ANNA WESTERSTAHL

Reproduktionsteknologi — vad ar det?

Hur gér en infertilitetsutredning till och vilka majligheter har likarna idag att hjdlpa ett
barnlist par att fa ett efterlangtat barn? Hur kan befrukining och havandeskap kontrolleras
och manipuleras och vilka mdjligheter har forskarna att undersoka och manipulera konsceller

och befruktade agg’?

Anna Westerstahl gor har en kortfattad genomgdng av det som brukar kallas reproduktions-
teknologi. Det kanske ocksd ska papekas att artikeln avslutas med en liten ordlista over ndgra
medicinska facktermer som ofta anvdnds i detta temanummer av KvT.

Cirka 15% av alla (heterosexuella) par ar
infertila i klinisk bemarkelse, dvs nagon be-
fruktning har inte skett efter 1 ar av regel-
bunden sexuell samvaro. Man sager att det
till 30% beror pé kvinnan, 30% pa mannen
och 30% pé dem bagge. I 10% av fallen
finns ingen kand orsak.

En infertilitetsutredning startar med ett
samtal med paret och gynekologisk under-
sokning av bagge parter. Darefter gors sper-
mieprov avseende spermiernas mangd, ut-
seende, rorlighet och  simférmaga.
Kvinnans dgglossning kontrolleras genom
matning av kroppstemperaturen under
minst tre manader. Om allt verkar normalt,
fortsatter man med kontrastrontgen av
kvinnans inre kénsorgan (hysterosalpingo-
grafi) eventuellt i kombination med titthal i
buken (laparaskopi). Vidare kan spermier-
nas simférmaga i livmoderhalssekretet un-
dersokas liksom forekomsten av antikrop-
par mot spermier. En  hormonell
undersékning av kvinnan kan slutligen
goras avseende brister pa hypofysniva.

Om man nu funnit att infertiliteten beror
pa stord aggledarfunktion, kan detta i basta
fall atgardas med hjalp av mikrokirurgi.
Om orsaken ar bristande dgglossning, kan
detta eventuellt behandlas med hormoner.
Dilig spermiefunktion kan 4n sa lange inte
behand]las.

Utredningen tar minst 6 manader — och
ofta mycket mer tid — i ansprak. Den upp-
levs ofta som psykiskt pafrestande och ar
ingalunda fysiskt riskfri for kvinnans del.

AID

Givarinsemination ar en gammal metod,
som varit officiellt kind i mer an hundra ar.
Metoden, som den tillimpas pa sjukhus, ar
enkel. Man drar upp féarsk eller frusen
sperma fran en donator genom tunna stran
och applicerar den utanfor inre livmoder-
munnen 1 kvinnans livmoder vid tidpunk-
ten for agglossningen. Om makens/sam-
bons bristande spermiefunktion ar enda
orsaken till infertiliteten, blir nastan 80%
av kvinnorna gravida efter ett eller flera
forsok. Denna metod — eller lite mindre sofi-
stikerade varianter — ar i sjalva verket sa
enkel, att man i1 Sverige ansett sig tvungen
att lagstifta restriktivt for att behalla kon-
trollen 6ver verksamheten.

I USA fods pa detta satt cirka 10000
barn/ar och i Sverige cirka 200. Frysta sper-
mier forvaras i spermiebankar i ett eller
flera ar beroende pa landernas lagstiftning.
Manga banker drivs i kommersiellt syfte
ofta med sexistiska och rasistiska fortecken.

IVF

Sedan 1978 — da det forsta “’provrorsbar-
net” foddes i England — har denna metod
fatt en explosionsartad spridning. Den
tillampas nu vid mer an 300 centra i varl-
den med hittills drygt 2 500 barn som resul-
tat.

Proceduren ar komplicerad och kraver
avancerad medicinsk teknologi. Frysta eller



farska spermier slammas upp i naringslos-
ning. Kvinnans dggstock — som dessforin-
nan stimulerats hormonellt — punkteras un-
der laparaskopi eller ’blint” med hjalp av
ultraljud, och dggcellerna sugs ut. Ofta kan
upp till 10 aggceller himtas ut samtidigt
och ldggas i en niringslosning. Inom 24
timmar sammanfors spermierna och dggen
och en befruktning kommer till stand. For-
loppet f6ljs med hjalp av mikroskop. Inom
loppet av 48 timmar startar celldelningen
och blastemet kan nu aterforas till livmo-
dern. Ofta aterinfors 3—4 blastem samtidigt
for att 6ka graviditetschansen. Resultatet ar
dock nedslaende: befruktning sker visserli-
gen till 50-70% men antalet fullgdngna
graviditeter anges till 5-10% beroende
bland annat pa forh6jd missfallsfrekvens.
For att vara en etablerad medicinsk be-
handlingsmetod for nagot som betraktas
som en sjukdom — infertiliteten — ar resulta-
ten i sjalva verket skandalost daliga.

I Sverige har inseminationsutredningen i
betankandet Barn genom befruktning utanfor
kroppen foreslagit en begransning av IVF-
verksamheten till att galla par i fasta rela-
tioner och att bara parets egna gameter far
anvandas. Detta har utlést en hel del pro-
tester, eftersom metoden 1 sig rymmer
manga fler mgjligheter. Man kan ju an-
vanda sig av bade donerade dgg och/eller
spermier, adoptera ’in vitro”’, utnyttja sur-
rogatmodrar.

Tidsforskjutning kan komma in som
annu en aspekt. Blastemet kan frysas ner
och implanteras i kvinnans kropp langt ef-
ter det att befruktningen skett. Detta tillam-
pas internationellt och i ett fall var fadern
dod da implantationen genomfordes.

Tre typer av modraskap utkristalliserar
sig saledes namligen:

den kvinna som
agget kommer fran

ett biologiskt
(genetiskt)

ett barande surrogatmodern/
den som patar

sig havandeskapet

den som tar hand
om barnet

ett socialt
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En modell med den tilltankta modern

som barerska och foderska kan illustreras
pa foljande satt:

@ Ovum from mother ~ ~~<@ Sperm from father
D @ Ovum from donor ) ~~<@ Sperm from donor

0 Mother fertile but unable
to conceive
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Father infertile, mother fertile

but unable to conceive
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e Mother infertile but able to carry

child
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Both parents infertile, but mother able

o to carry child
1@+ 0 ~® =D

e Mother infertile and unable to carry
child
o &P

D @ 4= ~® =
e Both parents infertile, mother
unable to carry child
0@+ »~@= 0P
")
Mother fertile but unable to carry
child, father infertile
@ 4+ p~@ =10 @

° Mother unable to carry child, but
both parents fertile
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Surrogatmammor

Denna verksamhet géar helt enkelt ut pa att
en kvinna — eventuellt mot betalning — atar
sig att bara och féda barn at en annan
kvinna. Metoden ar inte tillaten i Sverige
men tillampas pa manga andra hall. Surro-
gatmoderns motiv kan vara skiftande: allt
fran att battra pa ekonomin till att skaffa sig
inresemojlighet fran u-land till i-land.
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Det rattsliga liaget kring denna procedur
ar forvirrat och det har bland annat intraf-
fat att antingen surrogatmamman eller det
vantande paret har dngrat sig. I ett flertal
lander finns nu kommersiella och “’ideella”
organisationer, som formedlar kontakter.
Vad det hela kan vara vart ar val en mark-
nadsfriga, men en ersittning pa cirka
50000 kronor till surrogatmamman ger till
exempel en fransk organisation.

Fran agg till foster

I Aggstocken ligger det mogna dgget i en
bldsa, som brister i samband med aggloss-
ningen. Agget hamnar sedan normalti 6vre
delen av aggledaren, dar befruktningen
dger rum. Zygoten, som det befruktade ag-
get dd kallas, vandrar ner genom aggleda-
ren till livmodern for att viaxa fast —implan-
teras —i vaggen. Denna process tar ungefar
tio dagar, och under tiden genomgar det
befruktade dgget — nu kallat blastem — en
serie delningar, varvid ett antal genetiskt
exakt likadana celler uppstar. Dessa celler
ar i borjan totipotenta, dvs allsméktiga: De
kan ersitta varandra och var och en for sig
utvecklas till en individ. I detta ligger bland
annat forklaringen till uppkomsten av
enaggstvillingar.

I samband med implantationen har cel-
lerna ordnat sig i lager, och efter cirka fjor-
ton dagar finns en sk groddskiva, som ar
utgangspunkten for organutvecklingen.
Forst nar anlagen till de olika organen
(muskler, hud, hjarna osv) finns, talar man
om ett embryo. Da har det under celldel-
ningens gang intréaffat en oaterkallelig diffe-
rentiering av de fran bérjan exakt likadana
cellerna. Eftersom befruktning och celidel-
ning numera kan ske utanfor kroppen, ar
det majligt att studera forloppet i detalj och
—forstas — aven att experimentera. Om man
tex fran en cellhop med totipotenta celler
(blastomerer) tar en av dessa och laggerien
separat naringlosning, borjar denna i sin
tur dela sig. Pa sa satt uppkommer en andra
“cellkultur”’, som ar exakt lik den forsta.
Teoretiskt kan man upprepa proceduren
och skapa X antal blastem, som aterfors till
X antal livmédrar (kossor, kvinnor??), som

1. Befruktning. 1/10 mm, ungefar som spetsen pa en knapp-
nal.

2. Tvécellsstadium. 1/10 mm, ungefar som spetsen pa en
knappnal.

3. Flercellstadium (morula) med flera celler (blastomerer).
1/10 mm, ungefar som spetsen pa en knappnal.

4. Blastocyst. Blastomererna bildar en hélighet eller bldsa
(uppskuren har). Detta stadium kallas darfor blastocyst
som syftar pa ordet bldsa. En anhopning av celler syns dar
groddskivan eller manniskogrodden skall bildas.

5. Ménskligt embryo, ca 10 dagar. 1 mm, ungefar som ett
knappnalshuvud. Embryot faster sig vid livmodervaggen.
Groddskivan ar den tvargéende bildningen.

6. Manskligt embryo, 28 dagar. 4 mm, ungefar som svavlet
pé en tandsticka.

1. Ogonanlag. 2. Kroppssegment (somiter). 3. Hjirta.
4. Armanlag. 5. Benanlag.

Neuralrér och hjarnblasor ar utbildade men syns ej pa bil-
den.

7. Ménskligt foster, 8 veckor. 4 cm, ungeférlig langd som en
tandsticka.

Stadier i mdnniskans embryonal- och fosterutveckling. Figu-
ren hamtad ur Genetisk Integritet, Betinkande av Gen-etik-
kommittén, SOU 1984:88




sedan producerar X antal exakt likadana
individer. Detta kallas kloning (twinning)
och anvinds inom veterinirmedicinen.
Mgjligheten har dock skramt — och tjusat —
forskare inom humanmedicinen.

Ett blastem kan forstas ocksa studeras ur
genetisk/kromosomal synvinkel for att
spara arftliga sjukdomar, bestimma koén
osv. Det kan vidare anvdndas inom cancer-
forskningen (cancer kdnnetecknas just av
intensiv celldelning), inom immunologin,
inom milj6forskningen mm. Mgjligheten
att behandla sjuka blastem (patienter?) dis-
kuteras. Blastemet kan frysas, tinas upp och
anvandas vid ett senare tillfalle. Ja, mojlig-
heterna till forskning och kunskapsutveck-
ling kan tyckas enorma. Dock har det fak-
tum att man manipulerar med biologiskt —
manskligt? — liv begrdnsat anvandandet
bade i Sverige och utomlands. Har har en
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statlig utredning — Genetisk integritet SOU
1984:88 — begransat nedfrysningsperioden
till ett ar och da endast i befruktningssyfte,
samt satt fjorton dagar som grans for forsk-
ning pa befruktade dgg. Forskning pa ga-
meter, zygoter och blastem far bara utforas
efter godkdnnande av givaren. Vad galler
fjortondagarsgransen ar denna dock inte ett
oeftergivligt krav. Det kan namligen vara
sa, skriver utredarna, att grundforskning-
ens behov kan véga tyngre an andra, exem-
pelvis etiska, Overviganden. Detta kan
bara tolkas sd, att nagon saker, dvre tids-
grans inte existerar.

Anna Westerstahl
Vardcentralen i Angered
Angereds Torg 5
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Liten ordlista

oocyt aggcell

gamet konscell

zygot befruktad dggcell

blastem fran tvacellsstadiet till
groddskivans anlagg-
ning

blastomer totipotent cell

embryo alla organ pa plats (2-3
veckor)

foster organutveckling pabor-
jad

kloning konlos forokning

ovum pick-up

embryo re-
placement

utsugning av en aggcell
fran dggstocken
aterforandet av ett bla-
stem till livmodern
(skulle egentligen heta
blastem replacement)

AID artificiell insemination
med donator
IVF in vitro (eg. i glas/prov-

Downs synd-
rom

laparaskopi

ror) fertilisering
mongolism, fostret har
47 kromosomer i stallet
for 46

’titthal” i buken, ca 1
cm brett, genom vilket
man infor ett instrument
som bade kan anvandas
for inspektion och be-
handling



