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Autismspektrumstorning ar inte ovanlig,
kan sparas tidigt och kraver tidig intervention!
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sjukhus, Stockholm
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(I Huruvida forekomsten av autism/
autismspektrumstorningar okat dr idag
foremal for studier, diskussioner och
spekulationer. Sedan 1960-talet har ett
30-tal epidemiologiska studier genom-
forts i varlden. Fore 1985 angavs preva-
lensen av autism uppgé till ca 0,4—0,6/
1 000 barn, men den senaste 15-arspe-
rioden har hogre prevalenser rapporte-
rats. Definitioner, diagnoskriterier och
medvetenhet om tillstandet har utveck-
lats, vilket maste beaktas vid jamforelser
mellan studier.

Med termen »pervasive developmen-
tal disorder (PDD)« — till svenska nir-
mast Oversatt med »genomgripande
storning i utvecklingen« — har autismbe-
greppet vidgats till att omfatta ett spekt-
rum av storningar, dock med samma tri-
ad av kdrnsymtom som innefattas i au-
tismbegreppet; betydande svarigheter
med socialt samspel, betydande brister
avseende sprakliga/kommunikativa far-
digheter samt betydande begransningar i
forestallningsforméga, intressen och ak-
tiviteter.

PDD motsvaras i vart land av begrep-
pet autismspektrumstdrning och omfat-
tar de olika autistiska tillstdnd som defi-
nieras i fjirde utgdvan av Diagnostic and
statistic manual of mental disorders [1]:
autism, Aspergers syndrom, Retts syn-
drom, disintegrativ storning och autism-
liknande tillstand, .

Autismspektrumstorningar (PDD) varierar
avseende klinisk bild och svarighets-
grad. Autism, i ena dnden av detta spekt-
rum, innebdr svar nedsittning av samtli-
ga ovan namnda funktioner. Termen au-
tismliknande tillstand (PDD - not other-
wise specified, PDD-NOS innebér en
mildare form inom spektrumet.

I en aktuell studie av Chakrabarti
och Fombonne [2] fran England redovi-
sas en populationsbaserad epidemiolo-
gisk studie, omfattande 15 500 barn i
aldrarna 2,5-6,5 ar, genomford vid
»child development centers« i Mid-
lands. I ett flerstegsforfarande med start
i form av screening, vid motsvarigheten
till vara barnavéardscentraler, sparades
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alla barn med mer an létta avvikelser
inom minst ett utvecklingsomrade: soci-
al utveckling, fin- och grovmotorisk for-
maga, tal/sprak, lekforméaga, uppmark-
samhet, koncentration och beteende.
Majoriteten av barn var mellan 2 och 2,5
ar gamla ndr problemen uppmérksam-
mades.

Barn med utvecklingsavvikelse remitte-
rades till ett child development center
och undersoktes av en »developmental
pediatrician« eller av centrets team. De
som hade en mattlig eller svar utveck-
lingsavvikelse utreddes mer ingaende av
ett multidisciplindrt team, sammanhallet
av en developmental pediatrician. Efter
denna bedomning visade sig cirka en
tredjedel uppfylla kriterier for PDD. Ov-
riga fick andra diagnoser, vilka dock inte
redovisas i artikeln.

Barnen med PDD undersoktes vidare
for klassificering i undergrupp. I denna
ingick sirskild intervju med foréldrar,
vilken genomfordes av the developmen-
tal pediatrician: » The autism diagnostic
interview-revised« (ADI-R) samt psy-
kometrisk utredning av erfaren psyko-
log, som faststillde begévningsniva.
Alla ADI-R-intervjuer reliabilitetstesta-
des. Efter PDD-diagnos genomgick bar-
nen medicinsk utredning med blod- och
urinprover och EEG. Utvalda fall under-
soktes med CT/MRI.

Prevalens av PDD i denna studie var 6,3/
1 000, varav huvudgrupperna autism,
Aspergers syndrom och autismliknande
stérning utgjorde 1,7/1 000, 0,8/1 000
och 3,6/1 ooo. En flicka hade Retts
syndrom och endast ett barn disintegra-
tiv storning (autism med sen debut).

Mental retardation foreldg hos 69
procent i gruppen med autism, hos 8§ pro-
cent i gruppen med autismliknande till-
stand och inte alls i gruppen med Asper-
gers syndrom. Drygt 9 procent hade né-
got utfall i den medicinska utredningen
med potentiell etiologisk betydelse.

Risk for upprepning hos syskon be-
raknades till ca 4 procent, dvs en patag-
ligt 6kad risk hos syskon att utveckla au-
tism eller annan PDD.

Forfattarna konkluderar att prevalensen i
denna studie pa drygt 6/1 000 barn &r
hogre dn i tidigare studier men jamforbar
med nyligen genomférda undersokning-
ar. De tilldgger att den funna prevalen-
sen kanske dnda &r en underskattning
med tanke pa att barn med Aspergers
syndrom i manga fall inte kan diagnosti-

seras forrdn under tidig skolalder, nér
storre krav pd social interaktion stélls.
Dock kan a andra sidan en viss dverdia-
gnostisering ha skett av barn med PDD-
NOS - den mildare formen. Uppfoljan-
de undersokningar av barngruppen pla-
neras. Forfattarna betonar att orsaken till
den hoga prevalensen inte kan sdkerstal-
las med denna studie — om det rér sig om
en sekuldr trend eller om 6kad diagnos-
tisering.

| en editorial i samma nummer [3] refere-
ras till tva svenska studier fran professor
Gillbergs grupp fran slutet av 1990-ta-
let, vilka ocksé visar hogre prevalenser
[4, 5]- I studien av Kadesj6 och medar-
betare var prevalensen autismspek-
trumstorning 12/1 000, vilket &r i 6ver-
ensstimmelse med studien av Wing [6],
som anger att forekomst av autismspek-
trumstorning ligger nira 1 procent.

Dessa prevalenser innebédr att en
»substantial minority of children« ar i
behov av sérskilda insatser. Chakrabarti
och Fombonne framhaller att en stor an-
del av barn med PDD (majoriteten av
dem med autismliknande tillstand och
dem med Aspergers syndrom) har be-
gavning inom normalvariationen och sé-
ledes kommer att tillhéra den ordinarie
grundskolan — men med ett stort behov
av individuellt stod.

Psykologens bedomning av 1Q har i
studien baserats enbart utifrdn berdkning
av testens icke verbala skalor. Min re-
flektion blir att detta kan ge en overskatt-
ning av barnets begavningsniva.

Andelen barn med identifierbara avvi-
kelser vid den medicinska utredningen
var knappt 10 procent. I editorial kom-
menteras betydelsen av att stillningsta-
gande till medicinska undersokningar ba-
seras pa information frén en noggrann
medicinsk anamnes och fyndistatus [11].

Med tidig screening kan en stor andel av
barn med PDD spéras redan fore 2 ars al-
der. Instrument for screening finns och
utvecklas. Sadan screening kraver en ef-
terfoljande utredningsniva enligt den
modell som redovisas i studien med
child development centers, en specialist-
nivd med multidisciplindr kompetens.
Betydelsen av tidig intervention tas for-
utom i artikeln ocksa upp i den efterfol-
jande editorial. Evidensbaserad kunskap
finns nu rérande vikten av tidig interven-
tion —under tidig forskoletid — byggd pa
beteendeinriktad och pedagogisk be-
handling. Sadana insatser har visat sig
signifikant forbattra prognosen vad gél-
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ler beteende, kommunikation och dvrig
utveckling [7, 8]. I USA finns federal
lagstiftning for att framja tidig upptéackt
och igdngsittning av interventionspro-
gram vid utvecklingsavvikelser [9]. For
att 6ka den professionella medvetenhe-
ten har American Academy of Pediatrics
och American Academy of Neurology
nyligen publicerat uttalanden angéende
barn med PDD [10, 11]. Motsvarande
satsning behdvs i Sverige.

Prevalensdata hjilper oss att planera
resurser och atgdrder for barn och for-
dldrar. Fordldragrupper i USA har for-
enat sig med den amerikanska kongres-
sen i ett upprop for att patala behovet av
okad neurobiologisk och epidemiolo-
gisk forskning samt behovet av behand-
lingsinsatser [12]. Detta har dven tagits
upp fran Foreningen autism (FA) i vart
land. Behoven framstéar som synnerligen
angeligna.
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Behandling med bukldge forbattrar inte
overlevnaden vid akut lungsvikt
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[T en multicenterstudie [1] har 304 re-
spiratorvirdade patienter som uppfyllde
kriterier for akut lungsvikt och ARDS
randomiserats till 10 dagars konventio-
nell behandling i rygglage eller i bukla-
ge (patienten vindes pa magen) i minst 6
timmar per dygn (resterande del av tiden
irygglige). Demografiska data, respira-
torbehandling och Ovrig intensivvérd
var lika i ovrigt for de tva grupperna.
Vindningarna till bukldge tog i medeltal
10 min och kravde i medeltal 4,5 perso-
ners hjélp.

Bukldgesbehandlingen medforde for
en stor andel av patienterna behov av
okad sedering, perioder av luftvigsob-
struktion och dven fall med Gvergaende
desaturation (ca 20 procent) eller svarig-
heter att folja respiratorn. Antalet nya
trycksar och paverkan av hud 6ver om-
raden som utsitts for tryck i samband
med bukldge var icke ovéntat hogre i
buklagesgruppen.

Battre syresattning i buklage
Syresittningen (métt i rygglage) forbatt-
rades ca 40 procent under studieperio-
den for patienter som behandlats med
bukldge jamfort med gruppen som be-
handlats i rygglige. Efter vindningen
fran rygglage till buklige forbattrades
syresittningen (métt i bukldge) signifi-
kant i 73 procent av fallen. Forbattring-
en var ca 70 procent, och 70 procent av
denna forbattring skedde under den fors-
ta timmen efter vindningen.

I bukldget var forbattringen i syre-
sattningen métt som PaO,/FiO, i medel-
tal 5,9 kPa innan patienten ater viandes
till ryggldge. Mortaliteten var lika i de
bada grupperna efter 10 dagar, sa dven
vid utskrivning fran IVA (50,7 procent
mot 48,5 procent) liksom efter 6 man.
Den relativa risken for dod i buklages-
gruppen var 0,84 efter 10 dag, 1,05 vid
utskrivning och 1,06 efter 6 man.

Ingen skillnad efter utskrivning

I en analys av en subgrupp med patienter
med storst risk (svarast sjuka) var risken
for dod i bukldge ldagre (relativ risk for
dod, 0,54) 4n i patientgruppen som be-

handlats i rygglige. Denna skillnad
kvarstod dock inte vid eller efter utskriv-
ningen fran [IVA.

Kommentar
Vid vard av patienter med svar lungsvikt
(ARDS) har buklidgesbehandling for att
forbittra syresittningen anvénts som ett
komplement, under de sista 5—8 aren.
Behandlingsformen torde anvénds pa de
flesta intensivvardsavdelningar i Sveri-
ge eftersom behandlingen inte krdver
ndgon avancerad utrustning. Att en for-
battring av syresittningen sker i 60—70
procent av fallen &r redan pavisat i tidi-
gare studier. Mekanismen till forbatt-
ringen av gasutbytet i buklage ar till stor-
sta delen resultatet av en jimnare an-
passning av ventilation och perfusion av
lungan samt en forbéttrad ventilation
och da framst av dorsala lungdelar.
Behandlingsformen ar dock perso-
nalkrdvande och kréver god samordning
vid sjélva viandningen. I denna studie
viandes patienterna en gang per dygn och
lag i medeltal 7 timmar i bukldge. Ingen
konsensus finns om hur manga ganger
en patient bor viandas per dygn, hur
manga timmar en bukldgesbehandling
bor fortgé eller under hur manga dygn.
Flertalet later nog snarast en bukliges-
behandling fortgd under 8 till 24 timmar
med kanske bara nagon till nagra viand-
ningar totalt.

Ingen gynnsam effekt pa dverlevnad
Ett flertal publikationer om buklégesbe-
handling finns redan men denna under-
sokning dr den forsta randomiserade stu-
dien och den enda som studerat utfallet.
Tyvirr har studien inte kunnat pavisa né-
gon gynnsam effekt pa Overlevnaden
med denna behandlingsform. Att rutin-
maissigt 1dgga patienter i bukldge ar sale-
des inte nddvéndigt enligt forfattarna.
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