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Flyktninger har økt risiko for psykose1344

Flyktninger har 3 – 4 ganger høyere risiko for å utvikle psykose enn per-

soner født i Sverige. Dette viser en ny studie.

Flyktninger har økt risiko for posttraumatisk
stressyndrom, og flere studier har vist at inn-
vandrere er mer utsatt for å utvikle schizo-
freni og andre psykotiske lidelser enn de
«innfødte». Men det har vært uklart om
flyktninger som undergruppe er enda mer
utsatt for psykoselidelser.

I en svensk retrospektiv kohortstudie (1)
ble over tre millioner mennesker fulgt fra
14. leveår eller fra det tidspunkt de ankom
Sverige og frem til tidspunktet for diagnosti-
sert ikke-affektiv psykose, død, emigrasjon
eller studiens avslutning. Personer uten opp-
holdstillatelse ble ekskludert. Over 3 700 til-

feller av ikke-affektiv psykotisk lidelse ble
identifisert over rundt 8,9 millioner personår.
Insidensen per 100 000 personår var rundt 39
hos svenskfødte personer med to svenskfødte
foreldre, 80 hos migranter som ikke var flykt-
ninger og 126 hos flyktninger. Etter justering
for konfunderende faktorer hadde flyktninger
økt risiko for psykose sammenliknet med
både svenskfødte (hasardrisiko 2,9; 95  % KI
2,3 – 3,6) og migranter som ikke var flyktnin-
ger (HR 1,7; 95  % KI 1,3 – 2,1). Risikoen var
høyere hos menn enn hos kvinner og høyere
blant immigranter fra land sør for Sahara både
hos flyktninger og hos migranter uten flykt-

ningbakgrunn. Dette kan kanskje skyldes at
personer fra disse landene i større grad var
blitt eksponert for psykososialt stress før de
migrerte, uavhengig om de var flyktninger
eller ikke, mener forfatterne.

– Dette er den første studien som viser at
risikoen for psykose er større hos flyktninger
fra mange land, sier Akiah Ottesen Berg, som
er psykolog og forsker ved NORMENT –
K.G. Jebsen Senter for psykoseforskning ved
Oslo universitetssykehus og Universitetet i
Oslo. – I studien ble det kontrollert for en
rekke vesentlige variabler, slik som alder,
kjønn, sosioøkonomisk status og urbanitet,
men man har ikke tatt med mulige komorbide
diagnoser, slik som posttraumatisk syndrom,
påpeker Berg, som likevel mener at funnene
er av stor betydning ettersom flyktningstrøm-
men til Europa har økt i de senere år.

– Funnene er overførbare til norske for-
hold, sier Berg. – I Norge har man funnet at
innvandrere som utvikler psykose, kommer
senere til behandling, har mer alvorlige sym-
ptomer og dårligere funksjon enn pasienter
uten innvandrerbakgrunn. Den aktuelle stu-
dien viser at vi trenger et behandlingstilbud
for flyktninger og nyankomne innvandrere
med målrettet tidlig intervensjon mot psyko-
tiske lidelser, sier Berg.
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Kjemisk reprogrammering av celler
1344

En cocktail av ni kjemiske forbindel-

ser kan brukes til å reprogrammere 

humane hudceller til hjerteceller. 

Kan dette prinsippet brukes for 

regenerativ terapi av hjertesykdom?

I 2012 ble nobelprisen i fysiologi eller medi-
sin tildelt forskere som kunne restarte og
omprogrammere celler. En ny studie viser at
reprogrammering kan styres ved hjelp av
kjemiske forbindelser (1). Humane fibro-
blaster ble eksponert med ni kjemiske for-
bindelser for å generere hjerteceller. Cock-
tailen kunne indusere eller forsterke uttrykk
av gener som styrer kardiogenesen.

Sammenligning av hudcellene og de «nye»
cellene viste epigenetiske endringer i kroma-
tinstrukturen, med påfølgende regulering av

genuttrykk som reflekterte cellefunksjonen.
Homogeniteten i genuttrykket hos nypro-
grammerte hjerteceller ble verifisert med
revers nukleinsyreamplifisering på enkeltcel-
ler. I funksjonelle tester ble det vist kontrak-
sjon i 97  % av cellene in vitro. Reprogram-
merte hjerteceller ble transplantert i muse-
hjerte med indusert infarkt, og etter to uker
hadde cellene delvis dekket infarktområdet.

– Reprogrammering av celler ved hjelp av
genetisk modifisering har vært kjent i ti år,
men de siste årene er det blitt kjent at repro-
grammering også kan gjøres ved å behandle
celler med kjemiske stoffer, sier Jan Øivind
Moskaug, som er professor ved Norsk senter
for stamcelleforskning, Universitetet i Oslo.

– Denne studien viser at humane hudcel-
ler kan reprogrammes til hjertemuskelceller
i laboratoriet og bedrer hjertefunksjonen ved
transplantasjon i mus. Cellene kontraherer

og har elektrofysiologiske egenskaper som
ligner hjertemuskelceller. Stoffene som be-
nyttes, de fleste hemmere av kjente signal-
veier i cellene, er kommersielt tilgjengelig.
Man ser for seg muligheten av å behandle
hjerteinfarkt ved å injisere reprogramme-
ringsstoffene i hjertet og dermed repro-
grammere hjertefibroblaster til hjertemus-
kelceller. Utfordringen er å administrere
flere stoffer samtidig i riktige konsentrasjo-
ner. Det gjenstår også å vise at man ikke får
uønskede epigenetiske endringer i andre cel-
ler ved slik reprogrammering, sier Moskaug.
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