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Epidemiology!

SVEPET's official language is
Swedish, and the Journal is prgi
of representing the Swedish Ef
demiological Association. In thi
occasion, however, | write my

words in English, as English is the language thatyrof our
colleagues use in everyday work: a work thatithout hesi-
tations- plays an important role for maintaining and depeld
ing Epidemiology in Sweden.

The science of Epidemiology has been global lorfgreethe
era of globalization we are currently experiencing,
speaking on languages, during many centuries Greek
specially, Latin were the unquestionable onesjtdiaéd the
European scientific community. We also need to ra¢edul
to the work of translation — from Arabic to Latirperformed
in Toledo (Castile) during the twelfth century. (f)this time
and place Jewish, Christian, and Arab scholars @ik
harmony to reincorporate in Europe many fundamembaks
of our scientific methodology and medicine.

Possibly, the use of many different national laggsathreats
the profound unity of the scientific terminologydahinders
its internationality.(2) It maybe the time to reaomed that
English — as once was Latin — is possibly the rapgtopri-
ate epidemiological language to wish you Merry €tnnas
and happy academic new year...

INatale hilare et Annum Faustum!

(1) Garcia-Ballester L. Medical Science in Thirtden
century Castile: problems and prospects. Bull. Misd.,
1987, 61: 183:2002

(2) Lopez-Pifiero JM, Garcia-Ballester L. Introdaoatia la
Medicina. Editorial Ariel. Llobregat (Barcelona) 24

Juan Merlo, Ordférande i SVEP




Foreningsruta

Du har just nu vinternumret av SVEPET 2009/201énfta dig, lika :
fullmatat som ett fagelbord borde vara under deérstid. Denna gang |
berattar vi om pagaende och nyligen avslutad fongkmed spannandg
resultat kring glutenintolerans, diabetes och &tétgar. Vi har ockse
bett Nancy Pedersen och Anders Ekbom vid Kl atigan 8-9 beskri
va grundtankarna bakom forskningsprogramigidemiology — from
mechanism to prevention from surveillance to sasetyn belénade:
rikligt i VRs stora satsning pa strategiska forsigsiomraden tidigare . _ _
ar. Som om inte detta vore nog har vi dessutomdretiv SVEPs verk™™" ™
liga trotjdnare, Jonas Ludvigsson, att beskrivasgina passion for o
saval personnummer (sidan 6-7) som god mat (sidanJbnas Ludvigsson delar i 6vrigt sin
passion for personnummer med Anders Ekbom. Mangasrsakert Anders lovtal for det svens-
ka personnumret under middagen pa Alvsborgs fagirsamband med SVEPs epidemiologikon-
ferens i G6teborg i juni 2007 (se SVEPET Nr 2007/3)

Arsméte 2009
SVEPS arsmote holls 26 november i samband med Bwdrikaresallskapets Riksstammg i

Stockholm. Ny medlem i styrelsen bldeong-Lim Kim, post-doc vid arbets- och miljémed
cin i Géteborg. A foreningens vagnar vill jag papsaatt tacka Erik Ingelsten, férening-
ens avgaende sekreterare, for ett mycket gottaiibstyrelsen under 2009. Vi aterkom-
mer med en utforlig presentation av SVEPSs styr20s) i nasta nummer.

Medlemsavgift 2009
Om du glomt att betala medlemsavgiften (150 kr)Z009 sa ar det hog tid att gora det nu. Satt
in pengarna pa SVEPs plusgirokonto 440 31 69 -8mGinte att ange namn och fullstand|g
adress vid inbetalningen sa att pengarna kan sparas

Jonas Bjork, redaktor for SVEPET
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Ny avhandling:

Associated Disorders in Celiac Disease

Peter Elfstrom, Barn och Ungdomskliniken, Universitetssjukhuset Orebro

E-post: peter.elfstrom@orebroll.se

Patienter med glutenintolerans har en 6kad risk foren rad andra sjukdomar. Det visar
Peter Elfstrom, lakare vid Barn och Ungdomskliniken Universitetssjukhuset Orebro i
sin avhandling. Det ar viktigt med battre kunskap an risken for andra sjukdomar vid
glutenintolerans bade nar det géller diagnostik oclbehandling av dessa tillstdnd, och vi
hoppas att var forskning ska minska risken for attdessa patienter gar med oupptéckta
och obehandlade foljdsjukdomar, sager Peter Elfstrin

Glutenintolerans &r en av de vanligaste kroniskagjligt for oss att understka risken for olika
sjukdomarna hos barn i Sverige. Cirka en procesjukdomarna vid glutenintolerans. Férdelen med
av alla barn och ungdomar drabbAsen vuxna att utga fran biopsidata &r att studien da har imed
far allt oftare diagnosen, eftersom symptomeprincip alla som har fatt diagnosen glutenintole-
kan vara diffusa och svara att tolka. Behandlingans i Sverige (ca 29 000 personer), eftersom
en bestar av livslang glutenfri kost, dvs. kost hetliagnosen glutenintolerans stalls genom en tunn-
fri fran vete, korn eller rag. En anledning tilt at tarmsbiopsi.
vi behdver veta mer om glutenintolerans ar att
uttrycket av sjukdomen har forandrats med tideNar forskning visar att patienter med gluteninto-
Forr var det vanligt med tydliga symptom som atierans har en 6kad risk att drabbas av leversjuk-
barnen inte vaxte som de skulle och hade diardom, Addisons sjukdom (som drabbar binjurar-
Nu ar besvéren ofta mera diffusa och sjukdomem), skoldkértelrubbningar, samt lymfom. Det ar
upptrader inte bara hos barn utan upptacks avdack viktigt att podngtera att risken fortfarande
hos vuxna. Varfor man far sjukdomen &r intér liten for den enskilde individen, eftersom det
heller helt klarlagt. Det vi vet ar att den utlése®andlar om relativt ovanliga sjukdomar. Nar det
vid intag av gluten och att den framfor allt finnsggaller skéldkortelrubbningar ar risken for under-
hos individer med vissa genetiska forutsattninggroduktion av skoldkorteln (hypotyreos) kand
ar. Och hos dessa personer 6kar ocksa risken &&dan tidigare, men var studie ar den férsta som
vissa autoimmuna sjukdomar. visar att glutenintolerans aven okar risken foér en
overproduktion av skoéldkértelns hormoner (hy-
Huvudsyftet med forskningen har varit att kartpertyreos). Daremot visade vara resultat inte
lagga om det finns en Okad risk for andra sjukadgon okad risk for autoimmuna hjartsjukdomar,
domar vid glutenintolerans. | vara studier som drots att man tidigare har sett ett samband i mind-
de storsta hittills i sitt slag har vi har anvasso re studier.
av flera olika svenska register, t ex de nationella
slutenvards-, befolknings- och cancerregistreiResultaten fran avhandlingen kan ligga till grund
Vidare har vi byggt upp ett biopsiregister pa baor vilka prover som man ska ta nar patienterna
sen av regionala data fran hela landet. Med hjaiped glutenintolerans kommer till sjukvarden for
av personnumret kan sedan information fran detinkontroller samt att identifiera riskgrupper
olika registren kopplas samman och det gér detsom kan vara aktuella for screening for celia-
ki/glutenintolerans.

Vill du lasa denna eller andra avhandlingar ifrin O rebro Universitet?
Sok i universitets databas 6ver forskningspubld som finns tillganglig pa
http://oru.diva-portal.org/smash/search.jsf




ETICS - Exploring the Iceberg of Celiacs in Sweden

Under skolaret 2009/2010 bjuds 8 000 barn i ars&unstill en studie om glutenintolerans. Fem arter
Lund/Malmo, Véaxjo, Norrkoping, Norrtélje och Umetdgltar i denna studie som kallas ETICEx-
ploring the Iceberg of Celiacs in Swed&TICS &r del av ett storre EU-finansierat forsigsiprojekt,
PREVENTCD, las mer pattp://www.etics.s@chhttp://www.preventceliacdisease.com

ETICS-studien syftar till att klargora hur vanldgt &r med glutenintolerans och hur man férebygger
sjukdomen. Lasaret 2005-2006 genomfordes forsendsl studien bland barn fodda 1993. Resulta-
ten visade att glutenintolerans ar vanligare ansead tidigare varit kant och att flertalet inte adéitt
sjukdomen faststalld. Epidemiologi och Folkhalsewskap vid Umea universitet ansvarar fér upp
foljningsstudien som genomfors i samarbete medKtiaiker och skolor p& berorda orter.

: - = : : wiVa
A celiac disease prevalence of 3% in Swedish children _fnf

-
A. Myléus', A lvarsson’, C. Webb?, L. Danielsson?, O. Hemel*, L Hogberg?, E. Karlsson®, C. Lagerqvist®, ﬁ'q = "'5
F. Norstrom'!, A- Rosén'?, 0. Sandstrom?, L Stenhammar®g, H. Stenlund!, S. Wall', A. Carlsson?

Conclusions Results
The Swedish celiac disease (CD) prevalence of 3% is the highest Out of 7207 serum samples from children without diagnosed CD 192
reported in Europe or the USA, and evidently reflects an increase in fulfiled criteria for small intestinal biopsy This was performed in 180
prevalence over time. The now screened children were bom during a children (34%), while 7 refused and 5 are underway (fig 2).
period when infant feeding likely favoured CD development.

Introduction

Sweden has experienced an epide-
mic of symptomatic CD in children
below two years of age, parlly
explained by changss in infant
feeding (fig 1). *T

The aim of this study was fo
determine the prevalence of CD at
12 years of age in children bom
during the Swedish epidemic. Fig 1. The Swedish epidemic of celiac disease

o s

Subjects and methods iy 2 Serclogest markers for GO an gy

A total of 10041 Swedish 12-year-olds born in 1993 were invited to a SVA = subtotal villous sfrophy, PYA = parfial vilous atrophy, IEL = intraepithelial lymphocytes
population-based multicenter CD screening. The study is part of the
Eurcpean PREVENTCD project.

Screening detected CD was found in 145 children (20 per 1000),
Blood I alysed for added to the previously diagnosed 67 cases (8.9 per 1000). This
el st { results in a total CD prevalence of 29 per 1000 (5% CI 25-33).
tTG] lgA (Celik Phadia, Ger- -
Eﬂanl,) '%nd(s_kj;ﬁhen S_I;A wzrs ' / Notably, a population based screening of Swedish adults in 1994
low ITrG IgG (Celikey®) were also showed a prevalence of 53 per 1000 (95%C| 2.5-97)¥% Thus, the
evaluated. Endomysial antibodies childhood prevalence now revealed clearly reflects an increase in
[EMA] were analysed when tTG had aran prevalence over time.
intermediate values. Critenia for . i

recommending a small intestinal
biopsy are given in table 1. Is primary prevention possible?

- . s p i o There i1s a gap in nsk of symptomatic CD between birth cohorts of the
cD di_agn_osus req_umed a sme_:ll |ntes_l|na| mucosa with villous atrophy or a epidemic (1993), and post-epidemic (1997) periods (fig 3). These cohorts
combination of increased intraepithelial lymphocytes and symptoms differ with respect to infant fesding.

compatible with CD. Previously diagnosed CD was reported by parents

and ascertained through medical records.

i

Does the gap merely reflect a
difference in proportion of symp-
o , s tomatic cases or a difference in
Table 1. Griteria for recommending a small infeatinal bi
i higed prevalence of enteropathy? This

Criteria (TG 124 EMatIea s 1za’ LA ERLLAE question will be answered by our
3 =4 Uml | planned two-phase CD screening
2 heii == Sl L involving children bom in 1993
1 D51 3.6TUml 15 (current screening) and in 1997 (in REREEEEE \"_r'nlga'l [
2009-2010). Thereby contributing to Sereemme.
AmH-human tesie iransghmsminaze sntiodies i i Fig 3. CD cumulative incidence in different
Ensomyest st rr:v:en!;zt:- on possible CD primary o i ey

A Ivarsson ef &l "Acts Faedisfr 2000;88:185-T1
TAm.J Giin Nutr 2002;75:014-21
&) Intern Med 10002458382

Dept. of ! Public Health and Clinical Medicine, Epidemiology and Public Health Sciences, Umed University; 2 Pediafrics, Lund University; 3 Pediafrics,
Norrizlje Hospital; 4 Clinical Sciences, Pediatrics, Umea University; ® Pediatrics, Normkoping Hospital; © Pediatrics, Viaxjo Hospital; 7 Medical

Biosciences, Medical and Clinical Genetics, Umea University, and € Pedialrics, Linkdping University; Sweden
E-mail address: anna.myleus@epiph.umu.se




Det svenska personnumret

Jonas F. Ludvigsson, Barnkliniken i Orebro; samt Enheten for Klinisk Epidemiologi

vid Karolinska Institutet. E-post: jonasludvigsson@yahoo.com

Det svenska personnumret ar grunden for stérre medinska registerlankningar i Sveri-
ge. | en nyligen utkommen artikel beskrivs ateranvéadning av personnummer, person-
nummerbyte samt etiska aspekter pa anvandningen apersonnumret i forskning. Re-
presentanter for saval statistiska centralbyran, sktteverket och Socialstyrelsen har bi-
dragit till artikeln som finns att ladda ned via: http://www.pubmed.gov/19504049

hallare kastades ut fran en kungaborg i Bohmen. D& blev startskottet for det trettio-
ariga kriget. Acknowledgement: Wikipedia

Mellan 1618 och 1648 t6delades Europa av det
trettiodriga kriget (Figur 1). Sverige var en
militar stormakt, men krigsmakten och landets
styrande insag att de behovde ett effektivt sy-
stem for att for att kunna forsérja armén med
soldater. Det lag aven i kyrkans intresse att
héalla ordning p& befolkningen. Ar 1686 starta-
de kyrkan i Sverige lokala register Over sina
forsamlingsmedlemmar, och befolkningsstati-
stik finns sedan 1749. Personnumret som vi
kanner det sag dagens ljus 1947 (da 9-siffrigt),
och en kontrollsiffra (tiosiffrigt personnum-
mer) lades till 1967. Kontrollsiffran gor det
mojligt att kontrollera att fodelsedatum och det
tresiffriga numret som foljer pa fodelsedatu-
met stammer (ex. 651212-949-Den sista
siffran i det tiosiffriga personnumret ar berak-
nad enligt det sa kallade modulus-10-metoden
dar man ger siffrorna i personnumret alterne-

6

rande vikter (2 respektive 1; se aven figur 1 i
artikeln i Eur J Epidemiol [1])

Personnumret anvands i manga sammanhang,
av myndigheter men &ven av andra (forsok att
hyra en bil utan att uppge personnummer!).
Inom varden anvander vi personnumret for att
folja patientens vardhistoria, forlopp, och for
att kalla patienten etc. Inom medicinsk forsk-
ning anvands personnumret for att t.ex. lanka
register. Under 2008 upplevde jag problem
med en registerlankning. Problemen bottnade i
bristande kunskap om personnumret. Tillsam-
mans med representanter for bland andra Skat-
teverket, Socialstyrelsen och Statistiska Cen-
tralbyran skrev jag darfor en oversiktsartikel
om personnumret[1]. Artikeln redogor for
personnumrets uppbyggnad, vem som tilldelas



personnummer, hur det regleras juridiskt, och
hur personnumret anvands.

Figur 2. Personnumret anvands inom saval
svensk sjukvard som svensk forskning.

Ateranvandning av personnummer &r forvisso
séllsynt, men férekommer trots allt. Fram till
ar 2008 fanns ca 15 000 personnummer som
ateranvants[1]. Skalet till ateranvandning ar
ofta att personnummer for vissa datum haller
pa att ta slut! Det galler framforallt dagarna 1a
jan och 1a juli vissa ar pa 50- och 60-talet.
Manga invandrare i Sverige har angivit dessa
dagar som sina fodelsedagar och vi har darfor
en ganska ojamn fordelning av fodelsedatum i
Sverige. Bland svenskfdédda har 0,2% sin fo-
delsedag den la januari. Detta kan jamféras
med ca 5% bland invandrare om Syrien och
Somalia. Om man inte ar medveten om att
personnummer ibland ateranvands kan man
raka ut for att i stora registermaterial hitta in-
divider som t.ex. registrerats som forstfoders-
kor i medicinska fodelseregistret saval pa 80-
talet som pa 90-talet, eller vilka dott flera
ganger, ibland med flera ars mellanrum. Detta
ror sig da om olika individer som haft samma
personnummer. Naturligtvis kan detta aven
leda till problem med "6versjuklighet” i Pati-
entregistret (en individ kan ha haft "extremt
manga hjartinfarkter”, ofta med manga ars
mellanrum).

Byte av personnummer ar vanligare an vad
som ar allmént kant. Fram till januari 2008,
hade ca 75000 individer bytt personnum-
mer[1]. Byte av personnummer kan bli aktu-
ellt nar personnumret inte stammer med fak-
tiskt fodelsedatum, eller med det kdn individen
har (nast sista siffran i personnumret ar kéns-

beroende). Detta fel drabbar framférallt ny-

fodda i Sverige samt invandrare. | vissa in-
vandrargrupper har mer an var tjugonde indi-
vid bytt personnummer sedan de forst invand-
rade till Sverige. Det innebar att om man kor-
rekt ska folja dessa individers sjuklighet 6ver
tid maste sjukligheten for "tva personnummer”

slds samman. Daremot ar "skyddad identitet”
ett mycket ovanligt skal till personnummerby-

te.

Var artikel om personnumret behandlar vidare
etiska aspekter pa anvandningen av person-
numret inom forskningen. Slutligen beskrivs

aven personnummer-systemen i Danmark,
Finland och Norge.

Referenser

1. Ludvigsson, J.F., P. Otterblad-Olausson,
B.U. Pettersson, and A. Ekbom, The Swedish
personal identity number: possibilities and
pitfalls in healthcare and medical research. Eur
J Epidemiol, 2009. 24(11): p. 659-67.

WWW -TIPS: EPIDEMIOLOGI

| samband med att mina nuvarande tre dokto-
rander boérjade sina forskarstudier funderade
jag pa hur vi enklast skulle kunna diskutera
epidemiologins grunder. Tva av doktoranderna
fanns i Stockholm och en i Orebro. Alla var

delvis upptagna av kliniskt arbete dagtid. Sjalv
jobbar jag 2/3 av min tid som barnlakare i

Orebro (2/3) och 1/3 pa Karolinska Institutet,

Lésningen blev undervisning och gruppdiskus-
sioner via Skype och internettelefoni. Varan-
nan vecka under varen 2009 hade vi méte |och
diskuterade ett kapitel i taget ur boken Fletcher
and FletcheClinical epidemiology

For att forenkla traffarna gjorde jag en Power-
point-presentation av vart och ett av de |13
kapitlen och laddade upp pa saj@iideshare

Pa sa vis kunde vi gemensamt klicka oss fram
genom presentationerna samtidigt som |jag
forst holl en miniférelasning och vi sedan dis-
kuterade kapitlen. Nu finns lankarna samlade
pa en plats for den som ar intresserad ay en
Epi-introduktion. Du nar dem via min hemsigda
http://ki.se/research/jonasfludvigsson

Jonas Ludvigsson




Epidemiology — from mechanism
to prevention from surveillance

to safety

Nancy Pedersen och Anders Ekbom, KI, Stockholm

Det ar namnet pa den anstkan som lamnades in franafolinska Institutet
till Vetenskapsradet, dar Karolinska Institutets ansokan i likhet med en gemensam ansokan
fran Lund och Uppsala EpiHealth, se professor Peter Nilssons beskrivning i SVEPENr

2009/3) tilldelades ett femarigt stod.

Den 6vergripande visionen i Karolinska Institutatsokan, vilket bygger pa ett koncept som vuxit
fram de senaste 10 aren, ar att epidemiologi d@vetite nédvandiga ben for modern medicinsk forsk-
ning, dar ingar, férutom epidemiologi, grundforsigisamt klinisk forskning. Amnet epidemiologi
utgor bryggan mellan grundforskning och den klini$érskningen, detta galler saval for forstaelsen
for de underliggande biologiska processerna, fidddtigenom kunna identifiera primara och sekun-
dara preventionsstrategier, samt for att kunnardera skilda interventioner for saval effekt som sa

kerhet.

Karolinska Institutets epidemiologiprogram harhitesudlinjer, alla med samma prioritet:

1. Manniskans interaktion med mikroorganismBetta inkluderar en 6kad forstaelse for smitt-
overforing, prediktera men aven forhindra epideriéngtidseffekter av infektioner, vikten
av mikrobiota for halsa och sjukdom, vilket inkludeantibiotika resistens och effekter av
antibiotika pa normalfloran, samt utfallet savaitkiktigt som langsiktigt av vaccinationer.

2. Molekylar, genetisk och klinisk epidemiologbm tillsammans skall vara bryggan, det som
ibland annars kallas for translationell forskninggllan klinik och grundforskning. Denna hu-

vudlinje inkluderar analys av genetiska varianterikkomplexa sjukdomar, studier som leder



till okad forstaelse av omgivningsfaktorers inverks etiologi och prognos for olika kliniska
fenotyper och dess interaktioner med skilda gereatyfora in epidemiologisk metodik inom
omradena epigenetik och proteomik, samt utvardieradrkorer och dess anvandning for sa-
val prognos som inom omradet prevention.

3. Hela livscykeln hos méanniskan fran halsa till sjokglmed sarskilt fokus pa den reproduktiva
epidemiologin, betydelsen av perinatala exponerirmugykiatriska problem under livet, samt
den aldrande manniskans problem dar demens odhlktitsn mellan flera samtidigt upptra-
dande sjukdomsentiteter. Forskningsprogrammet koréwen att innefatta olika preventiva

strategier under livscykeln.

Sverige har ur ett internationellt perspektiv urfiiautsattningar for epidemiologisk forskning med
fokus inom de omraden som identifierats ovan. §echiar darfor ett internationellt ansvar att ugaytt
dessa mojligheter, vilket dock ej gjorts optim®l&r forhoppning ar att denna strategiska satsning
fran Vetenskapsradet till del skall rdda bot pdadati planerar naturligtvis att utnyttja de sveask
halsodatabaserna, andra registerkallor, kvalitgister och annan klinisk information som finns sam-
lade inom de landstingsdrivna verksamheterna, bikdrasaval de planerade som befintliga, material
och information fran pagaende eller avslutade epidiegiska studier inom Karolinska Institutet och
i natverk inom saval inom som utanfor landets geanBor att kunna fullfélja visionerna i ansdkan
behovs en okad interaktion mellan forskargrupp@d&arolinska Institutet samt en forstarkning av

infrastrukturen.

Konkret innebar detta en 6kad satsning pa biostatiform av tjanster, ett samarbete med naringsli
vet genom Karolinska Institutet Innovation Centar fortsatt satsning inom farmakoepidemiologin,
satsningar pa yngre forskare, i form av saval tgimsom projektbidrag. Syftet med dessa projekt ar
att bygga upp samarbetsprojekt med savél exterdarrsmm interna i form av samarbeten som omfat-

tar flera institutioner vetenskapsgrenar inom Kiasia Institutet.



Ny avhandling:
Perinatal determinants of type 1 diabetes

A social epidemiological perspective

Kristian F. Lynch, Units of Social Epidemiology, Diabetes & Celiac Disease, Depart-
ment of Clinical Sciences, Lund University, Malmé.
E-post: kristian.lynch@med.lu.se

In this thesis we created an interpretative framewtk for understanding the social epi-
demiology of T1D. We applied the framework for idatifying relevant areas of study,
and performed empirical analyses to fill gaps in kowledge concerning the contextual
distribution and multilevel determinants of this disease. The framework may be useful
in future social epidemiological investigations. Mceover, register-based epidemiology
and statistical methods are developed for the anadis of geographical variation, contex-
tual effects and causality in observational studies

While development of type 1 diabetes (T1D) inngs. We also re-examined the association be-
childhood is in part genetically conditioned, nontween maternal smoking habits and T1D risk by
genetic/environmental factors seem to play a kepplying propensity score matching analyses and
role. The incidence of T1D has been increasingy investigating T1D risk in siblings from the
rapidly during the last years, and the prevalengame mother. Finally, we made use of a popula-
is higher in countries of high economical welfar¢ion based genetic study (Diabetes Prediction in
such as Sweden. Therefore, both from a8kane (DiPiS)) to examine for seasonal trends in
aetiological and a public health perspective, thedrd blood islet Abs.
is a growing need to understand the role of non-
genetic factors on the risk of T1D. We found that geographical differences in T1D
are actually very small and not of practical
In this thesis we adopted a social epidemiologica¢levance in Sweden. From a public health
prespective and sought to increase our undgrerspective, our results suggest that possible
standing of the role of contextual factors in thetrategies of prevention of T1D should not be
genesis of T1D. We also revisited previouslyocused on specific areas but cover the whole
described associations between, on the one handuntry. From a causal perspective, our findings
socioeconomic and perinatal factors and, on tleeiggest that newborns experience a lower risk of
other, T1D risk. For the purpose of our investigaF1D when born into a metropolitan area, to a
tions, we developed an interpretative frameworinother who smoke during pregnancy or to a
aimed at providing a picture of the aetiology otrowded household. The prevalence of newborn
T1D from a social epidemiological point of viewislet Abs was found to consistently vary with
that could be used in future studies to identifgeason over four years. These findings add sup-
gaps of knowledge and for planning social epport to the hygiene hypothesis that speculates an
demiological analysis. increase in the levels of hygiene may be condi-
tioning newborns to be more at risk of develop-
Concretely, this thesis examines geographicalg T1D when later exposed to an infection(s) or
variation in cumulative incidence of T1D usingother environmental agents conditioned by sea-
different statistical methods including multilevelson. It is likely the increasing trends in incidenc
logistic regression. We made use of the Swediglte due to other similar mechanisms of a genetic-
Medical Birth Registry linked with the Hospital environmental mismatch (i.e. the human geno-
Discharge Registry and other population datdype not fully adapted to the actual environment).
bases. The results of this analysis are intergrete
within a critical essay to obtain a deeper thedzontact me and | will gladly send you a copy of
retical and conceptual understanding of the findny thesis!
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Samband mellan majligheter till fysisk aktivitet,

utbudet av halsosam mat i naromradet och risken

att insjukna i typ ll-diabetes?

I en amerikansk studie genomférd av Amy
Auchincloss och medarbetare som nyligen
publicerades iArchives of Internal Medicine
(2009;169:1698-1704) fann man att personer
som bor i omraden med goda mojligheter till
fysisk aktivitet och med ett bra utbud av halso-
sam mat i naromradet l6per lagre risk att in-
sjukna i typ ll-diabetes. Sambandet kvarstod
nar man justerade for traditionella riskfaktorer
och var pafallande starka. Den uppskattade
risken, justerad for individfaktorer, var nastan
halverad nar man jamforde de 10% av omra-
dena som hade bast méjligheter och utbud med
de 10% samsta omradena. Fragan man staller
sig ar forstds huruvida resultaten aterspeglar
ett faktiskt kausalt samband och med den styr-
ka som indikeras. | sa fall bor dessa och lik-
nande resultat spela stor roll i framtida sam-
hallsplanering.

Tolkningen av resultaten diskuteras i en
valskriven kommentar av redaktdéren Mitchell
Katz i samma nummer av tidskriften
(2009;169: 1653-1654). Katz papekar att inte
ens nar forfattarna justerar for individernas
egna utsagor om fysisk aktivitet och matvanor
vid uppféljningens start @ndras riskuppskatt-
ningarna namnvart. Vi epidemiologer har an-
nars fatt lara oss att man ska vara forsiktig med
att justera for faktorer som sa uppenbart ar
lankar i en eventuell kausalkedja (mellan néar-
omradets beskaffenhet och diabetesrisken),
men har ar det faktiskt motiverat som en kans-
lighetsanalys for att ytterligare belysa samban-
dets karaktar och styrka.

Mitchell Katz ger tva alternativa tolkningar av

denna kanslighetsanalys. Den ena tolkningen
skulle vara att effekten av omradets beskaffen-
het ar stérre an vad som later sig fangas av

11

fragor kring fysisk aktivitet och matvanor,
endast stallda vid uppfdljningens start. Fel-
klassificering av det individuella halsobeteen-
det ryms sdledes i denna tolkning, men ocksa
att det skulle kunna vara mer gynnsamt att vara
fysiskt aktiv och ata halsosamt i en miljé som
framjar sadant beteende. Av den utmaérkta
resultatredovisningen i artikeln framgar att de
personer som utvecklade diabetes under den
femariga uppfoljningen at samre, var mindre
fysiskt aktiva och hade hégre BMI vid upp-
féljningens start. Det framgar emellertid ocksa
att omradena med mer gynnsamma forhallan-
den for ett halsosamt liv ocksa har en befolk-
ning som roér mer pa sig, ater battre och vager
mindre. Det hade darfor varit intressant att se i
vad man en flernivaanalys av det slag som
Kristian Lynch foresprakar (se artikel pa fore-
gaende sida) paverkat resultat och slutsatser.

En annan, mer kritisk, tolkning av resultaten ar
att sambandet inte &ndras eftersom sambandet
i sig sjalv ar en chiméar, som skulle kunna for-
klaras av sjalv-selektion, dvs att manniskor
som &r mer motiverade for ett halsosamt liv
ocksa valjer att bosatta sig i omraden som ger
mojligheter till ett sddant liv. En sddan sjalv-
selektion ar svar eller omgjlig att justera bort,
aven med tillgang till detaljerade individdata
sasom utbildning, inkomst, rékvanor och BMI.

Sammantaget tycker jag att arbetet av Amy
Auchincloss och den efterféljande kommenta-
ren av Mitchell Katz ger en viktig paminnelse
till oss alla om varfor epidemiologi ar sa vik-
tigt men ocksa varfor det ar sa svart, sa utma-
nande och darmed sa spannande!

Jonas Bjork



Ny avhandling:

An eating disorder is more than just disordered

eating. Bio-psycho-social perspectives.

Jennie Ahrén-Moongdnst fér kvinnors och barns hilsa. Karolinska Institutet

CHESS — Centre for Health Equity Studies, Stockholms universitet/Karolinska Institutet.

E-post: jennie.ahren-moonga@chess.su.se

En rad rapporter under de senaste aren visar att ugdomar upplever stress och psykisk
ohélsa i allt storre utstrackning. Atstorningar och sjalvskadande beteende okar av allt
att doma och drabbar framfor allt yngre kvinnor. At stérningar ar ett sammanfattande

begrepp for diagnoserna anorexia nervosa (sjalvsvdloch bulimia nervosa (hetsatande
och kompenserande rensningar). Forutom att dessawdfdomar kdnnetecknas av ett av-
vikande beteende vad géller mat och &tande, omfattale aven en rad andra symptom
och stérningar. Etiologin bakom atstérningar ar fortfarande relativt oklar och det ar

viktigt att ta hansyn till saval biologiska, psykobgiska som sociala aspekter nar riskfak-
torer och bakomliggande orsaker ska utvarderas. Debvergripande syftet med den héar
avhandlingen var att integrera bio-psyko-sociala pespektiv i studiet av atstorningars

etiologi och kliniska forlopp.

De studier som ingar i avhandlingen ar basera-
de pa tva olika datamaterial. Studie | ar base-
rad paUppsala Birth Cohort Multigeneratio-
nal Study (UBCoS Multigen, se
http://www?2.chess.su.se/ubcosimgén longi-
tudinell registerstudie som inkluderar tre gene-
rationer. Den ursprungliga urvalsgruppen om-
fattar man och kvinnor fédda pa Uppsala Aka-
demiska sjukhus mellan aren 1915-1929 och
efterfoljande generationer fodda till och med
ar 2002. Databasen ger en unik mdjlighet att
studera samband och utveckling 6ver genera-
tioner. De andra delstudierna (studie II-1V) har
utgatt ifrdn en mindre klinisk urvalsgrupp med
svart sjuka patienter fran en specialiserad at-
storningsklink.

Vara resultat visar att social bakgrund kan vara
en viktig aspekt i utvecklingen av atstorningar;
hogre utbildning hos féraldrar och morforald-
rar var associerat till slutenvard for olika for-
mer av atstérningar. Vidare fann vi att flickor
med hogre betyg hade storre risk att hamna pa
sjukhus for en atstorning. De kliniska studier-
na visade att patienter med &atstdrningar i storre
utstrackning kande somatisk stress och psyko-
logisk spanning, liksom kognitiv-social angest
jamfort med friska kontroller. Férekomsten av
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andra psykiska symptom och stérningar som
sjalvskadande- och suicidbeteende var hdg,
framfor allt hos patienter med bulimia nervosa.
Bulimia nervosa var aven kopplat till negativ
barndomsmiljé och sdmre social anpassning.

Biologiska matt visade att cytokiner var for-
hojda hos patienter med atstérningar. Detta var
i sin tur kopplat till personlighetsdrag som
indikerar hog grad angest och aggressivitet.
Neuropsyklogiska tester visade pa nedsatt
kognitiv funktion och underskattning av den
egna prestationen.

Atstérningar bor tolkas som ett dkande folk-
halsoproblem med allvarliga komplikationer.
Studier av samspelet mellan sociala bak-
grundsfaktorer, individuella variationer i bete-
ende och biologiska aspekter av storningar i
atbeteende ar grundlaggande for dkad forstael-
se for olika sorters atstérningar.

Avhandlingen gar att ladda ner har:
E-pub: http://diss.kib.ki.se/2009/978-91-
7409-643-9/thesis.pdf




Pressklipp:

Det &r inte bara SVEPET som uppmarksammat Jennie Aréen-Moongas arbete kring
atstorningar. Resultaten har aven refererats av bh. Svenska Dagbladet, SVT, Nyhets
kanalen, SR och Vastervikstidningen. Nedan atergevi en kortad version av en artikel
som publicerades i Uppsala Nya Tidning 2009-07-25:

Akademikerbarn har oftare atstorningar

Manga sjukdomar ar betydligt vanligare i socialt ut  satta an i véalsituerade
grupper, men med svara atstorningar kan det vara pr  ecis tvartom. Atstor-
ningar som lett till vard pa sjukhus drabbar mycket oftare kvinnor som har
hoga betyg och kommer fran akademikerhem.

Det visar resultaten av en studie, som bygger pa uppgifter om drygt 14 0oo kvinnor och
man fodda vid Akademiska sjukhuset i Uppsala under aren 1915 till 1925, deras barn och
barnbarn. Resultaten talar for att hoga prestationskrav, bade fran omgivningen och fran
flickorna sjalva, kan vara viktiga faktorer bakom uppkomsten av svara atstorningar.

Av de drygt 13 000 kvinnliga barnbarnen i studien utvecklade 55 sa svara dtstorningar
nagon gang efter 12 ars alder att de en eller flera ganger blev inlagda pa sjukhus. I hilften
av fallen var deras diagnos sjilvsviltsjukdomen anorexia nervosa. Nar forskarna grans-
kade olika bakgrundsfaktorer fann de tydliga samband mellan foraldrarnas och morfor-
aldrarnas utbildning och risken for att insjukna och bli inlagd pa sjukhus for nagon svar
atstorning. Svéra atstorningar var mycket vanligare bland kvinnor vars foraldrar eller
morforaldrar, i synnerhet mormodrar, hade akademisk utbildning &n bland kvinnor vars
foraldrar och morforaldrar bara genomgatt folk- eller grundskolan.

Fragan om varfor svara atstorningar ar sa mycket vanligare bland kvinnor fran aka-
demikerfamiljer kan den nya studien inte besvara.

- Vi tror definitivt inte att foraldraskapet systematiskt fungerar saimre i akademikerfamil-
jer. Men vi kan dnda inte utesluta att bristande tid och engagemang under kansliga peri-
oder i barnens liv kan ses som en riskfaktor for en atstorning, sager Jennie Ahrén-
Moonga.

I studien fann forskarna ocksa att sjukhusvard pa grund av svara atstorningar var fler-
dubbelt vanligare bland kvinnor som hade hoga betyg nar de gick ut nian dn bland kvin-
nor med laga slutbetyg fran grundskolan.

- Det talar for att hogt stallda ambitionskrav pa sig sjalv, inte bara kraven fran andra, kan
vara en faktor som kan bidra till uppkomsten av atstorningar, sager Jennie Ahrén-
Moonga.

Samtidigt understryker hon att svara atstorningar ar ovanliga. Kvinnorna med svara at-
storningar utgjorde mindre dn en halv procent av samtliga kvinnor i studien.

Enligt forskarna visar den nya studien att det beh6vs mer kunskap om bakgrundsfak-
torer och familjeférhéllanden over flera generationer for att 6ka forstaelsen for uppkoms-
ten av atstorningar.

- Vi planerar att f6lja upp vara resultat i storre material dar dven patienter fran 6ppen-
varden ingar. Forst da kan vi avgora om atstorningar ar vanligare i socialt mer privilegie-
rade grupper eller om det helt enkelt dr sa att man i dessa grupper soker hjalp i storre
utstrackning, sager Jennie Ahrén-Moonga.

Den nya studien ar publicerad i natupplagan av American Journal of Epidemiology.

13



Rec-Epi: Matglada epidemiologers basta recept

Enheten for klinisk epidemiologi ("KEP") pa Karolin ska Institutet har givit ut en kok-
bok: "Rec-Epi". SVEP stéllde ett par fragor till ch efskocken och kokboksforfattaren
Jonas Ludvigsson.

-Hur kom du pa idén med en kokbok?
-Jag var pa jakt efter ett projekt som engagerdldepa enheten. Manga av oss var matintresserade
och vid arsskiftet skulle vi byta lokaler och f& eytt kok. Da uppkom idén med en kokbok.

-Fick ni in nagra recept?
-Vi fick in uppemot 50 recept. En del personer laamtill och med in flera bidrag. Till slut valdag]
ut 41 stycken recept. Darefter lade jag ned en p@latt fa till layout, bilder och text till kokbek.

-Vilken inriktning har recepten?

-Kokboken innehaller nagot for alla smaker! Vi macept pa allt frAn grot, forratter, pannacotta, pa
jer, sylt, kétt- och fiskratter. Har finns modenrédter, men aven mat inspirerad av medeltiden.dbet
for 6vrigt en internationell kokbok, med bidragrfr8kottland, Italien, USA och Oland.

-Har ni provsmakat maten?

-Ja. Vi hade ett releaseparty en manad efter dlyttat in i vara nya lokaler (januari 2009). Diak
alla var sitt exemplar av kokboken; och alla hadal reig just "sitt recept”. Det var ett riktigt smor
gasbord av lackerheter.

-Framsidan ar en tecknad bild i svartvitt med €thk av lila, finns det ndgon tanke bakom?

-Huset i mitten pa bilden ar "gamla KEP", det var KEP holl till fram till 2008. Texten ar inteild
utan ett forsok att att harma "Kl:s farg" purpuitt & valt att kalla Rec-Epi en ledande medicinsk
kokbok &r ocksa en lek med Kl:s valsprak: "ett lblamedicinskt universitet".

-Ska ni ge ut fler bocker?
-Rothmans "Modern Epidemiology" &r ju redan skriyka-ha), sa vi far forsoka nischa oss mot latt-
sammare titlar. Men nagon mer bok blir det nog.

For den som &r intresserad kan kokboken laddagréedonas Ludvigssons hemsida:
www.ki.se/forskning/jonasfludvigsson

|
Rec-Epi
En ledande medicinsk kokbok fran
Enheten for Klinisk Epidemiologi
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SVEPET RUNT

Nyhetstips
Har du tips om nyheter av allmént intresse for S¥E
medlemmar och som skulle kunna formuleras som et
notis i STEPETRUNT?

Kontakta Jonas Bjork, redaktér for SVEPET.
E-post:jonas.bjork@skane.se

Dueodde fyr, Bornholm

Hur ar kvaliteten pa publicerade meta-analyser inom genetisk
epidemiologi?

Meta-analyser, poolning av resultat eller data fréifividuella studier, har blivit vanligt forekomma

de aven inom genetisk epidemiologi under senam@em.forsta meta-analysen inom genetisk epid
miologi publicerades sa sent som 1993; antaletiperialde meta-analyser har sedan vuxit stadigt.

ar da kvaliteten i dessa meta-analyser? En systaggnomgang av 120 publicerade meta-analyg
inom genetisk epidemiologi mellan 2005 och 2007 Swsetta Minelli och medarbetare vid EURA
Researchyiww.eurac.ed)) Sydtyrolen, Italien gjort och som nyligen puleliades American Jour-

nal of Epidemiology2009;170:1333-1343) ger vagledning. En tydligsdts av genomgangen ar att

kvaliteten hos meta-analyser som publiceras tilleans med primardata for en enskild studie &r v
sentligt samre an hos meta-analyser vars enda&yjiist sammanstallningen av resultat fran andr
studier. Meta-analyser &r en studie av studiersachma hoga krav kring upplagg, genomférande
rapportering maste darfor stallas som for enskpldmarstudier. Att rapportera en "meta-analys”
narmast diskussionsvis i en avslutande tabellarékel som i 6vrigt handlar om en primarstudie ar
inte att ta uppgiften pa allvar. Minelli och medetdre ger vardefulla rekommendationer i sin artik

D
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kring hur en god meta-analys inom genetisk epidEmidor genomforas och rapporteras.

Samband mellan kaffe och typ Il-diabetes?

| en rykande farsk systematisk litteraturgenomgaeigmeta-analysArchives of Internal Medicine
(2009;169:2053-2063) rapporteras en skyddandetedfekaffedrickande pa risken att utveckla typ
diabetes. En tankbar forklaring skulle inte enlara koffeinet, utan dven andra bestandsdelafétk
som tros kunna paverka insulinsekretion och gluitasts gynnsamt. Aven tedrickande visas ha e
skyddande effekt. Artikelforfattarna manar emeitetill forsiktighet i slutsatserna, bland annat pa
grund av risken for publikationsbias, och rekomnegad randomiserade studier. Studien har fatt s
genomslag i medidJndvik diabetes med kaffe och s&rev exempelvis bade Svenska Dagbladet ¢
Sydsvenskan 2009-12-15.

Flera andra epidemiologiska studier av diabetesnd@pksammas i detta nummer av SVEPET

-
Aaf
i

tort
ch

(se sidan 10-11).
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SVEPET-redaktionen
c/o Jonas Bjork
Universitetssjukhuset
RSKC, Barngatan 2
221 85 Lund

Kommande kurser och konferenser

Kurs/konferens

Datum

Plats

Arrangor/kontakt

2010

Kurs:Netherlands institute
of health sicences (Nihes)*

18 januari —
5 februari

Rotterdam, Holland

http://www.erasmuswinterprogramti

Joint Conference - 50th
Cardiovascular Disease
Epidemiology and Preven-
tion - and - Nutrition, Physi-
cal Activity and Metabolism

2-5 mars

San Fransisco, US

Ahttp://www.americanheart.org/
presenter.jhtml?identifier=3065525

Air Pollution and Health:
Bridging the Gap from
Sources to Health Outcome

22-26 mars

S

San Diego, USA

http://www.aaar.org/2Hes

16th ISHEID - International
Symposium on HIV &
Emerging Infectious Dis-
eases

24-26 mars

Marseille, Frankrik

e http://www.isheid.com

21st International Confer-
ence on Epidemiology in
Occupational Health

22-24 april

Taipei, Taiwan

http://www.epicoh.orgifdtm

The Future of Molecular
Epidemiology: New Tools,
Biomarkers, and Opportuni
ties

6-9 juni

Miami, USA

http://www.aacr.org/

Kurs: Adolescent Health in
Low and Middle Income
Countries

7-18 juli

London, England

London school of hygiemal tropical medicine
http://www.Ishtm.ac.uk

International Conference o
Emerging Infections and
Diseases

11-14 juli

Atlanta, USA

http://www.iceid.org/

Twenty-Second Conferencg
(Joint with ISESPf the
International Society for
Environmental Epidemiol-

2 28 augusti-
1 september

Seoul, Syd-Korea

http://mww.isesisee2010.org/

ogy
31*'ISCB International 29 augusti-2 Montpellier, Frank- | International Society for Clinical Biostatistics
Conference september rike http://www.iscb2010.info/

ICCCGW 2010 : "Interna-
tional Conference on Cli-
mate Change and Global
Warming"

27-29 oktober

Kyoto, Japan

http://www.waset.org/conferences/2010/kyoto/
icccgw/index.php

10th International Confer-
ence on Molecular Epide-
miology and Evolutionary

Genetics of Infectious Dis-

3-5 november

eases

Amsterdam, Hollar

d http://mww.meegidecence.com/

*Nihes erbjuder dven kortare kurser fordelade dwda lasaret i allt frin Beyesiansk Statistik@#ncerEpidemiologi. For
mer info sehttp://www.nihes.nl/site/482.0.0.1.0.0.phtml
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