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Att skapa en registerbaserad plattform for forskning inom AST, med sa
heltackande fallinsamling som mgjligt.

Fungerar var fallinsamlingsmetodik (fangar vi upp AST)?

Hur vanligt ar det med autismspektrum (AST) diagnoser bland barn
och unga i Stockholm? Har AST diagnoser blivit vanligare under
senaste aren?

Hur paverkas risken for AST av:
- Foraldraalder?
- Mammans vikt i bérjan av graviditeten?

- Mammans viktokning under graviditeten?

Selma Idring Nordstrém 2015-04-17 2



WA T
2550 W,

Studiebas: Stockholm Youth Cohort  is§%: falingo
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- Omfattar alla barn (0-17 ar) i Stockholms Lan som foljs
fran ar 2001

- Datainsamling fran nationella och regionala register (tex
Medicinska fodelseregistret, skolregistret, nationella
patientregistret mm)

- Insamling av AST diagnoser fran sluten- och
Oppenvardsregister, barnpsykiatriska vardregister och
Habiliteringsregistret;

» Fallinsamlingsmetodiken bekraftades genom gransking

av 177 individers journaler, samt jamforelse med en nationell
tvillingsstudie \

¥

- Fall med AST delades i 2 grupper utifran forekomst av
diagnosen mental retardation
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Kliniskt relevanta fynd:
Hog medelalder vid utredning

1) Medelalder (8 ar) vid tidpunkt for utredningen
Medelalder 6 ar for AST med mental retardation
Medelalder 12 ar for AST utan mental retardation

2) Flickor med AST utreddes ca 2 ar senare an pojkar
Flickor hade medelalder 11 ar vid utredning
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AST diagnhoser okade kraftigt bland
barn 2001-2011
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AST utan MR
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Hur vanliga ar AST diagnoser S5 Karolinsta

| Stockholm (2011)?
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= 1.4% av alla barn (0-17 ar)
= 23% har aven mental retardation

= Forekomsten av AST diagnoser okar med aldern
= 2.5% av tonaringar har AST diagnos

= 3.3 pojkar : 1 flicka bland 0-12 aringar

= 2.4 pojkar : 1 flicka bland 13-17 aringar
» Flickor med AST upptacks senare
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Varfor okar forekomsten av AST? C?%g Insttutet

= Arvi mer medvetna om barn med utvecklingsrelaterade
svarigheter?

= Okad utredningskapacitet, 6kad diagnostik?
= Okad efterfragan av utredningar fran skola, samhalle, foraldrar?

= Okar AST pariktigt? Miljofaktorer?

...en kombination av olika faktorer?
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Foraldraalder och risk for AST hos ;@%@z Karalinska
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Innebar hogre foraldradlder 6kad risk 3%

for AST hos barnet?

— Vad sager vi till foraldrarna?

= Aldre foraldraskap okar
risken for AST, men
riskokningen ar modest

= Hogre alder hos mamman
(>35 ar) verkar viktigare for
riskdkningen av AST an hog
alder hos pappan

Mekanismerna ar an sa lange
okanda men sannolikt galler olika
mekanismer for mammor och

pappor.
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Estimatc

ASD
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Maternal age
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Paternal age

1819
20-24
25-28
29-31
32

33-34
35-39
40—44
4549
50—54
55-59

10.63 (9.60-11.65)

1085 (10.45-11.24)
10.77 (10.53-11.02)
10.82 (10.37-11.25)
11.50(11.26-11.75)
14.06 (13.54-14.59)

0.98 (0.88—1.08)
1.00 (0.96-1.05)
1.00 (0. 96-1.03)
rcference
.07 (1.04-1.11)
1.32 (1.27-1.38)

|l B.63 (172

S=20.01)

1.75(1.63-1.89)

978 (9.12-10.44)
1027 (9.94-10.61)
10.86 (10.59-11.13)
11.34(11.09-11.59)
11.62(11.21-12.0&)
11.85 (11.54-12.18)
1236 (12.11-12.62)

0.84 (0. 78—0.90)
0.88 (0.85—0.91)
0.93 (0.90-0.96)
0.98 (0.94-1.01)
rcference
1.02 (0.98-1.06)
1.07 (1.04=1.10)

15.24 (12.1

1.14(1.10-1.18)

23—13.68)
14.16 (13.51-14.80)
15.20 (14.31-16.10)
16.35 (15.11-17.58)

1.22(1.16—-1.28)
1.30(1.23-1.38)
1.39(1.29-1.50) °
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Okad risk for AST?

C")VGFVikt hos \ Intra-uterina ‘ s
faktorer AST

mamman

Dodds et al 2011
Lyall et al 2011

Krakowiak et al 2012
...< 1000 fall med AST

dvs relativt sma studier

Selma Idring Nordstrém 2015-04-17 10



250 I

>
< “

Overvikt vid graviditet och AST risk  is§%: karolinska
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= Det forefaller som om den
riskdkning for AST som vi 159]
sett vid 6vervikt hos 10.0
mamman pa
populationsnivan forklaras
av familjara/ genetiska
faktorer.

Odds ratio of ASD

= FOr liten eller for hog
viktuppgang vid graviditet
okar AST risk nagot — N ——
men fynden behover 10 15 20 25 30 35 40 45 50

. Maternal BMI
repliceras.
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Framtida forskningsspar? igu: falino
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Epidemiologiska studier i Norden = bra plattform for
forskning, MEN

...behdver utvecklas gallande att battre karakterisera
barn med utvecklingsrelaterade tillstand (bortom ASD)
- ADHD, sprakstorning, medicinska tillstand mm.

—> Studera hela spektrat av "ESSENCE” snarare an enskilda diagnoser?

Hur gar det for den véaxande gruppen av identifierade
barn med utvecklingsrelaterade tillstand?

- Skola?

- Utbildning?

- Arbetsliv?

- Sjukvardskonsumtion?

- Missbruk?

Epidemiologiska behandlingsstudier pa sikt?
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