld eszkdzdk, az étrend bevezetése csak szubjektiv alapon, a tUnetek megfigyelése
mellett térténik meg. Ennek megfeleléen a hatékonysdg sem mérhetd, az étrend
autizmusra valé hatdsa nem megitélhetd, tudomdnyos megalapozottsdga nincs.

Paleolit diéta

A palelolit étrend tartalmazza a GFCF étrendek gabona és tejmentes elbirdsait, illetve a
szénhidratokkal szembeni korldtozdsokat (kUlonds tekintettel a magas glikémids indexd
forrdsokra). Ehhez tdrsul a hiUvelyesek (beleértve a foldimogyordt) tiltdsa. Irdnyzattdl
(ebbdl ma mdr tucatnyi létezik) fUggden egyéb megkdtésekkel is taldlkozhatunk.

A paleolit étrend dltaldnos elméleti alapjai a mai napig vitdk targydt képezi, semmilyen
gyakorlati adat nem dll rendelkezésre az autizmus emésztdszervi és pszichés tUneteire
gyakorolt hatasardl. A paleolit étrend beszUkitett nyersanyag-valasztéka az egyébként is
szelektivitdsra  hajlamos autista emberek esetében ndvelheti a hidnydllapotok
kialakuldsanak kockdzatdat.

,SOHA TOBBE AUTIZMUS"

A ,Soha tébbé autizmus” egy 2015-ben szUI6i kezdeményezésre induld csoportban alakult

ki. A moddszer alapjdt egy tej-, gluténmentes, emellett specidlis szénhidrat-osszetétel(

(cukormentes) étrend adja. A rendszer részét képezik gyogyndvényi és asvdanyi anyag

alapuU tdpldlékkiegészitdk, kUldNbodzE ,méregtelenitd” moddszerek, a hagyomdnyos
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fejleszté pedagdgia modszerei, de kUlonbodzd alternativ. gydgydszati eljardsok szintén
el6fordulnak. A modszer elméleti és gyakorlati szinten is szadmos elemet prébdl magdba
olvasztani.

A végeredmény egy erdsen beszUkUlt étrend, az étrendbdl kiemelt élelmiszer helyébe
felajanlott alternativak (nyilgydkér- vagy tdpidkaliszt) nehezen beszerezhetdk, legtdbb
esetben nem indokolhatdé a megszoritdsok rendszere. Osszességben az étrend nem
tekinthetd megalapozottnak, jelentdésen beszikiti a fogyaszthatd élelmiszerek korét, igy
egészségugyi kockdzatot jelent.



Legismertebb éfrendek &sszefoglaldsa

Glutén- és kazein mentes étrend (GFCF)

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak, elméleti szinten dlftudomdanyos
elemekt tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds mellett nincs megfeleld igazold tényanyag, az esetleges
pozitiv hatdsok nem dlinak kdzvetlen 6sszefiggésben az autizmussal.

» Alkalmazdsa csak egyértelmUen igazolt glutén/kazein érzékenység esetén
javallott.

A nem megfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségugyi kockdzatokkal jdr.

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak, elméleti szinten dlftudomdanyos
elemekt tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds mellett nincs megfeleld igazold tényanyag, az esetleges
pozitiv hatdsok nem dlinak kdzvetlen 6sszefiggésben az autizmussal.

* A nem megfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségugyi kockdzatokkal jdr.

Ketogén étrend (KD)

* Az epilepszia esetén vannak igazolt eredmények, az autizmussal kapcsolatban az
étrend elméleti alapjai nem megalapozottak.

* A gyakorlati alkalmazds gydgyszerre nem reagdld epilepszia fenndlldsa esetén
megfontolandd, szigory orvosi, dietetikusi vezetés mellett.

* A ketogén étrend &nmagdban is egészséglgyi kockdzatokkal jér, a nem
medfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségigyi problémdkat okozhat.

Oxadlsavmentes étrend (LOD)

* Az étrend elméleti alapjai nem megalapozottak, elméleti szinten dltudomdnyos
elemekt tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds hatdsossdga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag.

* Alkalmazdsa csak egyértelmien igazolt oxdlsav anyagcsere-zavar esetén
javalloft.

* A nem megfeleléen 6sszedllitott étrend egészségugyi kockdzatokkal jdr.

Candida étrend
* Az étrend elméleti alapjai nem megalapozottak, elméleti szinten dlftudomdnyos
elemeket tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds hatdsosséiga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag,
nincs elvi, autizmustdl figgetlen orvosi indoka sem az étrend alkalmazdsdnak.
* A nem megfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségugyi kockdzatokkal jdr.

Feingold éfrend

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak.
* A gyakorlati alkalmazds hatdsosséiga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag.
*Egyes adalékanyagokkal szembeni érzékenység esetén alkalmazhatd.

Paleolit étrend

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak, elméleti szinten dltudomdnyos
elemeket tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds hatdsossdga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag.
A nem megfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségugyi kockdzatokkal jdr.

Fenol és szalicilsav mentes étrend

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak.
* A gyakorlati alkalmazds hatdsosséiga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag.
* A nem medgfeleléen dsszedllitott étrend egészségugyi kockdzatokkal jér.

"Soha tobbé autizmus"

* Az éfrend elméleti alapjai nem megalapozottak, dltudomdanyos elemeket
tartalmaz.

* A gyakorlati alkalmazds hatdsossdga mellett nincs megfeleld igazold tényanyag.
A nem megfeleléen dsszedllitott étrend jelentds egészségugyi kockdzatokkal jdr.
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(@) AUTIZMUS ES A TERMESZETGYOGYASZAT

Erdemes megemliteni itt az alternativ gydgydszati mddszereket is, tekintettel arra, hogy
ezekkel is sokan prébdlkoznak, bdr pontos adatok nem elérhetdk. Az alternativ mddszerek
hatdsa ugyanakkor legtdbb esetben dtmeneti és objektiv  vizsgdld moddszerekkel
ugyancsak nem igazolhaté. Alkalmazdsuk autizmus esetén terdpids céllal nem javasolt.

Homeopadtia

* A homeopdtia igazoltan hatdstalan eljdrds, dltaldnossdglban a hatdsa a placebo hatdssal
egyenértékd. Az autizmussal kapcsolatban sincsenek hatdst igazold adatok.

* Alkalmazdsa dltaldban egészségugyi kockdzatot nem jelent, de amennyiben egészségigyi
eljards kivaltasat célozza, alkalmazdsa jelentds kockdzatnak mondhaté.

* Az akupunktira elvi alapjai nem igazoltak, gyakorlati hatdsossdga nem kelléen aldtdmasztott.
Az autizmussal kapcsolatban az akupunktirdnak nincs egységes gyakorlata.

e Alkalmazdsa (amennyiben nem hatdsos egészségUgyi eljdrds kivaltdsat célozza) alacsony
egészségUgyi kockdzatot jelent.

Gyogyndvény terapiak

* A gyogyndvények hatdéanyagot tartalmazd készitménynek tekintenddk, az autizmussal
kapcsolatban hidnyoznak tudomdnyos igényd kutatdsok.

¢ A gydgynévények alkalmazdsa alacsony egészségugyi kockdzatot jelent, elsésorban az
alkalmazott gydgyszerekkel adott interakcidok révén. A gydgyndvények a gydgyszeres kezelés
kivaltdsara nem alkalmasak.

Kiropraktika

* A mddszer elvi alapjai nem igazoltak, gyakorlati hatdsossdga nem kelléen aldtdmasztott. Az
autizmussal kapcsolatban hidnyoznak tudomdnyos igényU kutatdsok, nincsenek
eredményességet igazold adatok.

* Alkalmazdsa 6nmagdban is egészségigyi kockdzatot jelent, mozgds-szervrendszeri sérilések,
kdrosoddsok fordulhatnak eld.

Masszazsterapiak

* A masszdzs elvi alapjai igazoltak, gyakorlati hatdsossdga nagy részben megalapozott. Az
autizmussal kapcsolatban hidnyoznak a kutatdsok, a mddszerrdl rendlkezére dllé informdcidk
alapjdn az autisztikus tUnetekre nincs kdzvetlen hatdssal. Kézvetett hatdsok mind pozitiv, mind
negativ irdnyban eléfordulhatnak.

* Alkalmazdsa alacsony egészséglgyi kockdzatot jelent.

Jéga

* A modszer elvi alapjai nem igazoltak, gyakorlati hatdsossdga nem kelléen aldtdmasztott. Az
autizmussal kapcsolatban hidnyoznak tudomdnyos igényU kutatdsok. A mddszerrdl rendlkezére
4llé informdaciok alapjén az autisztikus tUnetekre nincs kdzvetlen hatdssal. Kézvetett hatdsok
mind pozitiv, mind negativ irdnyban eléfordulhatnak.

» Alkalmazdsa alacsony egészséglgyi kockdzatot jelent.
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SZAKSZERU DIETETIKAI TAMOGATAS FELEPITESE AUTIZMUS
ESETEN

Az autizmusra kidolgozott terdpids rendszereknek nem képezi részét az étrendi kezelés,
ennek oka, hogy nincs igazolt étrendi terdpia, ami hatdssal lenne az autizmusra, és az
esetek jelentds részében nincs is olyan probléma, ami indokolnd dietetikus bevondsat.
Amennyiben viszont akdr szervi, akdr viselkedési eredetl az étkezéssel, étrenddel
kapcsolatos probléma, célszer( e téren jartas szakember bevondsdt kezdeményezni.

Az autizmus esetén ismert étrendi, étkezési problémdk kezelése mindenképpen igényli a
dietetikus, gyogypedagodgus, kezeldorvos, illetve mds szakemberek aktiv kdzremUkddését
és egyUttmUkddését, és természetesen nélkUldzhetetlen az érintett személy csalddjdaval,
kérnyezetével vald egyUttmUkddés is. A dietetikus szerepe a tdapldltsagi dllapot
felmérésben, illetve az étrendi kezelés kialakitasaban van.

A dietetikai tdmogatds elsé 1épése a tdpldlkozdssal kapcsolatos dllapotfelmérés,
tapldltsagi dllapot, kockdzati tényezdék, beavatkozdst igényld problémdk meghatdrozdsa.
A tapldltsdgi dllapot mérésének egyik alapja az antropometriai adatok (testmagasdg,
testtomeg, ezek idébeli vdltozdsa) elemzése, ehhez kapcsolddhat a bdérredémérés és
egyéb tdpldltsagra utald jelek medfigyelése. Fontos eszkéz az étrendi napld, ami
tartalmazza az étkezések idépontjat, az elfogyasztott ételek, éleimiszerek megnevezését,
azok konkrét mennyiségét, illetve egyéb, fontos informdcidkat. Az autizmus esetén ide
tartoznak azok a megfigyelések, melyeket az étkezéssel kapcsolatosan tapasztalunk: mely
ételekkel szemben viselkedik elutasitd mdédon az érintett, melyeket kedveli, milyen kUlsé
kérOlmeények zavarjdk meg vagy segitik eld az ételek elfogyasztdsat. Az étkezési napldt
legaldbb egy héten &t érdemes vezetni. Amikor valamilyen médon hatdssal kivénunk
lenni az étrendre, a folyamatos vezetés ajanlott, ugyanis ezdltal a tett intézkedések
hatdsai mérhetébbé valnak.

Az orvosi diagnosztika dltaldnos eszkdze a vérkép, ez a tdpldltsdgi dllapot megitélésében
alkalmazhatd, de szdmos hidnydllapot felderitésére nem alkalmas. Az dltaldnos vérkép
csak a legfontosabb paraméterekre terjed ki, a tapldltsadg szempontjdbdl fontos egyes
méréseket kUlon kell kérni (vitaminok, dsvdnyi anyagok vérszintie, hormonok, étel-
antitestek, inzulin, stb.), ezt sokszor csak szakorvos teheti meg. A vérkép értelmezése
szakember feladata, s bdr a normdl tartomdnytdl vald eltérést sokszor jelzik a kiadott
leleten, ez Snmagdban nem elegendd az értékeléshez.

Tovdbbi orvosi vizsgdlatok is segithetnek a tdpldltsdggal kapcsolatos informdcidk
OsszegyUjtésében. A mdr diagnosztizalt megbetegedések ismerete segithet, hiszen egy
gyakorlott orvos és a dietetikus ismeri ezek anyagcsere-vonatkozdsait, ezen keresztUl
pedig kovetkeztethet az esetleges étrendi kapcsolatokra is. Szelektiv étkezés vagy
felszivoddasi zavar gyanuUja esetén az esetleges hidnydllapotokra, esetlegesen tulzoft
bevitelre utald laborvizsgdlatok segithetnek a probléma feltdrdsban.

Ha nem azonosithatd, tipusos tUneteket nem mutatd, de tartésan fenndlld vagy
rendszeresen visszatérdé hasi panaszokkal taldlkozunk, érdemes tdpldlék allergidk és
infolerancidk vonatkozdsdban vizsgdlddni. Egyes problémds élelmiszerek esetében
elégséges lehet egy elimindcids keresd étrend, de amennyiben lehetséges, ott célszer(
célzott vizsgdlattal azonositani a problémds élelmiszereket.
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Onseqité csoportok szerepe

Ma mdr nagy szadmban mikddnek kUldnb 6z probléma-alapu dnsegqitd csoportok szerte a
viligban, az Onsegités fontos eleme az autizmus kapcsdn felmerGlé problémdk
kezelésének is. Az &nsegitd csoportokban a frontdlis, lexikdlis ismeretek dataddasaval
szemben a tapasztalati alapu, kézésségi ismeretatadads jellemzd, de ez legaldbb annyira
hdtrany, amennyire elény is. Megfeleld szakmai vezetés hidnydban, ebben a kdzegben is
megjelennek a hibds informdcidk, tévhitek, érvényesilinek az anekdotikus térténetek
torzitdé hatdsai. Fontos tehdat leszdgezni: 6nsegitd csoport mikddéséhez elengedhetetlen a
megfeleld szakmai tuddssal, felkésziltséggel rendelkezd szakember, aki képes szakmailag
mederben tartani a csoport mUkddését.

A kbzdssegi média fellletein szamos virtudlis dnsegitd csoport mikddik, ezekre fokozottan
érvényesek a fentiek: a tagok dltal megosztott egyéni éimények, vélemények nem
tekintheték szakmailag megalapozottnak. Az étrendekkel, kiegészitbkkel és egyéb
terdpids modszerekkel kapcsolatban éppen ezért a fokozott dvatossdg, a kételkedés a
célszer( hozzdadllés.
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