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Kan vonde minner svekkes av legemidler?1034

Musestudier tyder på at avlæring 

av posttraumatisk angst kan skje 

ved å påvirke epigenetiske meka-

nismer som fremmer synaptisk 

plastisitet.

Det er godt dokumentert at minner blir for-
bigående labile når de gjenoppleves senere.
Vonde minner med ledsagende angst kan
slettes og erstattes av gode minner dersom
de vekkes under trygge forhold. Problemet
er at den labile fasen er til stede bare kort tid. 

Dette fenomenet kan gjenfinnes hos mus
som i et bur fikk elektriske støt mot poten
samtidig som de hørte en tone, noe som
skapte en betinget refleks (1). Når musene
senere bare hørte tonen, ble de lammet av
angst. Denne angstreaksjonen forsvant grad-
vis med gjentatte opphold i buret uten støt
(avlæring), men bare innen én dag etter trau-
met og ikke etter én måned.

Studien viste også at epigenetiske meka-
nismer i hjernen kan forklare at slike vonde
minner kan avlæres. Acetylering av histoner
i hippocampus øker aktiveringen av gener
som fremmer synaptisk plastisitet og læring,
mens deacetylering har motsatt virkning.
Acetyleringen er under normale forhold for-
bigående. Når musene fikk en antagonist
mot deacetylering i kombinasjon med avlæ-
ring én måned etter traumet, fikk de en ny
labil fase med økt synaptisk plastisitet. Dette

førte til langtidspotensiering og flere og
større relevante synapser i hippocampus.
Læringsevnen økte, idet musene ikke lenger
reagerte på tonen med angst.

– Denne studien er særdeles grundig og
med mange ulike eksperimenter hvis funn
forsterker hverandre, sier Terje Lømo, pro-
fessor emeritus ved Institutt for medisinske
basalfag ved Universitetet i Oslo. – Forfat-
terne forklarer hvorfor minner om traumer
bare kan «avlæres» etter kort tid, mens en
antagonist mot deacetylering sørget for at
avlæring også kan skje mye senere. Behand-
lingen av posttraumatisk stressforstyrrelse
kan i fremtiden tenkes å bygge på funnene
i dette arbeidet.

Haakon B. Benestad

Universitetet i Oslo

Litteratur

1. Gräff J, Joseph NF, Horn ME et al. Epigenetic 
priming of memory updating during reconsolida-
tion to attenuate remote fear memories. Cell 2014; 
156: 261-76.

Første trimester 

viktig for kardiovaskulær helse
1034

Redusert fostervekst i første trimester er forbundet med ugunstig 

kardiovaskulær risikoprofil i skolealder.

Lav fødselsvekt er assosiert med økt risiko
for kardiovaskulær sykdom som voksen,
men det er ikke kjent om fostervekst i første
trimester har betydning for risikoen. Nå har
nederlandske forskere undersøkt om redu-
sert vekst i første trimester er forbundet med
ugunstig risikoprofil for kardiovaskulær
sykdom i barneårene (1).

Studien omfattet om lag 1 200 barn (me-
dian alder 6,0 år) med sittehøyde målt i første
trimester. Barna med lengst sittehøyde (høy-
este kvintil) hadde lavere risiko for opphop-
ning (tre eller flere) av kardiovaskulære risi-
kofaktorer enn barna med lav sittehøyde
(laveste kvintil) (relativ risiko 0,81, 95    % KI
0,66-1,00). Sittehøyden var assosiert med
fettmasse, mannlig fettfordeling, totalkoleste-
rol, LDL-kolesterol og diastolisk blodtrykk,
men ikke med kroppsmasseindeks (BMI),
systolisk blodtrykk, triglyserider eller insulin.

– Fødselsvekt er et oppsummeringsmål
for utvikling og vekst gjennom hele foster-

livet, sier Marie Cecilie Paasche Roland,
lege i spesialisering ved Gynekologisk av-
deling, Drammen sykehus, og stipendiat ved
fødeseksjonen, Oslo universitetssykehus.

– Første trimester kjennetegnes av dan-
nelse, vekst og modning av organer, inklu-
dert hjerte- og karsystemet. Denne studien
viser at intrauterin veksthemming så tidlig
som i første trimester er assosiert med en
uheldig kardiovaskulær profil i barneårene.
Studiens styrke er at forfatterne har lykkes i
å kombinere detaljerte data om vekst i fos-
terlivet for en stor gruppe barn med oppføl-
ging til skolealder, sier Roland.
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