Nationella riktlinjer om dggdonationer pa vag

Mjukstart forvantas da ny

mojlighet erbjuds barnlosa par

Den 1 januari 2003 blir &ggdona-
tion tillatet i Sverige. Till en bor-
jan kommer det att handla om en
ganska begransad verksamhet,
tror Christina Bergh, professor pa
kvinnokliniken, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset i Goteborg.

— Om dggdonation begransas
till de par dar kvinnan saknar
egna agg eller bar pa en genetisk
sjukdom, ror det sig sannolikt i
hela landet om 50-100 par per ar,
sager Christina Bergh.

[MForskare vid Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset var pionjarer inom den
svenska verksamheten kring in vitro-fer-
tilisation, IVF. Redan 1982 foddes i Go-
teborg det forsta provrorsbarnet i Skan-
dinavien. Nu tillkommer en for svenska
patienter helt ny mojlighet; att genomga
en [VF-behandling pa en svensk klinik
med dgg som donerats av en annan kvin-
na.

Det blir endast vid landets universi-
tetskliniker som IVF-behandling med
donerade dgg kommer att tilldtas. IVF-
verksamheten pa kvinnokliniken vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset for-
bereder sig nu for att inférliva den nya
behandlingsmdjligheten med den be-
fintliga IVF-verksamheten, som idag
omfattar omkring 9oo behandlingar per
ar. I detta forberedelsearbete ingar bland
annat att sitta samman en speciell grupp
med lakare och annan vardpersonal, som
far ansvar f6r IVF med donerade dgg.

Behov av nationella riktlinjer

Christina Bergh har sedan 1980-talet ar-
betat med forskning och behandling
inom omradet IVF. Forskningen har
framst varit fokuserad pé dgget och fol-
likelutvecklingen, vilket ocksa hennes
doktorsavhandling handlade om da hon
1993 disputerade. Hon har nu valts att
ingd i en grupp under Socialstyrelsen,
vars uppgift ar att ta fram nationella rikt-
linjer for IVF-verksamheten med done-
rade dgg. Det arbetet ska vara klart sena-
re i host.

Behovet av nationella riktlinjer ar up-
penbart; i den nu utvidgade lagen om
provrorsbefruktning framgér det exem-
pelvis inte vilken 6vre aldersgrians som
bor tillimpas for mottagare av donerade
dgg. Det blir en uppgift for arbetsgrup-
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pen att foresla. Den ska dven behandla
fragan om mottagarens forhallande till
donatorn; i lagtexten gors ingen skillnad
paom det dr en syster, en nira bekant, el-
ler en for mottagaren helt okidnd kvinna
som dr donator.

Dessutom véntas frdgan om vilka
krav som bdr stéllas pa mottagaren bli en
punkt péd arbetsgruppens dagordning.
For all IVF-verksambhet ér det i den nya
lagtexten reglerat att den behandlingsan-
svarige ska vdrna om barnets sociala
uppvaxt da IVF erbjuds. Men fragan ar

Jag har svért att se att man
behéver strdcka sig sa langt
nér det handlar om mdjlig-
heten att fa ta emot donera-
de dgg fran IVF, som vid ut-
redningen infér en adoption.

vad detta mer i detalj ska innebéra.

— Det har forekommit fall dar IVF-
barn tvingats omhéindertas av sociala
myndigheter efter forlossningen, och det
finns dven exempel pa att kvinnor med
allvarlig psykisk storning fatt [IVF-barn.
Detta har medfort en debatt huruvida ut-
redningskraven bor skérpas pa mottaga-
ren innan en IVF-behandling erbjuds,
sager Christina Bergh.

— Exempelvis r utredningen inf6r en
adoption tdmligen omfattande. Jag har
dock svart att se att man skulle behéva
stracka sig sd langt nér det handlar om
mojligheten att fa ta emot donerade dgg
for IVF.

Okat tryck fran IVF-patienter
I Goteborg ar véntetiden for en IVF-be-
handling 1—1,5 ar. Den vintetiden ska
inte behdva paverkas negativt till foljd
av den nya méjligheten med donation av
dgg, tror Christina Bergh, eftersom det
atminstone till en borjan handlar om ett
ganska begrinsat antal patienter.

— De som i forsta hand kommer ifra-
ga dr kvinnor som helt saknar egna dgg,

kanske pé grund av ett mycket for tidigt
klimakterium. Den situationen ar inte
helt ovanlig s& langt ner i aldrarna som
30-drsaldern. En annan grupp ar de med
genetiska sjukdomar, samt kvinnor som
av olika anledningar varit tvungna att
operera bort sina &dggstockar. Totalt
handlar det om 50—100 par per ar i hela
landet.

— Men tillkommer dessutom alla som
misslyckats med sina I[VF-behandlingar
handlar det om ett betydligt storre antal.
60 procent av dem som genomgar tre
IVF-forsok foder barn, och vi tror att
skilet till att de andra behandlingarna
misslyckas ofta dr dalig kvalitet pa kvin-
nans egna dgg. Dessa dgg kan bade be-
fruktas in vitro och bdrja dela sig, men
vid en mikroskopisk undersékning kan
man se att de inte haller samma kvalitet
som riktigt bra dgg. De har dven svérare
att fasta i livmodern, sdger Christina
Bergh.

Tapril i r togs riksdagsbeslutet om att
tillita dggdonation, och diskussionen
om mojligheten att donera dgg har nu
kommit igang pa allvar bland IVF-pati-
enter som inte lyckats bli gravida, upp-
ger Christina Bergh.

I Finland, diar &dggdonation sedan
lange ar tillatet, finns det ett stort tryck
fran patienter som genomgatt misslyck-
ade IVF-behandlingar att 4 ta emot do-
nerade dgg. Men de tillhoér ingen priori-
terad grupp, trots att de faktiskt forsokt
bli gravida med egna dgg.

Ett tinkbart framtidsscenario skulle
dven kunna vara att kvinnor, som inte
provat IVF med egna dgg, framfor on-
skemal om att anvdnda donerade dgg
fran en yngre kvinna med tanke pé kva-
litetsforsamringen pa 4ggen med stigan-
de alder.

— For mig ar det sjélvklart att &ven en
ndgot dldre kvinna forst ska forsoka med
de egna dggen. De donerade unga dggen
finns ju kvar, och for mottagare spelar
ytterligare ett till tvd ar inte sa stor roll.
Inte medicinskt, i alla fall. Det ar ju al-
dern pa dggen som gor det svarare att bli
gravid, de fysiska forutséttningarna i 6v-
rigt dr vidsentligen ofordndrade, sdger
Christina Bergh.

Kvinnor positiva till aggdonation
En Goteborgsstudie, som Christina
Bergh publicerade 1998, visade att 77
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Professor Christina
Bergh ingér i den
arbetsgrupp under
Socialstyrelsen som
ska utarbeta nationella
riktlinjer fér
dggdonation. »Vi ska
bland annat bestimma
en évre aldersgréns for
donatorn, samt vilka
krav pa utredning som
ska gélla fér den som
vill anvdnda donerade
agg vid IVF-
behandling«, sdger
Christina Bergh.
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Om efterfragan pa donerade &gg blir stor,
kan det uppsta en brist. »Tillkommer alla
par som misslyckats med sina IVF-
behandlingar handlar det om ett betydligt
storre antal 4n de 50-100 par per ar i hela
landet som det sannolikt handlar om till
en bérjan«, sdger Christina Bergh.

procent av IVF-patienterna kunde tinka
sig att donera 4gg. Motsvarande siffra
for nyforlosta kvinnor var 47 procent,
och andelen bland dem som nyligen ge-
nomgatt en abort var 50 procent.

Men trots den positiva instéllningen
till Aggdonation finns det 4nd4 en risk for
brist pa donerade 4gg om efterfragan blir
stor. Verksamheten for spermadonation
vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
visar att det krdvs en savil intensiv som
malinriktad informationssatsning mot
tankbara donatorer for att fylla behovet.
Och till skillnad fran spermadonation
finns det vissa, om dn ganska sma, risker
med att donera dgg. Den vanligaste kom-
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plikationen ar sé kallad ovariell dversti-
mulering till foljd av den hormonbe-
handling som syftar till att fa d4ggen att
mogna ut.

Omkring 0,5—1 procent av alla kvin-
nor som artificiellt plockar ut dgg, an-
tingen for egen IVF-behandling eller for
donation, drabbas av denna 6verstimule-
ring och blir sa sjuka att de maste till-
bringa en till tvd veckor pd sjukhus.

— Aggstockarna har da blivit mycket
for stora pa grund av allt for ménga dgg-
folliklar; vitska tranger ut i buken som
blir svullen, patienten maér illa och kén-
ner smarta.

— Vi vet att det finns vissa kvinnor
som l6per storre risk 4n andra att drabbas
av denna Overstimulering. Det géller
bland annat kvinnor med sé kallat poly-
cystiskt ovariesyndrom, och som inte
har nagon regelbunden dgglossning. En
ny metod med vilken man tar ut omogna
dgg, och lata dessa mogna i provror i
stillet, har provats pa bland annat dessa
kvinnor. Genom den metoden har redan
omkring 100 barn fotts i hela vérlden,
men det handlar dnnu inte om nagon ru-
tinbehandling.

Antalet flerbdrder maste minska
I den lag som innefattar dggdonation star
inget specifikt om méjligheten att done-
ra dgg for forskningsdndamal. Idag far
embryon anvéndas for forskning i upp
till 14 dagar efter befruktning, och da
handlar det om 4gg som tagits i samband
med IVF-behandling.

I praktiken innebar darfor inte moj-
ligheten att donera dgg ndgon fordndring

for forskningen. Fortfarande krévs savil
godkinnande fran etisk kommitté, som
skriftligt och informerat samtycke fran
den som donerar dgg, om dgget ska an-
véndas i forskningssyfte.

Christina Bergh menar att en av
forskningens frimsta prioriteringar in-
for framtiden bor vara att fa ner antalet
flerborder efter IVF.

— Vi har fortfarande 24 procent tvil-
lingar bland dem som far barn efter IVF,
mot 1 procent bland befolkningen i 6v-
rigt. Trots Socialstyrelsens uppmaning-
ar om att endast ett befruktat dgg bor sét-
tas tillbaka, sa dr det egentligen forst i ar
som vi i praktiken borjat aterfora bara ett
dgg till vissa kvinnor. Det handlar da
framfor allt om yngre kvinnor. Vi har
helt enkelt varit ridda for att graviditets-
frekvensen skulle sjunka for mycket, sé-
ger Christina Bergh.

— Huruvida det blir ett eller tva be-
fruktade 4gg som sitts in i kvinnan dé det
handlar om donerade dgg, ir svart att ut-
tala sig om. Det beror bland annat pa vil-
ken &vre &ldersgrans vi kommer att sétta
for donatorn, men framfor allt pa hur de
befruktade dggen ser ut da de ska plante-
ras in. Ser de perfekta ut sétter vi sikert
bara in ett 4gg.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

I Se aven artikeln pa sidan 3118 i
detta nummer av Lakartidningen.
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