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Assistert befruktning

Verdens forste "provergrsbarn”, Louise Brown,
ble fedt i Storbritannia i [978. Ved proverors-
befruktning hentes egg ut fra kvinnens eggstokker
etter hormonstimulering. Eggene befruktes sa
med sadceller i en laboratorieskal, og etter noen
dager settes ett (eller to) av de befruktede
eggene inn i livmoren (se figur | inne i temaarket).
| 1978 var dette en stor sensasjon, og reaksjonene
var sterke og delte. Pa den ene siden gledet man
seg over 3 ha fatt teknikker for & kunne fa til vel-
lykkede befruktninger uten samleie slik at man
kunne hjelpe ufrivillig barnlgse par. Pa den andre
siden ble det uttrykt frykt for en ny vitenskap
som kunne vere vanskelig & kontrollere, og som
innebar muligheter til & pavirke de aller tidligste
stadier av menneskets utvikling.

Norges forste prevergrsbarn, en jente, ble fadt i
Oslo i 1983. Foreldrene hennes hadde fatt be-
handling i utlandet. Det forste prevergrsbarnet
som ble fedt etter proverersbehandling i Norge,
ble fadt aret etter i Trondheim.

| dag er befruktning utenfor kroppen et vanlig
medisinsk behandlingstilbud i de fleste land. Over-
sikt fra Medisinsk fedselsregister viser at det i
arene fral984 til og med 2005 ble fodt over 14 000
barn etter befruktning utenfor kroppen. | 2005
ble rundt 1500 barn til ved preverersbefruktning.
Dette utgjer rundt 2,5 prosent av alle nyfedte i
Norge.

Befruktningsudyktighet

For a bli gravid kreves det at en eggcelle smelter
sammen med en sadcelle og at det befruktede
egget fester seg i livmorveggen.

De fleste kvinner i fruktbar alder som har et sam-
leie med en mann uten bruk av prevensjon, blir

Hva er assistert befruktning?

Assistert befruktning er en samlebetegnelse
pa flere medisinske metoder som brukes for &
unnfange barn.

De mest brukte metodene:

- inseminasjon med saed

- prevergrsbehandling, ogsa kalt IVF (in vitro-
fertilisering), der egg og sad blandes i en skal for
befruktning

- mikroinjeksjon, ogsa kalt ICSI
(intracytoplasmatisk spermieinjeksjon), der én
sedcelle injiseres i én eggcelle

- uttak av saed fra testikler eller bitestikler som sa
brukes til mikroinjeksjon

Befruktning kan skje ved hjelp av egne

kjennsceller eller ved donerte kjgnnsceller.




gravide innen ett ar. For rundt 10-15
prosent av parene lykkes imidlertid ikke
dette. Parene regnes da som befrukt-
ningsudyktige — de er infertile — og kan
soke medisinsk hjelp.

Arsaker til infertilitet

Arsaker til befruktningsudyktighet kan
ligge bade hos kvinner og menn. Kvin-
ner kan for eksempel ha egglesnings-
problemer eller gdelagte eggledere, og
menn kan ha darlig saedkvalitet (oftest
for fa sedceller).

Stadig flere trenger hjelp til a bli gra-
vide. En av drsakene til at flere kvinner
i dag har problemer med a bli gravide,
er at de venter for lenge med a fa barn.
Fra naturens side er det lettest for
kvinner 3 bli gravide nar de er i begyn-
nelsen av 20-arene. Fruktbarheten syn-
ker med alderen, og etter 35-arsalde-
ren har mange kvinner vanskeligheter
med & bli gravide.

Preverorsbehandlingen

Hos kvinner modnes normalt ett egg
per maned. Ved preverersbehandling
(in vitro-fertilisering — IVF) trenger man
flere modne egg. IVF-behandling star-
ter derfor med hormonstimulering av
kvinnen slik at flere modne egg kan tas
ut fra eggstokkene ved hjelp av et min-
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dre inngrep (se figur | pa neste side).
Kvinnens egg, gjerne rundt 10 stykker,
og sed fra mannen fores sammen i en
skal i et laboratorium. Befruktningen
skjer vanligvis innen I8 timer. Eggene
folges i 2-5 dager for & se hvordan de
utvikler seg. Kanskje er det bare halv-
parten av eggene som egner seg for &
oppna graviditet. Ett (eller to) av de
befruktede eggene som ser bra ut, set-
tes inn i kvinnens livmor. Resten kan
fryses ned til senere bruk.

Mikroinjeksjon

Dersom mannen har lite sedceller,
eller dersom szdcellene er darlige til &
svemme, kan det vere vanskelig a fa
egget befruktet ved a blande det med
sedceller i en skal i laboratoriet. | slike
tilfeller kan man injisere sedcellen i
eggcellen ved en metode som kalles
mikroinjeksjon (intracytoplasmatisk
spermieinjeksjon — ICSI). Ved ICSI
suges én enkelt seedcelle opp i et tynt
glassror (en pipette) som deretter stik-
kes inn i eggcellen (se bilde under).
Sazedcellen legges igjen inne i egget mens
glassroret trekkes ut. Modne sadceller
til slik behandling kan ogsa hentes ut av
testiklene eller bitestiklene ved hjelp av
en ndl. Det er aktuelt i tilfeller der man-
nen ikke har sedceller i seedvaesken, for
eksempel pa grunn av den arvelige syk-
dommen cystisk fibrose.

Sjansen for a lykkes

Det er ingen garanti for at man lykkes
med a bli gravid ved assistert befrukt-
ning selv om man prgver mange ganger.
Hvorvidt man lykkes varierer med
mange forhold, blant annet kvinnens
alder og hva som er drsaken til
befruktningsudyktigheten. | Norge ble
det i 2004 utfert nermere 2500 prove-
rersbehandlinger. Rundt 60 prosent av
parene som gjennomgar behandling, far
et barn etter ett eller flere forsgk.

Risiko

Barn som er fodt etter assistert
befruktning, utvikler seg pa samme
mate som barn fgdt etter naturlig
befruktning. De forste barna som ble
fadt ved bruk av IVF-metoden, er na
selv blitt foreldre. Dette viser at
befruktningsudyktigheten ikke nedven-
digvis videreferes til senere genera-
sjoner. Det avhenger av hva som er
arsaken til befruktningsudyktigheten.

Som ved naturlige graviditeter, fedes
det av og til barn med alvorlige mis-
dannelser etter assistert befruktning.
Risikoen for misdannelser etter natur-
lig unnfangelse er rundt fem prosent
(omfatter alt fra sma til starre misdan-
nelser). For barn fadt etter proverors-
befruktning er risikoen seks til sju pro-
sent. Men det kan vare drsaken til
befruktningsudyktigheten, og ikke
behandlingen, som er drsaken til dette.
Mikroinjeksjon kan ogsé vaere forbun-
det med hoyere risiko enn metoder
der sadcellen befrukter egget naturlig,
kanskje szrlig i de tilfellene der s=d-
cellene mé hentes ut fra testikkel eller
bitestikkel.

Risikoen for misdannelser er vesentlig
hoyere ved flerlingesvangerskap. Tidli-
gere var flerlingesvangerskap vanlig ved
assistert befruktning fordi man satte
inn flere egg for & gke sjansen for at
kvinnen skulle bli gravid. | dag har
metodene blitt bedre. Derfor er det
gjerne nok & sette inn ett (eller to) egg.
Antallet trillingfedsler er derfor kraftig
redusert, men fortsatt er opp mot 30
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A. Egg hentes ut fra
eggstokkene.

Saedcelle Cellekjerne Eggcelle

B. Egg og s=d blandes i en skal der en szdcelle
befrukter egget (cellene er tegnet veldig

forstarret og det er bare tegnet en av hver celle).

prosent av prgvergrsbarna tvillinger.

Det har vart slik at frosne befruktede
egg ma brukes innen fem ar, fordi man
ikke vet om det er sikkert & bruke
eggene etter den tid, men noen land
begynner na a ga bort fra denne grensen.

For kvinner som far hormonstimule-
ring kan dette vare en ubehagelig
behandling som ogsa gker risikoen for
for eksempel blodpropp.

Seddonasjon og eggdonasjon

Behandlingen av befruktningsudyktige
er ikke alltid mulig med parets egne
eggceller eller sdceller. Da er det
mulig & fd egg eller s&d fra en fremmed
giver — en donor.

Saeddonasjon er aktuelt dersom mannen
ikke har sadceller, hvis kvaliteten er
darlig eller dersom det finnes alvorlige,
arvelige sykdommer i mannens familie.
Behandlingen utferes pa klinikker etter
at kvinnen har gjennomgitt en lettere

Livmor

Eggce\lle

Eggstokk

/ E. Befruktet egg

settes inn i livmoren.

C. Befruktet egg der
cellekjernene fra egg- og
sedcelle har smeltet sammen.

hormonstimulering for & gke sjansen
for a bli gravid. Legen velger ut donor
som ligner faren av utseende. Szdgiver
er testet med tanke pa smitterisiko for
alvorlige sykdommer, blant annet hiv, og
seden er lagret ved frysing minst tre
méneder for bruk slik at nedvendige
testresultater foreligger. Behandling
med donorsad er dokumentert brukt i
Norge siden 1930-tallet, og det er fadt
flere tusen norske barn ved metoden.
Ogsa for lesbiske par eller enslige kvin-
ner er det aktuelt med saeeddonasjon i
de landene dette er lov (les mer pa nett
om lovgivning i ulike land).

Eggdonasjon gjer det mulig for en
kvinne 4 baere frem et barn som hun
ikke er genetisk mor til. Det forste
barnet som ble fadt etter eggdonasjon,
ble fadt i 1982. Metoden kan vare til
hjelp for kvinner som ikke kan produ-
sere egne egg av medisinske arsaker,
eller som er bzrere av arveanlegg for
alvorlig, arvelig sykdom. Et eksempel pa
kvinner som kan ha behov for egg-
donasjon, er kvinner med Turner syn-

Figur |. In vitro-fertilisering A. Eggceller tas
ut fra kvinnen etter hormonstimulering. B.
Eggene blandes med szdceller slik at sed-
cellene kan befrukte eggene. C. Eggcellen
og sedcellen har smeltet sammen til et
befruktet egg. D. Eggene vokser i laborato-
riet i noen dager. E. Et befruktet egg som
ser fint ut, settes inn i livmoren. De andre
fryses ned til senere bruk.

D. Det befruktede egget deler seg i flere og flere celler.

drom. De mangler hele eller deler av
det ene X-kromosomet. De er fadt
med eggstokker og anlegg til eggceller,
men de har utilstrekkelig hormon-
produksjon og eggene gér tapt. Kvinner
som har fatt gdelagt eggstokkene etter
stralebehandling eller sykdom, kvinner
som kommer veldig tidlig i overgangs-
alderen, og kvinner som har for darlige
egg til 4 bli gravide, kan ogsé dra nytte
av eggdonasjon. Eggdonasjon gjor det
ogsa mulig for kvinner & bli mgdre i sen
alder, for det er blant annet alderen til
eggdonor som er avgjgrende for hvor
lett det er for kvinnen a bli gravid.

Ved eggdonasjon befruktes donerte egg
med sad fra ektemann/samboer for de
settes inn i kvinnen. Den kvinnen som
barer frem barnet og feder det, regnes
som barnets mor. De fleste ubefruk-
tede egg blir gitt av kvinner som selv
gjennomgar IVF-behandling. Noen land
tillater at kvinner gjennomgar hormon-
behandling og far tatt ut egg for &
donere egg til befruktningsudyktige par
uten at de selv skal ha IVF-behandling.



Noen etiske problemstillinger

IVF-behandling er teknisk sett i strid med det som oppfattes
som naturlig méate a skape barn pa, og kan derfor i seg selv opp-
fattes som et etisk dilemma.

Ved IVF-behandling befruktes det gjerne flere egg enn det paret
har behov for. Disse kan fryses ned og brukes for a oppna
graviditet senere. Alternativt kan de overtallige eggene doneres
til forskning eller til et annet barnlgst par.

Utvikling av metodene for IVF-behandling bygger pa forskning pa
befruktede egg. De kommende barna er forsgkspersoner nar
nye metoder blir utviklet.

Er det en helserisiko for barna som blir fadt ved denne behand-
lingen? Skal vi tillate bruk av teknologi der eventuelle skadevirk-
ninger kan vise seg senere i livet?

Er det en helserisiko for kvinner a ga giennom hormonstimule-
ring? Er det en akseptabel risiko for eggdonorer?

Skal donorer av kjgnnsceller vaere anonyme? FNs barnekonven-
sjon sier at barn har rett til & kjenne sine foreldre og fda omsorg

Andre metoder

Det forskes en del for a finne metoder som gjer at man kan
fryse ned og tine opp ubefruktede egg uten at eggene tar
skade av det. Det vil gjgre det mulig a ta opp og befrukte
bare noen fd egg om gangen, og kvinner kan ogsa fryse ned
egg for de eventuelt har mgtt den de vil ha barn med.

Det er ogsa mulig & hente ut umodne egg og modne disse i
laboratoriet ved sakalt in vitro-modning (IVM). Dette gjores i
dag i tilfeller der kvinnen ikke taler hormonstimuleringen,
men dette er en ikke-etablert behandling.

Alvorlig, arvelig sykdom i familien kan ogsa vaere en grunn til
a bruke assistert befruktning. Da kan det vaere at man
ensker & bruke donoregg eller donorsad eller at man
@nsker a genteste befruktede egg for de settes inn i liv-
moren. Det siste kalles preimplantasjonsdiagnostikk (PGD)
(les om dette pa eget temaark).

fra dem. Flere land bruker derfor av hensynet til barnet ikke-
anonyme donorer slik at barna nar de er 18 ar, kan finne sitt bio-
logiske opphav dersom de gnsker det. Dette forutsetter at
foreldrene har fortalt dem hvordan de er blitt til. Mange foreldres
gnske om a bevare en familiechemmelighet star her mot barnets rett
til & kjenne sitt genetiske opphav.

Er det forskjell pa eggdonasjon og seeddonasjon? Enkelte hevder at
det bade er ulogisk og kvinnediskriminerende 3 tillate s&ddonasjon
og ikke eggdonasjon. Andre hevder eggdonasjon bryter med en stor
barriere. Det har alltid vart slik at den som har baret fram et barn,
har vart den genetiske moren, mens faren i familien ikke alltid har
vaert den genetiske faren. Et annet moment i denne sammenheng er
at det er forskijell pa & donere egg og sed. Mens det er enkelt &
donere s&d, ma en kvinne som donerer egg, giennom en hormon-
behandling som kan medfare helserisiko.

Er det riktig a tilby assistert befruktning til lesbiske, homofile eller
enslige som gnsker a fa barn ved hjelp av disse metodene? Sam-
funnet vil da hjelpe til med a danne familier som ikke bestar av den
tradisjonelle mor-far-barn-konstellasjonen. For noen vil dette vaere
problematisk fordi de mener at barn trenger foreldre av begge
kiznn som rollemodeller. Andre mener at dette ikke er noe pro-
blem og at det viktige er at barna har gode omsorgspersoner.

Les mer pa www.bion.no

- Norsk lov: Hvem far tilbud, og hvilke metoder er tillatt?
- Seddonasjon i Norge
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