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Bakgrund 
IBD, inflammatorisk tarmsjukdom, delas in i Crohns sjukdom och ulcerös kolit beroende på 

inflammationens utbredning. Ett vanligt symtom är diarré, men sjukdomen kan även orsaka 

blod i avföringen, buksmärta, dålig tillväxt, trötthet, perianala problem och förändringar i 

munslemhinnan. Orsaken misstänks vara multifaktoriell med en ärftlig komponent. Ungefär 

300 barn insjuknar i IBD årligen i Sverige (1).  

Autism innebär svårigheter med både social kommunikation och interaktion samt förekomst 

av begränsade repetitiva mönster. Man har inte hittat någon monogenetisk orsak till autism, 

men det föreligger en stark hereditet. Incidensen av autism är cirka 0,2 % (1). Prevalensen i 

Europa och Nordamerika är 0,6-1,0 %, inkluderat de som tidigare fått diagnosen Aspergers 

syndrom, vilket enligt diagnossystemet ICD-10 är som autism men utan språklig eller 

kognitiv utvecklingsförsening (2). 

Flera tidigare studier har undersökt sambandet mellan autism och IBD (3-6), autism och 

gastrointestinala symtom (7, 8, 5), autism och histopatologiska avvikelser i GI-kanalen (8-10) 

samt autism och tarmflorans sammansättning (11, 12).  

De studier som undersökt sambandet mellan autism och IBD har huvudsakligen tittat på hur 

prevalensen av IBD skiljer sig hos personer med autism jämfört med prevalensen av IBD i 

normalbefolkningen (3-5). Vi vill titta på det omvända förhållandet, då vår hypotes är att 

autism är betydligt vanligare bland barn med IBD. 

Flera tidigare studier har visat att prevalensen av IBD är högre bland barn med autism än i 

normalbefolkningen (3-5). IBD-behandlingen skiljer sig också mellan patienter med och utan 

autism. De med samtidig autism behandlas med 5-ASA, immunmodulerande läkemedel och 

Infliximab i lägre utsträckning, men får andra linjens biologiska läkemedel (exempelvis 

Adalimumab och Certolizumab) i större utsträckning. Anledningen kan vara att barn med 

autism har en svårare form av IBD, att de svarar sämre på första linjens behandling eller att 

andra linjens biologiska läkemedel ger en bättre följsamhet, då de kan ges subkutant (3). Man 

har inte kunnat påvisa någon ökad risk för autism hos barn till föräldrar med IBD (6).  

En metaanalys (7) och en systematisk översikt (8) har visat en betydligt högre förekomst av 

gastrointestinala symtom såsom diarré, förstoppning och buksmärta bland barn med autism. 

Beteendefaktorer, exempelvis problem med ätande och toalettbesök, samt sensoriska 

svårigheter vid autism skulle kunna bidra till detta. Det är också påvisat att tarmsjukdom 
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utöver IBD är vanligare bland barn med autism, dock specificeras inte vilka diagnoser som 

inkluderas i det begreppet (5).  

En systematisk översikt som gått igenom alla publicerade arbeten där slemhinnebiopsier från 

autistiska barn undersökts histopatologiskt påtalar mycket inkonsekventa studieresultat och 

bristande studieupplägg. Lymfoid hyperplasi i ileum är vanligare hos barn med autism. Det 

ses dock även hos barn med svår förstoppning, vilket är mycket vanligt bland autistiska barn 

(9). En äldre översiktsstudie beskriver en ökad förekomst av flera olika histopatologiska 

avvikelser i tarmen hos barn med autism. Bland annat har man sett tecken till en typ av 

kronisk inflammation i GI-kanalen som inte överensstämmer med IBD, samt tecken till en 

autoimmun genes. Möjligheten att det rör sig om en multiorganinflammation som drabbar 

både tarmen och hjärnan diskuteras (8). En senare studie har visat att autistiska barn med ileit 

eller kolit har en genuttrycksprofil i tarmslemhinnan som delvis överlappar den vid IBD.  

Författarna bedömer att fynden stödjer teorin om en autismassocierad IBD-variant, alternativt 

att de autistiska barnen befinner sig i en prodromalfas av typisk IBD (10). 

En ny metaanalys visar en ökad förekomst av vissa tarmbakterier och en minskad förekomst 

av andra hos barn med autism. Dysbiosen tycks påverka utvecklingen och svårigheten av 

både magbesvär och autismrelaterade symtom, genom produktion av metaboliter och effekter 

på immunsystemet (11). Även en något tidigare metaanalys redovisar en annorlunda 

tarmflora hos barn med autism (12).  

Syfte 
Syftet med studien är att undersöka om prevalensen av autism bland barn- och ungdomar med 

IBD skiljer sig från prevalensen av autism i normalbefolkningen.  

Om hypotesen att autism är vanligare bland barn- och ungdomar med IBD stämmer är målet 

att framöver gå vidare med ytterligare studier gällande eventuella gemensamma 

sjukdomsmekanismer.   

Metod 
Studien är en tvärsnittsstudie.  

För undersökning av autismprevalensen bland barn med IBD identifieras alla barn, 0-18 års 

ålder, med IBD respektive IBD och autism som följs på kliniken Barn- och ungdomsmedicin 

och -habilitering, Sunderby sjukhus, i datajournalen VAS.  

Barnen med IBD identifieras med följande diagnoskoder enligt ICD-10:  

 K50.9 Crohns sjukdom, ospecificerad 

 K51.9 Ulcerös kolit, ospecificerad 

 K51.0 Total ulcerös (kronisk) kolit 

 K50.0 Crohns sjukdom i tunntarmen 

 K50.8 Annan Crohns sjukdom 

 K50.1 Crohns sjukdom i tjocktarmen 

 K51.3 Ulcerös (kronisk) proktosigmoidit 
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 K51.2 Ulcerös (kronisk) proktit 

 K51.8 Annan specificerad ulcerös kolit 

Barnen med autism identifieras med följande diagnoskoder enligt ICD-10:  

 F84.0 Autism i barndomen 

 F84.1 Atypisk autism 

 F84.5 Aspergers syndrom 

För att vår beräknade autismprevalens bland barn med IBD ska säga något vill vi jämföra 

med autismprevalensen i normalbefolkningen. Istället för att jämföra med officiella siffror på 

den svenska eller europeiska autismprevalensen vill vi göra en jämförelse med 

normalbefolkningen i samma geografiska område. Normalbefolkningen kommer därmed att 

utgöras av alla barn, 0-18 års ålder, som tillhör kliniken Barn- och ungdomsmedicin och -

habilitering, Sunderby sjukhus, upptagningsområde. Antalet med autism i klinikens 

upptagningsområde tas fram med journalsökning. Alla barn med en autismdiagnos i klinikens 

upptagningsområde ska följas på kliniken, varför en prevalens i denna grupp kan beräknas.  

Vi kommer även att titta på faktorerna kön och ålder.  

Resultaten kommer att presenteras i form av tabeller och diagram. 

Etiska överväganden 
Studien kommer inte till någon direkt nytta för patienterna, men kommer förhoppningsvis att 

bidra till ökad kunskap. Inga etiska problem bedöms föreligga. 

Tillstånd för journalgranskning ska begäras av verksamhetschefen. Etikprövning behöver inte 

göras då studien inte ska publiceras. 
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