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Tidskriften ar tematisk och utkommer tva ganger
per ar. Var hemsida kompletterar tidskriften genom
att fortlopande presentera forskningsnyheter inom
ILLUSTRATION: med|C|rI, va.rd och hélsa fran Skar_1e. Vi nyter ocksa
MARIA ESAIASSON fram ménniskorna bakom forskningen i form av for-
skarportratt. Alla artiklar i tidskriften publiceras dven
pa webben. Dér finns ocksa férdjupande material.

FORSKNINGENS

DAG 201 2 I anslutning till vissa artiklar finns QR-koder. Med din

smartphone kan du pa ett enkelt satt scanna QR-
koden for att direkt komma till en

Tidningens tema ar detsamma som temat for Forsk- artikel, film etc. pa hemsidan. ee1d
ningens dag - ett arligt arrangemang vid Lunds E g E
universitet och Region Skane dar aktuell medicinsk Saknar du QR-lsare kan du himta .
forskning presenteras pa ett sétt som alla kan for- det gratis i exempelvis App Store

std. Féreldsningarna fran Forskningens dag kan ses i eller Google Play. S6k efter "QR E 1
efterhand pa vér webbplats. lasare” eller "QR reader”. F—.

Frisk som foster - frisk som vuxen?

Fran att fosterlivet har varit helt dolt fér oss kan vinu  stadier i fosterlivet. Men den medicinska forskning-

folja det pa mycket nara hall. Nya diagnostiska red- ens landvinningar vacker dven etiska fragestallning-
skap ger oss mojligheter att spara sjukdomar redan ar som behdéver utforskas. Om detta och mycket mer
hos dgget, spermien eller fostret. Temat for detta kan du lasa i denna tidskrift.

nummer av Aktuellt om vetenskap & hélsa &r “Frisk

som foster — Frisk som vuxen?”. Vid Lunds universitet ~ God lasning!
och Region Skédne sker omfattande forskning kring

sambandet mellan fostrets halsa och halsan som

vuxen.

For en del sker det forsta motet med sjukvarden
redan vid befruktningen. Varje ar féds cirka 3500 ol PG VD i /
barn i Sverige som blivit till genom in vitro-fertili- ‘-..__\‘{__-gfxi\ "':"ct?';,r.‘4'.~1... Vreadon /~
sering (IVF), sa kallad provrorsbefruktning. IVF har ) :
inneburit att manga ofrivilligt barnlésa nu kunnatbli ¢ i3 Westergren-Thorsson Hannie Lundgren
foraldrar. IVF har &ven 6ppnat dorren for andra vikti-  professor och dekanus Forskningschef
ga forskningsomraden som tidig genetisk diagnostik  Medicinska fakulteten, Region Skane

och maojlighet att félja utvecklingen i mycket tidiga Lunds universitet
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Den extra kromosomen var
minsta problemet
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Vart behov av att kontrollera det som
hander i livet kan ibland vara sa stort,
men mojligheten att paverka det sa
oerhort liten. For Elliots fordldrar ar hans
kromosomrubbning en bagatell jamfort
med den hjélpléshet de utsattes for
minuterna efter hans fodsel.

Provrors-
befruktning

16

Se hur en provrorsbe-
fruktning gar till - fran
uttagningen av agget
hos mamman till det
vaxande embryot.

Narkontakt viktigt for de
for tidigt fodda
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De senaste 40 aren har det skett en enorm utveck-
ling av varden av for tidigt fédda barn, vilket har gett
de hdr barnen betydligt storre chans att dverleva an
tidigare.
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GRANSERNA FLYTTAS
HELA TIDEN FRAMAT...

- De nya teknikerna for konstgjord be-
fruktning ar fantastiska. De ger oss moj-
lighet att hjdlpa manniskor som vi for 20
till 25 ar sedan aldrig kunde dromma om
att de skulle kunna bli foraldrar. Samti-
digt dr fragorna om vilka méjligheter de
nya teknikerna till provrorsbefruktning
ger oss manga. Teknik och etik gar hand i
hand.

Aleksander Giwercman ir professor vid
Lunds universitet och klinikchef vid
Reproduktionsmedicinskt Centrum
i Malmo. I sitt arbete moter han
dagligen kvinnor och min som har
svart att fi barn. Orsakerna kan
vara méanga. Ibland kan man hit-
ta genetiska defekter, ibland kan
det vara livsstilen som ir orsak el-
ler kanske miljogifter i vir omgiv-
ning. Men i de flesta fall vet man
inte orsaken.

ALEKSANDER GIWERCMAN berit-
tar att visst frigar de blivande for-
dldrarna d4 och d4 om det finns risker
med konstgjord befruktning, men

langt ifrin alla. Onskan om ett

eget barn ir sa stark att for-

dldrarna ir beredda att

ga vildigt lingt for
det.

— Om jag till
exempel har da-

liga spermier,

betyder det att

barnet f6ds med genetiska defekter? Vikan juald-
rig limna nagra garantier, men under de trettio
ar som tekniken har funnits har vi 4n si linge
inte sett s stora risker med provrérsbefrukening.
Medfédda missbildningar dr mycket ovanliga
och provrérsbarnen har endast en litt okad risk.

TEKNIKUTVECKLINGEN pa omradet 4r snabb. Det
forsta provrorsbarnet foddes 1978 och 1992 kom
man pa hur spermier kunde injiceras i igg. Under
senare ar harallt fler gener kartlagts i var arvsmas-
sa, och forstdelsen for vad som hinder nir ett dgg
befruktas har lett till genombrott for exempelvis
stamcellsforskningen.

— Mycket hinder i fosterlivet. Vi forstar mer
och mer om hur de forsta fosterveckorna spelar
en roll f6r det som hinder senare i livet. Da liggs
formodligen grunden for manga sjukdomar som
t.ex. cancer, diabetes och hjirt-kirlsjukdomar.

Aleksander Giwercman menar att teknikut-
vecklingen 4r si snabb nu att det inte ligger lingt
bortaatt man skulle kunna anvinda tekniken inte
bara for att forebygga sjukdom, utan ocksa for att
vilja egenskaper hos sitt barn.

— Vad kommer att vara accepterat i framtiden?
Grinserna flyttas framét hela tiden, och det har
hint sd mycket inom det hir omradet. Att repro-
ducera oss dr centraltivartliv. Det dr inte konstigt
att det hir dr frigor som leder till enormt mycket
lidande, politiska diskussioner och etiska frage-
stillningar. Men det 6ppnar ocksd upp for otro-
liga mojligheter att lidra oss om livet.

NINA NORDH

- Allt startar i fosterlivet, sdger Aleksander
Giwercman, klinikchef for RMC i Malmé.
FOTO: ROGER LUNDHOLM



"Fostrets advokater”
ger barnet en battre start

- Malet med fostermedicin &r inte att sor-
tera bort vissa foster, utan att upptacka
tillstand som kraver speciell behandling
vid férlossningen. Vi ldkare vill se oss som
fostrets advokater, inget annat!

Det siger Kjell Salvesen, nybliven professor i
obstetrik och gynekologi vid Lunds universi-
tet. Bland de tillstdnd han syftar pa finns sto-
ra tumorer, diafragmabrack som méste opereras
snabbt, och medfodda hjirtfel som ocksa kan be-
héva omedelbar operation.

— Hjirtoperationer pa nyfédda gors bara i
Lund och Géteborg. Om en ultraljudsundersok-
ning visat ett stort hjirtfel pa fostret kan den bli-
vande mamman dirfor resa hit i god tid fore for-

lossningen. D4 kan hjirtkirurgerna vara redo for
operationen s fort barnet fotts, forklarar han.

MEN FOSTERDIAGNOSTIKEN ir ett tveeggat verk-
tyg. Den visar ju inte bara tillstind som gar att
bota, utan ocksid missbildningar och kromo-
somavvikelser som man inte kan atgirda. Alter-
nativet till att foda fram barnet blir da att gora
abort.

De fostermedicinskt motiverade aborterna
utgor en liten del av samtliga aborter. I Norge,
vars statistik Kjell Salvesen kinner bist till, 4r de
soo till 600 per &r jimfért med 15 0oo “vanli-
ga” aborter. Det 4r dnd4 ett storre antal 4n de fall
dir fosterdiagnostiken uppticke ett tillstdind som
sjukvirden kan dtgirda.

Kjell Salvesen och Gunilla
Lindell gér en undersékning
med ultraljud - den vanli-
gaste formen av fosterdiag-
nostik.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

"De foster-
medicinskt
motiverade
aborterna ut-
gor en liten
del av samtli-
ga aborter.”
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— Men i varje enskilt fall, t.ex. ett barn med
hjirtfel som vi riddar genom en omedelbar ope-
ration, har ju méjligheten att forutse problemet en
enorm betydelse! framhaller Kjell Salvesen.

Downs syndrom ir det tillstind som vicker
mest fragor i sammanhanget. Ett skl 4r att det
ar relativt vanligt: ar 2010 foddes 167 barn med
Downs syndrom i Sverige. Det dr ocksa sd att
KUB-testet (se faktaruta) bara visar sannolikhe-
ten for att ett visst foster har Downs syndrom.
For att veta sikert maste kvinnan gora ett fos-
tervattenprov, som innebir en viss missfallsrisk.

—Beslutet beror ofta pa kvinnans situation i 6v-
rigt. En 39-arig kvinna som inte har nagra barn
kanske viljer att inte gi vidare med nagot foster-
vattenprov, medan en som redan har tre barn vil-
jer att gora det, siger Kjell Salvesen.

YTTERLIGARE ETISKA PROBLEM kan uppsta om

det i framtiden blir majligt att kartligga fostrets
DNA genom ett enkelt blodprov frin mamman.

9 FOSTERDIAGNOSTIK

Metoden tillimpas redan pé sina hall for att hitta
vissa sillsynta konsbundna sjukdomar, och kom-
mer kanske om ndgra dr att kunna anvindas ock-
sa for att hitta Downs syndrom.

Jimfore med KUB-testet skulle ect DNA-test
kunna g fortare och goras tidigare, och dven vara
lite sikrare. Dilemmat 4dr dock att man, om hela
genuppsittningen kartlidggs, kan uppticka inte
bara de allvarligaste arftliga sjukdomarna utan
flera tusen genetiskt baserade tillstind. Det skul-
le ge upphov till en mingd nya frigor om grinser-
na mellan friskc och sjukt, normalt och onormalt.

— Om man till exempel finner att fostret bir
pa en brostcancergen, ska kvinnan da gora abort?
En screeningav fostrets hela genuppsittning skul-
le ge oss en mingd information som blir svar att
hantera, menar Kjell Salvesen.

INGELA BJORCK

Det finns flera olika metoder for fosterdiagnostik, som alla &r frivilliga. Den blivande mamman eller de bli-
vande foraldrarna bestdmmer sjalva om undersékningarna ska goras.

« Ultraljud ar den vanligaste metoden. Undersdkningen gors i graviditetsvecka 18, och visar hur manga foster
som finns, hur moderkakan ligger, hur langt graviditeten &r gangen och om fostret har nagra synliga miss-
bildningar. Pa Skanes universitetssjukhus erbjuds ocksa ett extra ultraljud i vecka 32-33. Det kan visa om fost-
rets tillvaxt ar normal eller om det behovs ett kejsarsnitt, antingen for att fostret ar sa litet att det bor tas ut i
fortid eller sa stort att en vanlig forlossning kan skada kvinnan eller barnet.

+ KUB star for “kombinerat ultraljud och biokemi”. Ultraljudsundersékningen kallas nackuppklarning (nupp)
och mater en vatskespalt i fostrets nacke som inte bor ligga dver en viss bredd. | kombination med ett blod-
prov visar resultatet hur troligt det dr att fostret har Downs syndrom eller vissa andra kromosomférandringar.

- Fostervattenprov eller moderkaksprov ger en sakrare beddmning av eventuella kromosomférandringar &n
KUB-undersokningen. Det ger dock ocksa en viss risk for missfall (ungefar ett per 100 till 200 provtagningar),
eftersom man tar proverna genom att sticka in en tunn ndl i livmodern.

KALLA: SJUKVARDSRADGIVNINGEN 1177.SE



FOTO: MATTON

KUNSKAP SKAPAR
STORRE TRYGGHET

Ultraljudet avslojar att ditt barn kommer
att fodas med en lapp-gom-spalt. Du ser
ett harmynt, mobbat barn framfoér dig.
Men tack vare fosterdiagnostiken kan du
forbereda dig pa det ovdntade och sjuk-
varden pa att atgarda missbildningen.

Barnmorskan Elizabeth Crang Svalenius, i dag
docentvid Lunds universitet, inledde sin yrkesba-
na pa 7o-talet. Frin 1980 erbj6ds ultraljud till alla
gravida. Men informationen till férildrarna efter
screeningen var oftast mycket bristfillig.

— I praktiken informerades ménga forildrar,
mest modern, bara ndgra minuter, berittar hon.
FA forildrar motstir frestelsen att se sitt ofédda
barn pé bild. I en studie pa 1 ooo familjer i slutet
av 8o-talet kunde Elizabeth Crang Svalenius kon-
statera att ingen avstod fran ultraljud.

TILL EN borjan var ultraljudets frimsta fortjanst
att det blev mojligt att skapa en sikrare datering
for nedkomsten.

— Jag har varit med om hur man dessférinnan
satte igdng en dygnsling forlossning for tidigt i
tron att barnet var dverburet och att vi dirmed
forlsste ett alldeles for litet barn, siger Elizabeth
Crang Svalenius.

De tidiga ultraljudsbilderna var svara att frsta
for en lekman. Och férst sa smaningom nidde de
en kvalitet ddr man kunde se missbildningar hos
fostret, alltifran vattenskalle till ryggmirgsbrack
och dvirgvixt. For Elizabeth Svalenius kindes
detangeldgetatt ta reda pi om erbjudande om ul-
traljud skapade oro bland forildrarna.

— Av mina intervjuer framgick det att manga
inte var medvetna om att ett ultraljud kunde leda
fram till ndgon form av beslut. Sedan dess har
sjukvédrden blivit bittre pa att informera.

INFORMATIONEN GER forildrarna mojlighetatt ta
beslut om abort om graviditeten inte ir for langt
gingen, men ocksa att man kan vilja att foda pa
ett sjukhus med barnkirurgisk eller barnhjartki-
rurgisk kompetens om man vet att det krivs bo-
tande ingrepp direkt efter forlossningen.

— Forildrar tvingas i dag ta stillning till myck-
et. Men jag ser enorma fordelar med att de kan
gora egna, sjilvstindiga val. Stor kunskap om vad
som vintar kan gora det bade littare och svara-
re. Men i de flesta fall ger god information mera
lugn, siger Elizabeth Crang Svalenius. Att veta
att hjirtfelet eller lipp-gom-spalten kan dtgirdas
ger tryggare forildrar.

PERLANGBY

- Jag ser enorma fordelar
med att forédldrar idag kan
gora egna, sjalvstandiga
val, séger Elizabeth Crang
Svalenius. FOTO: ROGER
LUNDHOLM



Anna och Andreas tillsam-
mans med sin son Elliot.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Den extra kromosomen
var minsta problemet

Anna och Andreas hade planerat for sin
basta jul nagonsin. Nagra dagar fore julaf-
ton foddes Elliot. Julgranen stod pa plats i
nyinkopta villan. Da vindes allt i djup for-
tvivlan.

- Men att Elliot rakar ha Downs syndrom
kom langt ned pa listan, sager Anna.

Antalet kromosomer var en underordnad friga
nir Anna Bank och Andreas Bergstrém forstod
att de vintade barn. Det ir den fortfarande.

—Man kan inte gardera sig mot livet. Att skaffa
barn ir i sig sjilv ett lotteri, sdger Anna.

Ingen av dem fruktade Downs syndrom. An-
dreas har arbetat med unga personer som har
Downs syndrom och Anna har en ildre slikting
med samma syndrom. Ett fostervattenprov som
skulle visa att deras Elliot kunde tillhdra samma
grupp skrimde darfor inte.

— Aven om jag tagit det hade det inte paverkat
mitt beslut att féda Elliot, férsikrar Anna.

Nu valde hon att helt avsta frin fostervatten-
prov, liksom andra tester som skulle ha kunnat
visa om Elliot hade Downs syndrom.

— Som férilder dr det indd omojligt att forbe-
reda sig pé allt som kan hinda. Jag fick typ 1-dia-




betes som barn, men det dr ingen i min slikt som
face det tidigare, sdger Andreas.

FRAN BORJAN friska barn kan tyna bort i cancer
eller fa diagnoser med olika bokstavskombinatio-
ner. Att leva med Downs syndrom ir bara ett av
flera sitt att leva utanfoér normen, vid sidan avalla
“normala” familjer.

— Samtidigt ir jag medveten om att i slutin-
dan ir det Elliot som har Downs syndrom. Som
forildrar kan vi ge honom all virme och kirlek vi
formar, men det ir han som kommer att utsittas
for omgivningens reaktioner, siger Anna.

Det finns studier, pdpekar hon, som visar att
barn med Downs syndrom ir lyckligare in andra.

— Vad 4r man da sa ridd for? I vilket fall bor
man fraga sig det sjilv innan man tar stillning
till ett fostervattensprov och konsekvenserna av
det svar man far.

VART BEHOV av att kontrollera vara livsbetingel-
ser 4r stort medan vira méjligheter att styra over
dem ibland ir si oerhért sma. For Elliots fordld-
rar ir hans kromosomrubbning en bagatell jim-
fort med den hjilploshet de utsattes f6r minuterna
efter hans fédsel den 21 december 2011.

Elliots fostercirkulation hade inte upphért.
Bortsliten frin mammas navelstring férmad-
de han dirfor inte syresitta sitt blod, fick syrgas
och strax didrpa behandling i ECMO, en form av
hjirt-lungmaskin som syresatte hans blod.

Samtidigt pagick julfestligheter pa patientho-
tellet dir Anna och Andreas vandrade fram och
tillbaka bland alla lyckliga, nyf6rlosta médrar och
deras familjer.

— Det var som en riktigt, riktigt dilig film,
minns Andreas.

Anna ringde slikten och berittade.

—Jag drogalla turer, alla behandlingar, virden
pabarnintensiven, att Elliot inte fick mojlighetatt
lira sig att dta... Att han dessutom hade Downs
syndrom kom vildigt lingt ned i den berittelsen.

KRISEN OVERVANNS, men den linga vardtiden
innebar att Elliot inte férstod hur han skulle bira
sigdt foratcdta. Ndgra ménader senare fickhan en
knapp pa magen genom vilken han kunde fd den
mat han inte visste hur han skulle svilja.

— Knappen finns kvar, men nu iter han mer
och mer pa egen hand, berittar Andreas. Ibland

blir jag irriterad over att han dter sa lite, men da
tinker jag att han faktiske dter mer 4n i gér.

Dessutom ir Elliot precis den glada typ de vil-
le ha. Att han dessutom har humor gér inte sa-
ken simre.

— Man blir mer 6dmjuk infér livet efter en sé-
dan hir hindelse, siger Anna.

Och di tinker hon inte pé Elliots syndrom.
Det bara finns dir.

PER LANGBY
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“d VET ALLT MER
OM AGGETS ARV

Om inte alltfor lang tid blir det moj-

ligt att identifiera de 50-150 vanligaste
sjukdomsriskerna for det barn vi vdn-
tar pa. Ratt anvant ger detta oss moj-
lighet att leva ett friskare liv.

- Men éan sa ldnge har vi bara 6ppnat
boken om den manskliga arvsmassan.
Vi kan ldsa enstaka meningar, men for-
star inte alltid vad de betyder, sager UIf
Kristoffersson.

Han ir sedan flera decennier kliniskt verk-
sam genetiker vid Labmedicin Skdne och do-
cent i klinisk genetik vid Lunds universitet.
I de bada egenskaperna foresprikar han en
strikt vetenskaplig grund nir det géller att tol-
ka ett of6tt barns och vuxna individers gene-
tiska egenskaper.

Denna vetenskapliga grund vilar i de flesta
fall pa savil DNA-test i laboratoriet som nog-

grant utforda slikcutredningar (se sidan 13).

— Rent minskligt handlar det om att ge en
jamlik och lika vérd for att dirmed minska
sjuklighet och for tidig dod, allt enligt hilso-
och sjukvardslagen. Vad vi gor ir att ge den
enskilde individen méjlighet att ta beslut, sa-
ger han.

Nir ultraljudet funnit ett avvikande fynd
ir det ldge att gora en genetisk analys. Om
analysen visar att barnet kommer att fodas
med s manga missbildningar att det har sma
chanser att 6verleva kan det vara rimligt att
avsta fran livsuppehallande behandling och
undvika onédigt lidande.

Samtidigt, sdger Ulf Kristoffersson, ir risk-
faktorer ett trubbigt instrument.

— Vikan gora genetiska tester pé foster och
se delar av enskilda gener, men hittar samti-
digt mycket som vi inte vet vad det betyder.
P4 ett sa kallac mikroarray, en glasplat-
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ta med en yta stor som ett langfinger, ryms alla
véra cirka 20 ooo gener. Teknikens utveckling
har gjort det majligt att ocksa gora array pa fos-
ter, men det finns begrinsade mojligheter att tol-
ka dem.

Samtidigt minskar kostnaden i rask takt for sa
kallade sekvensanalyser av hela arvsmassan hos
en enskild person. Kostnaden f6r en sidan hel-
genomsekvensering kommer inom négra fa r att
ha sjunkit frin 40 0oo till mindre 4n 10 000 kro-
nor. Men innan metoden méter patienten maste
likaren ha lart sig att tolka tecknen.

— Hur ska sjukvirden tackla detta? Vilka krav
kommer medborgarna att stilla? undrar Ulf Kri-
stoffersson.

FOSTERDIAGNOSTIK SOM tar prover direke i liv-
modern ir emellertid inte ofarliga for fostret. I
ett fall av tvihundra kan ingreppet leda till miss-
fall. Det finns nyare metoder under utveckling.

Ur mammans blodprov i 7-8 graviditetsveck-
an gir det att isolera fritt foster-DNA utan att
rora fostret och dess livsmiljo. I dag kan man ge-
nom detta ge prognos for barn dir det finns risk
for sa kallad RH-immunisering — ett tillstind dér
skilda blodgrupper hos forildrarna kan valla pro-
blem. Utomlands har man redan etablerat tekni-
ken f6r att kunna se konet pa fostret eller kromo-
somférindringar som kan leda till Downs syn-
drom.

I en mikroarray av foster med missbildningar
som upptickts vid ultraljudet, kan man ocksa hit-
tasddant som inte ir relevant for varfor undersok-
ningen gjorts, exempelvis férindrade tjocktarms-
eller bréstcancergener.

— Det kan vara en odnskad information som
studsar tillbaks pa forildrarna och 6vrig slake, pa-
pekar Ulf Kristoffersson.

KARTLAGGNINGEN AV arvsmassan, siger han, ir
som en adventskalender med minga, dnnu sting-
da luckor. I den kliniska vardagen koncentrerar
man sig darfoér desto mer pa de luckor som ir re-
levanta for frigestillningen. Dirmed undviker
man att fa for mycket oonskad kunskap.

— Sjukvérden kan endast bygga pa solida, ve-
tenskapliga data. Vi ger inga prognoser for sjuk-
domar dir vi inte har vetenskapliga beligg eller
dir testen dr ofullstindiga.

Om s-10 4r kommer det att vara mojligt att

gora fosteranalyser utan att ta prov direkt frin
fostret till liga kostnader savil inom sjukvarden
som i affirsdrivande verksamhet.

—Med de nya DNA-analysteknikerna kommer
det med all sannolikhet att bli méjligt att bestil-
la kommersiella prov pa de so till 150 vanligas-
te sjukdomarna redan i sjunde graviditetsveckan.
Nir de vl ar validerade sé ska ocksa vi anvinda
dem, anser Ulf Kristoffersson.

Landvinningarna inom genetiken skapar stin-
digt nya forutsittningar for bittre medicinsk bot
och férebyggande vird. Men ocksi ett behov av
utbildning av virdens medarbetare s att de bitt-
re kan undvika de fallgropar som finns, inte minst
ur etisk synvinkel, eftersom de 4r ménga, papekar
Ulf Kristoffersson.

PER LANGBY

Ulf Kristoffersson férespra-
kar en strikt vetenskaplig
grund nér det galler att
tolka ett of6tt barns och
vuxna individers genetiska
egenskaper.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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- Vilka par ska fa hjalp med
provrorsbefruktning? Har
finns manga knepiga etiska
fragor, séager Britt Friberg.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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VIKTIGT ATT SVARA
PA SVARA FRAGOR

- Onskan att bli gravid och foda barn kan
vara enormt stark. Vi har mott par dar
kvinnan varit sa sjuk att hon kanske inte
skulle 6verleva en graviditet. Anda har
hon till varje pris velat ha en provrorsbe-
fruktning, sager Britt Friberg.

Hon ir 6verlikare i gynekologi och medlem i den
etikgrupp som ir knuten till S6dra sjukvardsre-
gionen och Reproduktionsmedicinskt Centrum i
Malmé. I denna grupp tar man upp etiska frigor
i samband med beslut om provrérsbefrukening,
IVE. Oftast giller det fall dir paret vill ha hjilp
att fa barn, medan de ansvariga likarna av olika
skil dr tveksamma.

FORATT komma i friga for skattefinansierad IVF
finns ett antal krav. Till dem hor bl.a. att bide
mannen och kvinnan ska vara rokfria, att kvin-
nan inte fir vara alltfor overviktig, och att kvin-
nan inte fir vara mer 4n 39 ar nir behandling-
en startas.

Redan hir kan det uppsté diskussioner. An-
dra fragor dr dnnu mer svarbesvarade. Vad gor
man till exempel om niagon av parterna bir pa
en sjukdom som kan foras vidare till barnet, el-
ler som gor det svérare for fordldern att ta hand
om ett spidbarn? Eller om kvinnan dr multihan-
dikappad? Det finns inga entydiga svar i sidana
fall, utan svaren varierar beroende pé sjukdomar-
nas karaktir och parets omstindigheter.

Svaren kan ocksa variera 6ver tid. Det som ir
mojligt idag var inte majligt igar, och grinserna
for vad som tillats forflytear sig ddrfor hela tiden.

— Sjukvérden kan ju idag behandla minga

sjukdomar som forr ledde till déden. Dirfor mé-
ter vi manga fore detta patienter som dverlevt sin
sjukdom, men som kan ha svart att f barn pd na-
turlig vig, siger Britt Friberg.

AVEN SVART sjuka patienter soker ibland IVE-
hjilp. Britt Friberg har métt cancersjuka min
som dromde om barn tillsammans med sin part-
ner, fast det inte var sikert att de sjilva skulle hin-
na se barnen fodas.

— Vi diskuterade mycket hur den eventuella
graviditeten och forlossningen skulle paverkas av
att kvinnorna kanske just forlorat sina min. Sen
slutade det med att minnen dog innan ndgon be-
handling hunnit startas, berdttar hon.

Etikgruppen har en stor bredd bade professio-
nellt och geografiskt. Hir finns bade etiker, gyne-
kologer, kuratorer, skoterskor och androlog, och
deltagare bade frin SUS och flera andra sjukhus.

— Det ir skont att ha andra att tala med nir
det giller ovanliga fall och osikra beslut. Fér pa-
ren i friga dr det nog ocksé bra att det inte bara dr
en enda person som stir bakom ett negativt be-
slut, tror hon.

Anda ir det inte alla par som accepterar negati-
va beslut. Somliga verklagar besluten, som i ndg-
ra fall fakeiske fice dndras.

— I bérjan sag vi mer till det eventuella bar-
nets bista. Var det verkligen bra for ett barn att
bli fote till ett par som pé olika sitt hade en svér
situation? Idag har hinsyn till parets lingtan ef-
ter barn kommitatt fa storre betydelse, siger Britt
Friberg.

INGELA BJORCK



"Min dotter kan
ha arvt sjuka
anlag” !

Den 46-ariga mamman &r orolig. Hennes
kusin har en svar muskelsjukdom som ofta
borjar i tonaren. Sjukdomen ar dominant
arftlig. Nu undrar mamman om hennes
tonariga dotter kan ha arvt anlaget.
Mamman vander sig till den Genetiska kli-
nikens mottagning vid Labmedicin Skane
i Lund.

— Sjilv dr denna kvinna inte drabbad av sjukdo-
men. Men det ricker att anlaget finns i slikten f6r
att dottern ska kunna ha irvt denna mutation, be-
rittar Ingela Landberg, biomedicinsk analytiker
och genetisk vigledare vid kliniken.

Hon arbetar vid den allminna genetiska mot-
tagningen och gor tillsammans med likare pa kli-
niken utredningar om alla typer av irftliga ris-
ker for sjukdom. I en del fall, som detta med ton-
drsflickan, kan sjukdomen variera mellan indi-
vider och det finns risk att man ir anlagsbira-
re dven om man saknar symtom. Men ett gentest
kan lika vil visa att kvinnan inte bir pé den an-
lagsbirande genen.

— Da kan vi avfirda farhdgorna, kanske utan
att ens flickan varit informerad om risken. Om
det dr omvint kan vi friga dottern om hon vill
testa sig.

1 ETT annat fall besoks den allmingenetiska mot-
tagningen av ett fordldrapar som vintar barn. De
har redan ett barn som fotts svirt missbildat och
tidigare utredning visar att detta beror pa att bar-
net fitt ett skadat anlag frén var och en av f6r-
ildrarna.

— Vi kan da lata ta blodprover pa fostret via
moderkakan som skickas till ett laboratorium

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - NOVEMBER 2012

antingen hir eller nigon
annanstans i virlden. Om

vi tar provet i elfte veckan sd
har vi svar i den trettonde. Ar
det sa att provsvaret visar att barnet

har fitt samma genvarianter som det forst-
fodda barnet kan férildrarna ta beslut om abort,
siger Ingela Landberg.

Férdelen med att hitta genen ir att forildra-
paret senare kan gora ett nytt forsdk och da fa ett
barn som fods friskt. Men om forildrarna viljer
att behalla barnet innebir analysen att det kan fa
en tidig diagnos och ddrmed ritt stéd och prog-
nos.

o

INOM GENETIKEN skiljer man pd recessiva och do-
minanta anlag. I de férstnimnda har barnen 25
procents risk att drva anlaget, i det andra fallet dr
risken 50 procent och sjukdomen ofta kind i fa-
miljen.

— I alla dessa fall kan det vara viktigt att ge-
nomfora en genetisk vigledning, dven om det
kan innebdra att bror, syster, kusin ocksa far in-
formation om risker de kanske aldrig reflekterat
over. Ska den personen som sokt hjilp da beritta?
Oftast... Det kan vara svart att leva med visshe-
ten att det fotts ett svért sjukt barn och veta att
det dr nagot jag hade kunnat forhindra.

Men beslut som rér bide patienten sjilv och
ibland dennes sliktingar méste fi tid att mogna
fram. Ingela Landberg ger emellertid aldrig nag-
rardd om hur hennes patienter ska ga vidare med
den information de far. Kliniken ger dem verk-
tygen och kunskapen, beslutet dr den enskilde
patientens.

PERLANGBY

"Det kan
vara svart
att leva med
vissheten att
det fotts ett
svart sjukt
barn och
veta att det
dr nagot jag
hade kunnat
forhindra.”

- Genetiska analyser hjalper
oss att ge ratt stod tidigt,
sager Ingela Landberg.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Leif Bungums rad ar att pla-
nera for barnen i god tid och
att ha en livsstil som okar
chanserna.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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“Antalet dgg
en flicka fods
med kan vara
fran inga

alls till flera
miljoner.”

TRERATION

Vanta inte for lange...

Det dr inte forskningen som har losningen
pa problemen med infertila kvinnor aven
om mer kunskap och mer forskning kan
vara ett stod, en hjalp. Det ar deras livs-
pussel som maste dndras, sdger overlaka-
re Leif Bungum vid Reproduktionsmedi-
cinsk Centrum pa Skanes universitetssjuk-
hus.

—Kvinnornas fertila period har inte indrats sedan
stendldern, den ir densamma i dag som fér 15 0oo
ar sen, siger han. Sannolikt dndras den inte un-
der de nista tusen dren heller!

Férmégan f6r kvinnor att fa barn kan borja avta
redan i 30-arsaldern, for att i ménga fall helt upp-
hora vid 42 ar.

LIVSPLANERNA GOR att minga kvinnor flyttar
fram familjebildning och barnafédande. Karriir
och resor dr ndgra orsaker. D4 riskerar de att for-
simra mojligheterna att fa barn. Leif Bungums
rad ir att planera for barnen i god tid och att ha
en livsstil som okar chanserna.

— Forebygg svérigheten att fa barn genom att
inte roka. Lev sunt éver huvudtaget. Vilj en livs-
stil som inte minskar antalet dgg i dggstockar-
na mer in den naturliga minskningen varje ma-
nad. Antalet igg en flicka f6ds med kan vara frin
inga alls till flera miljoner. Man kan om de ir fa
frysa in dgg for framtida provrérsbefruktningar.
Det bekostas dock normalt inte via offentlig sjuk-
vard i Sverige.

Leif Bungum vill se 6kad forskning inom om-
radet, men menar ocks3 att inga revolutioneran-
de framsteg gjorts inom fertilitetsforskningen se-
dan millennieskiftet.

ETT PROBLEM som han ser det ir alla T'V-serier,
alla glittade reportage om filmstjirnor och kin-
disar som skaffar barn nir de fyllt so.
— Det lurar kvinnor att tro att det ir mojligt att
vinta linge, men man glommer bort att beritta
att de blir gravida med donerade dgg.

HANS-GORAN BOKLUND



BARNLOSHET KAN GA | ARV!

Barnloshet kan drvas! Denna fysiska omoj-
lighet har blivit mojlig genom dagens mo-
derna IVF-teknik, berattar docent Yvon-
ne Lundberg Giwercman vid Lunds univer-
sitet.

— I dag har vi inom reproduktionsmedicin allt fi-
nare tekniker for att hjilpa dem som 6nskar bli
fordldrar.

Varje ar blir ungefir 350 ooo barn till med

hjilp av in vitro-fertilisering, IVF. Av dessa ir
3 700 svenskar. Det betyder att ungefir tre pro-
cent av alla barn i Sverige f6ds efter IVF. Detta
beror frimst pé att kvinnor skjuter upp sitt bar-
nafédande till efter trettio drs alder.
Ettannat problem som kan orsaka barnléshet kan
till exempel vara att man har nagon genetisk av-
vikelse som gor det svirt eller rentav omgjligt att
fd barn pa naturlig vig. Provrorsbefruktning ar
dd ett sitt ate g forbi den naturliga selektionen.

— Har mannen en X-kromosom f6r mycket le-
der det till att spermierna blir firre och har svart
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att forflytea sig. D4 kan vi hjilpa spermien ge-
nom att skjuta in den i ett av ur partnern utta-
get dgg, forklarar Yvonne Giwercman. Spermien
hade aldrig pa naturlig vig natt fram till dgget.
Kromosomrubbningen upptrider hos ungefir en
av 500—800 fodda min vilket gor den till en av
de vanligaste kromosomavvikelserna. Annu van-
ligare hos min 4r dock att ett avsnitt pa en Y-kro-
mosom saknas. Denna defekt finns hos fem pro-
cent av alla min.

— Den gir i arv till sénerna om pappan fatt
hjilp att fd barn, berittar Yvonne Giwercman.
Pojkarna kommer da i sin tur att behéva motsva-
rande IVF-assistans.

Vad forskarna fortfarande ar osikra pd dr vilka
risker for framtida sjukdomar som barn som kom-
mit till pa detta st har. De forsta 30 dren sedan
den forsta IVE-babyn foddes har hittills inte vi-
sat pa storre risker for dessa barn in de som kom-
mit till utan assisterad befruktning*.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

* Las mer i artikeln
"Hur mar provrorsbarnen?”
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klinik vid Skanes uni-
sjukhus som genomfér bl.a. infertili-

Stort forskningsprojekt
om fertilitetsproblem

| ett forskningsprojekt som inleddes hosten
2012 vill Skénes universitetssjukhus tillsam-
mans med Rigshospitalet i Kbpenhamn ta
reda pa mer om hur bl.a. livsstilen kan orsaka
fertilitetsproblem. Projektet ar planerat att
paga under tre ar. P4 sa satt hoppas man
kunna hjélpa familjer att undvika ofrivillig
barnléshet senare i livet.

Las mer pa www.fertilitetsradgivningen.se

tetsutredningar, assisterad befruktning (IVF-
behandling, inseminationsbehandling) samt
sperma- och dggdonation.

P& RMC:s Facebooksida kan du folja senaste
nytt fran kliniken. Det finns ocksa mojlighet
att stalla generella fragor om verksamheten.

Daremot kan inte fragor
som ror enskilda patienter
besvaras har.

Se forelasningarna
fran Forskningens
dag, nar du vill!

Du vet vl att du i efterhand kan se alla
foreldsningarna fran Forskningens dag
pa webben, nér du vill!

Skanna QR-koden med
din mobil eller titta pa
var hemsida www.
vetenskaphalsa.se
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Hormon kan hjalpa
bade honom och henne

Ar skraddarsydda doser av follikelstimulerande hormon en
blivande hjilp for barnlosa par, och kan det vara till hjalp for
bade kvinnan och mannen? Det ska biomedicinaren Ida Lind-
gren granska i sin doktorsavhandling.

— FSH, som hormonet forkortas, paverkar produktionen av spermier hos
min och dgg hos kvinnor berittar, Ida Lindgren.

— Dock giller det att ge ritt doser, i synnerhet till kvinnor om hormo-

net ska utnyttjas som likemedel vid assisterad befruktning,.
Far kvinnan f6r lite hormon bildas for fa mogna dgg. Ges det i stillet i for
hoéga doser kan livshotande tillstind uppstd. Samma dos kan ge olika re-
aktioner hos olika kvinnor, men vad detta beror pé ir okint och en fra-
gestillning som ingar i Idas projekt.

— Vi misstinker att man kan ha olika genetiska varianter av det protein
som reglerar FSH:s effekt. Att ta reda pa vilka individer som 4r birare av
en viss variant och eventuellt ir hyperkinsliga for FSH skulle kunna leda
till skriddarsydd behandling av kvinnor, siger Ida Lindgren.

Hos mannen ir det i stillet produktionen av spermier som péverkas
och dven hir ir det olika genvarianter som péverkar.

Hittills har Ida Lindgren enbart studerat friska mén, nu gir hon vidare
med studier av ofrivilligt barnlgsa kvinnor.

— Forhoppningen ir att ndgon ging i framtiden kunna ge dem person-
ligt anpassade doser av FSH for att de ska kunna fa en bra dggproduktion.
Hon bérjade sin forskning for drygt ett ar sen.

HANS-GORAN BOKLUND
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PROVRORSBEFRUKTNING
- —SA HAR GAR DET TILL

Fred Hambiliki jobbar som embryolog vid
Reproduktionsmedicinskt Centrum pa Skanes
universitetssjukhus i Malmo. Har visar han hur
en provrorsbefruktning gar till.

Dag 0

Pd morgonen: Kvinnan och hennes
partner installer sig pa kliniken.
Agguttagningen sker med hjilp av

en ultraljudsledd kanyl som férs upp
genom slidvaggen direkt in i dggblasan,
varifran dggblasevatskan sugs ut och
samlas i ett provror.

En provrorsbefruktning (IVF, in vitro-fertilisering)
borjar med att kvinnans egna hormoner
nedregleras, for att battre kunna kontrollera
dgglossningen och tidpunkten for dgguttagning.
Darefter stimuleras aggstockarna sa att flera
dggblasor (folliklar) vaxer till. Detta sker med hjalp
av follikelstimulerande hormon (FSH) som injiceras
dagligen i 10-14 dagar. Man féljer och 6vervakar
dggblasornas tillvaxt genom kontroll av blodprov
och ultraljud. Nar den storsta av aggblasorna har
en diameter pa cirka 18 mm, bestammer man den
exakta tidpunkten for agguttagning. Kvinnan far da
en extra hormoninjektion av hCG (human chorionic
gonadotropin) som gor att dggen mognar fardigt.
Aggen tas ut 34-39 timmar efter denna injektion.

Niclas Silver, biomedicinsk analytiker, inspekterar dggblasevatskan i
mikroskop och plockar ut d4ggen. Han tvéttar och fér 6ver dem till en

skdl med odlingsmedium som liknar miljon i aggledaren, varefter skalen
placeras i inkubator (en sorts odlingsskap). Hela proceduren sker vid 37 °C
och efter 2-5 timmar ar dggen klara for befruktning.
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Férmiddag: Under tiden lamnar man-
nen ett spermaprov.

Spermierna tvattas och de basta och
mest rorliga spermierna skiljs ut genom
centrifugering. Det &r ocksa har det av-
g6rs om befruktningen ska ske genom

Eftermiddag: Det befruktade dgget
(embryot) har nu delat sig i tva celler.

"vanlig” IVF eller genom mikroinjek- Mikroinjektion véljs om mannens spermier har dalig rorlig-
tion. Vilken metod som viljs beror pa het och inte kan ta sig in i dgget. Fred Hambiliki har just
spermiernas kvalitet som kan variera valt ut en spermie som ser vital ut, fangat den med en tunn
starkt fran dag till dag. glaspipett och for den rakt in i dgget.

Lunchtid: Nu befruktas dggen.

Vanlig IVF véljs om spermakvaliteten
ir god. Agg blandas med spermierien
skal och en enda spermie hittar sjalv
vagen till dgget.

Dag 2

Morgon: Inspektion och ev. aterfo-
rande av embryo i livmodern. Nu ska
man tydligt kunna se fyra celler och
om embryot uppfyller bestamda kva-
litetskriterier kan man redan nu vélja
att aterfora embryot i livmodern. Om
inte, vantar man ytterligare nagot eller
nagra dygn.

Efter befruktningen placeras dggen i inkubator 6ver

natten. Y
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o i Dag 3
ﬂ ot e { Pa dag 3 ska embryot ha delat sig i
Pa skdarmen syns ett dgg som vantar atta celler och dven nu finns méjlighet
pa att bli befruktat. Sjalva dgget ar den Dag 1 att aterféra embryot om det uppfyller
runda "bollen” i mitten som omges av Morgon: Aggen inspekteras. Dagen efter &ggplockningen kvalitetskriterierna.
flera lager stdjeceller, "molnet”, som kontrolleras om &ggen blivit befruktade. Om allt har gatt
spermierna maste ta sig igenom. Sper- bra ser man nu tva karnor i 4gget, vilket ar ett tecken pa
mierna dr mycket mindre i férhéllande att 4gget blivit normalt befruktat. Den ena kdrnan kommer | Dag4
till &gget och syns darfor inte pa bilden. | frén kvinnans dgg och den andra frdn mannens spermie. Embryot fortsatter att védxa.
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Dag 5

Pa dag 5 har embryot borjat expandera och kallas da
for blastocyst. Om det inte har skett tidigare aterfors
nu den bdsta blastocysten, som dr den optimala for-
men for insattning i livmodern. Att man anda valjer att
aterféra embryon redan tidigare om det ar mojligt be-
ror pa att kroppen ar deras naturliga miljé och att det
har varit svart att odla embryot till blastocyst.

Bilden visar en blastocyst och nu kan man tydligt se de
celler som blir bebis (B). De celler som finns innanfér
blastocystens holje utvecklas till moderkaka (M).

Resterande befruktade embryon av god kvalitet fryses
in. Dessa kan tinas upp och anvdandas om den forsta
aterinsattningen inte resulterar i graviditet eller for
eventuella syskon. Da slipper kvinnan genomga en

ny hormonbehandling for att plocka ut nya dgg. Bade
obefruktade dgg och befruktade embryon kan spa-
ras i flytande kvéave vid -190 °C. Enligt géllande lag far
dggen sparas pa obegransad tid da de enbart tillhor
kvinnan medan embryon, som ju tillhér bdde mannen
och kvinnan, far sparas i hogst fem ar.

FOTO: MATTON

Graviditet

For att 6ka mojligheten till graviditet ges ofta hor-

mon under den forsta tiden efter aterférandet. Om
graviditetstestet ar positivt cirka 14-18 dagar efter
embryoaterforande bekréftas graviditeten med ul-
traljudsundersdkning.

EVA BARTONEK ROXA

FOTO: FRED HAMBILIKI, ROGER LUNDHOLM
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Livmodern har tidigare setts

som en enkel "klacknings-

maskin” utan storre intresse,

menar Margareta Kitlinski.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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"Man har
trott att om
man bara
lyckas med
tekniken, sa
skulle resten
ga av sig
sjalvt.”

A

Lagom irriterad livmoder

kan

Trots att tekniken for provrorsbefrukt-
ning forfinats, sa ar dess resultat annu inte
helt tillfredsstdllande. Av alla kvinnor som
fatt ett embryo insatt i livmodern &r det
bara en dryg fjardedel som till slut far ett
levande barn. En del av forklaringen skul-
le kunna finnas i livmodern och dess slem-
hinna, tror 6verlikaren Margareta Kitlin-
ski pa Reproduktionsmedicinskt Centrum
i Malmo.

Forskningen kring provrorsbefruktning har hit-
tills haft ett begrinsatintresse fér livmodern. Den

hjalpa ovilligt agg

har i stillet mest handlat om annat: om hormon-
behandling, odlingsvitskor, nedfrysningsteknik,
hur befruktningen ska géras och hur embryot ska
dterforas in i kvinnan ...

—Man har trottatt om man bara lyckades med
tekniken, sa skulle resten ga av sig sjilvt. Livmo-
dern har setts som en enkel inkubator, en “klick-
ningsmaskin” utan stdrre intresse, siger Marga-
reta Kitlinski.

Hon tror att livmodern 4r mycket viktigare dn
sd. Dess slemhinna méste vara i bra skick, och
kommunikationen mellan slemhinnan och em-
bryot méste fungera som den ska, f6r att embry-



ot ska kunna fista sig och vixa vidare. Om na-
got inte fungerar, t.ex. genom att slemhinnan ger
ifran sig for mycket inflammatoriska dmnen, dr
det risk for att embryot stdts bort.

MEN KANSKE man med flit kan irritera livmodern
sd att den gor slut pd sitt férrad av inflammato-
riska imnen i lagom tid fére en provrérsbefruke-
ning? Det vill Margareta Kitlinski undersoka, ef-
tersom det finns fynd som pekar pé en sidan moj-
lighet.

— Det har visat sig att kvinnor som skrapats
oftablir gravida vildigt snabbt efterat. Aven kvin-
nor som gjort en dggledarundersokning, dir man
gir in med en kateter i livmodern, blir ofta gravi-
da efterdt. Det kan bero pé att livmoderslemhin-
nan dé inte innehaller lika mycket cytokiner och
andra inflammatoriska amnen, tror hon.

Storningen pé slemhinnan bor forstas vara pre-
cis lagom. Den bor vara sé stor att slemhinnans
innehall av oénskade imnen minskar, men inte
sa stor att dess formdaga att ta emot ett embryo

skadas.

MARGARETA KITLINSKI vill nu géra en studie med
”Pipelle”, en sorts kateter som anvinds for act ta
cellprov pé slemhinnan. Denna férhoppningsvis
lagom stora irritation ska sedan kombineras med
dterforandet av frysta och tinade embryon fran ti-
digare provrorsbefrukeningar som gett ett dver-
skott av bra embryon. Poingen dr att man dé slip-
per den foregiende hormonbehandling som stér
livmoderns naturliga miljo.

— Innan man plockar ut dgg fér provrorsbe-
frukening har man ju stimulerat dggstockar-
na med hormoner. D4 blir dven slemhinnan pa-
verkad, troligen mer 4n vad som ir gynnsamt.
Anvinder man diremot ett fryst embryo har ju
dgget till detta redan plockats ut for linge sedan,
och da behévs ingen ny hormonbehandling,
forklarar Margareta Kitlinski.

Hon hoppas att den hir metoden ska ge fler
lyckade resultat, dvs. att detblir fler in 2728 pro-
centav kvinnorna som far barn efter behandling-
en. Studien kan bli klar om ett par ar.

INGELA BJORCK

HUR MAR
PROVRORSBARNEN?

- Man kan saga att de
mar allt battre. Dodlig-
heten hos nyfodda ar
visserligen fortfarande
hogre och provrorsbar-
nen l6per en storre risk
att drabbas av missbild-
ningar och sjuklighet
men det beror till stor
del pa andra faktorer an
sjalva provrorstekniken,
sager Karin Kéllén. Hon
ar statistiker och docent
i reproduktionsepidemi-
ologi vid Lunds univer-
sitet.

Den stérsta bidragande orsa-
ken till atc provrorsbarnens \

hilsa har forbdttrats ar att

man har lyckats minska an- i
talet flerbarnstédslar — som

ju dr en risk i sig. Det ir ett N

kant faktum att dédligheten

i samband med flerbarnsf- |
dslar dr hogre, risken att £6-

das for tidigt 6kar och barnen ir oftare smé f6r sin dlder.

TIDIGARE SATTE man in tv eller fler embryon f6r att 6ka chanser-
na att lyckas men allt eftersom tekniken har utvecklats dr detta inte
lingre nédvindigt. I Sverige dr ett embryo numera praxis vid prov-
rorsbefrukening.

Skillnaden i risk mellan IVF-fédslar och naturliga fodslar har
darfor sjunkit. Andra riskfaktorer dr bl.a. moderns alder och att
IVF-médrar oftare ir forstféderskor, vilket 6kar risken. Antalet ar
som kvinnan varit ofrivilligt barnlos spelar ocksd in.

— Man fir inte glomma de bakomliggande medicinska orsaker-
na till infertiliteten och att man har hjilpt nigon att bli gravid som
annars inte blivit det. Det kan vara att kvinnans livmoder funge-
rar simre eller att det finns en underliggande sjukdom som ger en
tillvixthdmning hos fostret och som kan paverka barnets hilsa, si-
ger Karin Killén.

Om man tar hdnsyn till dven dessa faktorer kan man knappt
lingre se nigra skillnader mellan IVE- @
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barnens hilsa och de som kom-

»  pamenshdisaoch
* mit till pd naturlig vig.

ALLDELES FARSKA studier tyder dock
pa att det kanske inte r hela sanning-
en trots allt. Vid jimforelser av firs-
ka och frysta embryon har man fatt
resultat som visar att barn fran frys-
ta embryon oftare ir stora for sin al-
der. Att vara stor kan medfora okad
risk vid férlossningen och stora barn
ir, trots sin storlek, ofta mer omogna,

. o0
t.ex. i lungorna.
Trots de allt bittre utsikterna for
provrorsbarnen kan all statistik och

nya ron vicka oro hos blivande och
nyblivna fordldrar. Karin Killén vill

darfor vara tydlig med att man inte far
stirra sig blind pé procentsiffrorna och
ger ett exempel.

— En kvinna som blivit gravid ef-

y ter IVF l6per 74 procents hogre risk Fattiga kvinnor som luras till att sdlja sina
~ : for att barnet ska d6 i samband med agg till en orimligt lag ersattning, utan or-
- Risker méste alltid séttas fodseln, vilket later vildigt mycket. dentlig information om eventuella risker
::;ee;:iizr:‘mafg?;ﬂfr::’:gt Men for den enskilda kvinnan ir ris- och biverkningar och som kanske far men
bli oroliga i onédan, siger ken dnd4 inte sa stor. Hon méste foda for livet - det har vél inget med oss i Sveri-
Karin Kéllén. FOTO: ROGER 600 barn for att riskera att ett barn dor pa ge att goraeller...?
LUNDHOLM grund av att hon genomgitt IVF. En risk
som de flesta nog tycker att mankan ta ... — Viska inte tro att vi i lilla Sverige inte har ndgot
att géra med den grazonsartade eller till och med
EVA BARTONEK ROXA illegala handeln med 4gg. Vi dr ocksa en del av

den globala reproduktionsturismen, siger Susan-

ne Lundin, professor i etnologi vid Lunds univer-

sitet. Hon forskar om fertilitets- och organturism.

Barnlésa som lingtar efter barn kan idag bli

> IVF hjilpta av olika tekniker, bland annat IVF (in vi-
tro-fertilisering) dir dgget befruktas med sper-
mier utanfér kroppen och férs sedan in i kvin-
nans livmoder. Beroende pé vad som ir orsaken

IVF star for in vitro-fertilisering, dvs. befruktning i provror.

Andelen IVF-barn 6kar successivt och utgor cirka 3 procent av

alla fédda. Drygt 25 procent av alla dterférda embryon leder till till barnl6sheten kan dgget eller spermierna kom-
f6r|ossning‘ ma frfin en donatof.

Flerbarnsfodslar bland IVF-barn har minskat fran drygt 30 pro- PROVRORSBEFRUKTNING MED donerade agg ar
cent dr 1991 till cirka 5 procent idag. tilliten i Sverige sedan 2003 men det rdder stor

brist pd donerade dgg. Vintetiden f6r behandling
ir i genomsnitt mellan ett och tvd ar.
Aleksander Giwercman, klinikchef vid Repro-
duktionsmedicinskt centrum pa Skanes univer-
sitetssjukhus i Malmo, skriver i en debarttartikel
i Sydsvenskan (19 mars 2012) att “en stor del av

Idag pagar mycket forskning kring fostrets och det nyfédda bar-
nets halsa. Daremot finns mycket lite gjort pa hur det gar foér IVF-
barnen pa sikt. Det forklaras framst med svarigheter att samla in
data och att man da alltid utvarderar gdrdagens teknik.
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SPERMIEDONATION

Tilldten, ersattning ca 500 kr.

AGGDONATION
Tillaten sen 2003. Nyligen
beslutade Region Skane att hoja
ersattningen for aggdonation fran
3000 kr till 11000 kr, en summa som
ska vara en ersattning for sveda
och vark, forlorad arbetsinkomst
och omkostnader for resor m.m.
Ska inte ses som betalning for
aggen.

EMBRYODONATION

Det ar idag inte tilldtet i Sverige.

Kalla: RMC hosten 2012

/ARA

forklaringen till att det i Sverige dr svirt att re-
krytera kvinnor som vill donera dgg dr att de har
face for lite betalt”. Han menar vidare ‘att: den
orimligt langa vintetiden pé dggdonation gor att
ménga barnl6sa par viljer att dka till privata kli-
niker i Baltikum eller Spanien som erbjuder be-
handling omgaende.”

Attsoka hjilp for barnlshet r inget nytt. Idag
finns olika tekniker som kan gora det mojligt att
bli forilder men dessa tekniker har samtidigt ska-
pat ett behov av och en brist pa donerade dgg.
Detta har i sin tur lett till utveckling av s.k. re-
produktionsturism da kvinnor reser utomlands
for behandlingar som de av en eller annan anled-
ning inte kan fi i hemlandet. Det kan ske under
heltlagliga former men i kombination med fattig-
dom och korruption har reproduktionsturismen i
ménga fall hamnat i en grazon eller utvecklas till
helt illegal handel.

Susanne Lundin har i sict arbete bland annat
intervjuat kvinnor som doneratdgg, foratt ta reda
pa hur dom upplevt situationen och om dom har
kint sig utnyttjade. Hennes forskning visar att
fattiga kvinnor virlden dver utnyttjas av halvle-
gala och illegala aktorer att silja sina dgg till un-
derpris och utan ordentlig information om in-
greppet.

De barnlésa kvinnorna som soker sig till kli-
nikerna far betala kanske femtio ginger si myck-

et for en behandling. Mellanskillnaden gér till
kliniken.

HANDEL MED igg ir forbjudet enligt svensk lag
men det ir tillatet att kopa behandling i andra
linder. Dirfor dr det inte ovanligt att svenska 13-
kare rdder barnlosa att séka hjilp utomlands.

Négot som ocksa ir specifikt med dagens sam-
hille ir ekonomiseringen av kroppen som gor att
vi idag accepterar att vi koper oss hilsa eller for-
dldraskap. Dessutom har synen pa vad som ir na-
turligt respektive onaturligt dndrats.

— Nir provrérsbefruktningen kom blev det ett
ramaskri da det sigs som onaturligt. I takt med
att lagen tillatit nya tekniker, har dven synen pa
vad som ir naturligt indrats. Aggdonation, som
lagen definierade som onaturlig och dirfor for-
bjod, dr idag tilliten och ses som naturlig. Sida-
nakulturella omforhandlingar skerialla tider och
samhillen, siger Susanne Lundin och fortsitter.

— Vi maste dessutom vara medvetna om att
reproduktionsteknologin ir del av nigot myck-
et storre — som forskning pd embryon, stamcel-
ler osv. Det dr dirfor inte bara barnlésa som kan
vara intresserade av att kopa dgg — likemedelsin-
dustrin 4r intresserad och det 6ppnar for en myck-
et storre marknad.

EVA BARTONEK ROXA
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* Tillvaxthammade foster
beddms ha en for 1ag vikt i

forhallande till vilken gravi-
ditetsvecka de befinner sig i.
Dessa barn ska inte forvaxlas

med for tidigt fédda, som

kan ha en helt normal vikti
forhallande till graviditetens
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langd.

"Ju batt-

re foraldrar-
na har det
vid tiden for
barnets till-
komst och
under gravi-
diteten, de-
sto storre ar
sannolikhe-
ten att bar-
net ochsa blir
friskt.”

Téanker du pa att halla dig i form och pa
din vikt? Faktum &r att vi kan raka ut for
undernaring eller for hog vikt redanii liv-
modern. Forskarna intresserar sig nu allt-
mer for varfor och vilka foljder det kan fa
senareilivet.

Tillvixthammade foster* 16per i en del fall 6kad
risk att rika ut f6r sjukdomar och komplikationer
senare i livet, sirskilt nir undervikten f6ljs av ett
allefér snabbt vixande under de forsta levnadsar-
en. Men varfor vixer inte fostret normalt och gér
det att forebygga? Vad betyder forildrarnas hil-
sa och livsstil?

FORSKNINGEN KRING tillvixthimmade foster ar
relativt ung men intresset har 6kat kraftigt de se-
naste 10—15 dren. P4 Skines universitetssjukhus
i Malmé forskar Peter Nilsson, 6verlikare och
professor i klinisk kardiovaskulir forskning vid
Lunds universitet, kring imnet:

— Béde genetik och milj6 paverkar, men vi vet
inte vilket som paverkar mest. Hur som helst lan-
dar vi i att forebyggande insatser hos forildrarna
ar viktiga, siger han.

Peter Nilsson betonar samtidigt att riskerna for
men senare i livet trots allt ar smd dven for dem
som ir undernirda som foster:

— Oavsett alla de utmaningar som vi utsitts
for redan pa livmoderstadiet si fods de allra fles-
ta av oss friska. I Sverige dr det ca 4—5 procent av
de nyfédda som har for lig vike i forhallande till
graviditetstidens lingd, och det dr endast hos en
del av dessa som det finns risk fér negativa folj-

der pa hilsan.

FOR DEM som 4nd4 drabbas, ir hjire-kirlsjukdo-
mar, diabetes typ 2 och olika psykiska besvir ex-
empel pa diagnoser.

De bakomliggande riskerna finns enligt Peter
Nilsson till stor del hos modern. Hit hér nirings-
brist och dalig kost, skador pd moderkakan och
olika virusinfektioner. Ocks livsstilen ir viktig,
ddr rokning, alkohol, drogmissbruk och alltf6r

BARN A\

mycket stress kan stora fostrets tillvixt.

Det kan lata logiskt. Men den moderna forsk-
ningen gar lingre 4n si. Den har lyckats visa att
dven den omgivande miljén och att bide mam-
mans och pappans livsbetingelser pa ett mer all-
mint plan kan ha betydelse for fostrets utveck-
ling. Ett vil fungerande liv med t.ex. god sjuk-
vérd, bra arbetsmiljo och sunda bostider kan ha
betydelse.

— Vart foédelsedr markerar hur samhillet sig
ut vid just den tidpunkten, och det éterspeglas
delvis i hur vir hilsa dr idag. Vi som 4r fodda pa
1950-talet har vixt upp med t.ex. vaccin och bra
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Vad ir det di som rent medicinskt hinder i
det ofddda barnets kropp, som kan 6ka risken for
sjukdomar och komplikationer?

Tillvixthimmade foster har simre utveckla-
de blodkirl som kan bidra till forhojt bloderyck.
Ocksa leverns och musklernas tillvixt kan paver-
kas. Allc detta 6kar risken for hjire-kirlproblem
lingre fram i livet. En déligt utvecklad muskula-
tur pa fosterstadiet 6kar dessutom risken for di-
abetes typ 2, eftersom insulinkinsligheten kan
forsimras.

DEN FORBATTRADE kunskapen om mekanismer-

na bakom fostrets tillvixt och vad som kan hin- € ) ra

d i livetiri h dsak it P hur samhéllet sag ut vid just
a senare i livet dr i huvudsak positiv, menar Pe- 4 igpunkten, och det

ter Nilsson. Men den kan faktiskt ocksd stillaom-  sterspeglas delvis i hur var

givningen infér en del svira val och dilemman. hélsa ar idag, sdger Peter

”Catch up-growth” kan uppsti hos tillviixe-  Nilsson. FOTO: PRIVAT

himmade foster som efter fodseln tillfors allefor

mycket niring, och vixer s fort att de riskerar att

skadas. Hur vet man vad som 4r lagom? Det dr en

av flera frigor kring tillvixthimmade foster dir

det behévs mer kunskap.

sjuk- och tandvard. Det har sikert pé ett eller an-
natvis priglat bide oss sjilva och senare vira barn.
Vira forildrar levde oftast under mer knappa och
mindre hygieniska forhallanden. Det piverkade
deras hilsa, men har dven satt avtryck i oss, si-
ger Peter Nilsson.

- Vart fodelsear markerar

9 BARN OCH BARNBARN I NY STUDIE

| studien Malmo Kost Cancer (MKC) har hélsa och livsstil undersokts hos
tusentals Malmobor under lang tid. Nu finns planer pa att félja upp den
av delstudierna som haft inriktning pa hjart-karlundersokning. Upp till

ALLRATYDLIGASTblir fenomenet om man jamfor 15 000 barn och barnbarn till deltagarna i MKC ska erbjudas mojlighet
forildrar i krigszoner eller sviltomriden med dem att delta. Studien innebéar ocksé dkade forskningsmajligheter kring hur
som lever ett fredat och vilmaende liv. Ju bittre vér utveckling som foster kan péverka oss i vart vuxna liv, samt varfor
foraldrarna har det vid tiden for barnets tillkomst vissa kroniska sjukdomar ser ut att ansamlas familjevis.

och under graviditeten, desto storre ir sannolik-
heten att barnet ocksa blir friskt.
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"Att pa egen
hand upp-
tacka att
fostret inte
vaxer till-
rackligt ar
svart.”
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Modravard
upptacker
svag tillvaxt

Det ar viktigt att sa tidigt som mojligt un-
der graviditeten hitta de foster som vaxer
daligt. Hogt blodtryck, vissa reumatiska
sjukdomar och havandeskapsforgiftning
kan oka risken for att fostret vaxer daligt,
och da behover graviditeten féljas extra
noggrant.

Fostrets tillvixt foljs under graviditeten genom
sd kallad SF-mitning (symfys-fundusmitning).
Barnmorskan tar d& matt pa den blivande mam-
mans mage i samband med besoken i médravar-
den. Matten ligger sedan till grund for en upp-
skattning av hur fostret okar i storlek.

Ar 6kningen i SF-mattet inte ir tillricklig, re-
mitteras kvinnan till en extra ultraljudsundersok-
ning. Ultraljud 4r en mer exakt metod att ta reda
pa hur stort fostret dr. Genom att mita stotleken
pa fostrets huvud, buk och larben uppskattas fost-
rets vikt. Det finns ocksa sjukhus som rutinmis-
sigt erbjuder tillvixtkontroll med ultraljud i slutet
av graviditeten, vanligen i vecka 32-34.

OM FOSTRETS vikt bedoms ligga alltefor lage (22
procenteller mer under forvintad vike) kan det bli
aktuellt med s.k. doppler-ultraljud. D4 undersoks
bl.a. blodflédet i navelstringen vilket gér det moj-
ligt att avgora om niringstillforseln ar cillracklig.

— Att fostrets vikt 4r i underkant behover inte
innebira nagra risker, berdttar Jana Brodszki, spe-
cialistlikare inom obstetrik och gynekologi vid
Skanes universitetssjukhus i Lund och forskare
vid Lunds universitet.

Tt

-

=

Jana Brodszki ar forlossningsldkare vid Skanes univer-
sitetssjukhus och forskar om forsamrad fostertillvaxt
under graviditeten. FOTO: ROGER LUNDHOLM

— Men uppskattas vikten som alltfor lag eller
om fostret inte fortsitter att vixa krivs uppfol-
jande besdk pa kvinnokliniken. Om blodflédet
till fostret inte fungerar normalt kan det bli nod-
vindigt att starta forlossningen i fortid eller i vis-
sa fall forlosa med kejsarsnitt.

Att pé egen hand uppticka att fostret inte vix-
er tillrdckligtdr svart. Tecken som att det inte ver-
kar rora pa sig pa normalt vis eller att magen ser
ut att vara for liten ska tas pa allvar. Men de kan
inte automatiskt kopplas till himmad tillvixt, be-
rittar Jana Brodszki.

BJORN MARTINSSON
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Jamfor fodelsedata med
avgangsbetyg

Apgar &r ett satt att mata hur pigga barnen ar efter
forlossningen for att se om barnet behdver extra om-
handertagande.

For att se om det finns ett samband mellan barn
som fods med laga apgarpoang och deras framtida
skolresultat, har doktoranden Andrea Stuart jamfort
apgarpodng vid 900 000 forlossningar och barnens
avgangsbetyg fran grundskolan.

Las artikeln pa
www.vetenskaphalsa.se

Sparar risk for
blodsjukdomar

Ibland hander det att kvinnans immunférsvar reagerar
pa “framlingskapet” hos fostret hon bér i sin livmoder.
En ovanlig form av detta ar en sjukdom som ger fost-
ret brist pa blodplattar och dérigenom en 6kad risk for
blédningar. En grupp lundaforskare ingar i ett projekt
som vill rada bot pa problemet.

Las artikeln pa
www.vetenskaphalsa.se

Ultraljud ser barnet
under forlossningen

Ultraljud under sjalva forlossningen, och inte bara for att
undersoka fostret i forvag, ska ge sakrare forlossningar.

Tanken ir att man genom den pigiende ultraljudsundersokningen ska
se om det behdvs sittas in nagra hjilpmedel for att fa ut barnet utan ska-
dor, berittar professor och 6verlikare Kjell Salvesen vid Kvinnokliniken
pa Skénes universitetssjukhus.

Ibland forl6ses barn med ting, vid andra tillfillen beh6ver det utnytt-
jas en sugklocka. Tidigare har dessa satts in mer eller mindre i blindo.
Men genom att kunna se vad som hinder via ultraljudet i realtid far for-
lossningslidkaren ett bittre underlag for sitt beslut.

Metoden har Kjell Salvesen inspirerats till att ta med sig till Sverige
fran Norge. Dir har den sedan négra dr praktiserats pé sjukhuset i Sta-
vanger och fran detta sjukhus spridit sig till andra norska sjukhus.

DAGENS KUNSKAPER om mojligheterna till ultraljud under sjilva forloss-
ningen har kommit fram successivt under de senaste fem dren.

Metoden utvirderas av en doktorand i Norge just nu och hittills har
5-6 artiklar publicerats.

Kjell Salvesen deltar dven i flera EU-finansierade projekt som bedri-
ver forskning om méjligheterna att paverka och forebygga sjukdomar
hos foster.

Den forsta avhandlingen om ultraljud kom i Lund och gjordes av Ber-
til Sundén 1964.

Ultraljud kom till sjukhuset i Malmé i bérjan av 1960-talet. Kvinno-
kliniken i Malmé kan ha varit forst i virlden med att screena alla gravi-

da med hjilp av ultraljud.

HANS-GORAN BOKLUND



Stefan Hansson har precis
hjalpt ett barn till varlden
genom kejsarsnitt. FOTO:
CHARLOTTE CARLBERG
BARG

"Kan vi iden-
tifiera de har
patienterna
tidigt, kan vi
ocksa sitta in
forebyggande
behandling.”
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Havandeskapsforgiftning
kan havas med lakemedel

En grupp Lundaforskare fick forra aret
stor uppmarksamhet for att de i laborato-
riestudier tagit fram en ny diagnosmetod
for havandeskapsforgiftning, och dessut-
om en potentiellt effektiv behandling mot
sjukdomen. Sjukdomen kannetecknas av
lackage av protein fran njurarna till urinen
och hogt blodtryck.

Nu har forskarna tagit nasta steg, och
har i en studie pa djur lyckats visa att det
gick att bade stoppa forloppet och fa ha-
vandeskapsforgiftningen att laka ut.

Forskarna framkallade hos tvd grupper av fir, en
mild form av havandeskapsforgiftning. Hos den
grupp som behandlades med alfa-1-mikroglobu-
lin (A1M), ett protein som bildas i levern pd min-
niskan, upphérde lickaget i njurarna och blod-
trycket sjonk.

— Resultaten av f6rsoken stoder de tidigare la-
boratorieexperimenten med minskliga moderka-
kor. Att moderkakan likte, att den friska struk-
turen i cellens minsta bestindsdelar var pa vig
att aterstillas. I cellerna sag det ungefir ut som
om alla triden blasts omkull i stormen Gudrun,

och efter behandling med A1M rest sig igen. Det
var nir jag sig det hir férsta gingen som jag blev
vetenskapligt religids, siger Stefan Hansson, ad-
jungerad professor i obstetrik och gynekologi som
tillsammans med professor Bo Akerstrom vid
Lunds universitet stir bakom studierna.

Forskarna har i laboratoriestudier tidigare vi-
sat att alfa-1-mikroglobulin motverkar de skad-
liga effekterna av fritt fosterhemoglobin, vilket i
forhojda nivder skadar moderkakan och licker
over till blodomloppet hos gravida kvinnor med
havandeskapsforgiftning. Forutom att lickaget
upphdr, sa repareras dessutom de skador som an-
samlingen av fritt fosterhemoglobin orsakat i mo-
derkakan.

— Vi har knutit kontakter med olika likeme-
delsbolag for att fa alfa-1-mikroglobulin utvecklat
till ett likemedel, men det ir fortfarande en ling
process innan man har ett fungerande likemedel.

DAREMOT KAN den nya diagnosmetoden for ha-
vandeskapsforgiftning, som forskarna i Lund ta-
git fram, komma patienterna till godo inom tva
till fem ar.

— Den kommer att innebira att vi redan mel-



9 HAVANDESKAPS-
FORGIFTNING

Havandeskapsforgiftning drabbar arligen
omkring 8,5 miljoner kvinnor i varlden, va-
rav ca 5000 i Sverige. Det ar svart att stélla
diagnos och det saknas effektiv behandling.
Den enda effektiva behandlingen i dag ar att
avbryta graviditeten genom att se till att bar-
net fods. Vanliga symptom ar hogt blodtryck
i kombination med protein i urinen som
debuterar i andra halften av graviditeten.
Havandeskapsforgiftning kan utvecklas till
det allvarliga tillstandet eklampsi, da kvinnan
drabbas av krampanfall. Det kan vara livs-
hotande bade for mamman och for barnet,
men &r ovanligt i Sverige tack vare modrahal-
sovardens regelbundna kontroller.

9 FOSTERHEMOGLOBIN

I normala fall fungerar moderkakan som en
barriar mot @mnen som kan vara skadliga for
fostret. Hos dem som drabbas av havande-
skapsforgiftning skadas moderkakan tidigt i
graviditeten av fosterhemoglobin som lackt
over fran fostret till mammans blod.

Hemoglobinet fran fostrets blod har en
stark férmaga att binda syre. Nar det kom-
mer utanfoér blodkropparna fungerar det
som ett oxiderande gift som kan skada celler
i moderkakan och i mammans kropp.

lan graviditetsveckorna 1016 kan se vilka kvin-
nor som har en f6rhojd niva av fritt fosterhemo-
globin, och som senare i graviditeten med stor
sannolikhet kommer att insjukna i havandeskaps-
forgiftning, siger Stefan Hansson.

— Kan vi identifiera de hir patienterna tidigt,
kan vi ocksé sitta in forebyggande behandling.
Ett dromscenario vore att kunna férebygga att
sjukdomen utvecklas 6ver huvud taget genom att
behandla de kvinnor som har f6rhéjda hemoglo-
binnivier med AIM redan i tidig graviditet. Men
bara genom att mildra symptomen och dirmed
undvika att avbryta graviditeten i fortid, med de
konsekvenser det kan medféra, bdde for mam-
man och for barnet, vore mycket vunnet.

OLLE DAHLBACK

DET AR
ALDRIG KORT!

Barn som fods extremt
for tidigt, fore 29:e
graviditetsveckan, 16-
per storre risk att fa en
otrygg anknytning till
sina narmaste. Detta
kan i sin tur oka risken
for att senareii livet ut-
veckla psykisk ohal-
sa. Den goda nyheten
ar att det delvis gar att
lindra problemen ge-
nom rdtt omvardnad
av den nyfodda och att
man kan fa hjilp aven
senareilivet.

Alla nyfédda har i borjan
svart att reglera sina kins-
lor och behéver dirfor for-
dlderns hjilp. Férildern
maéste vara lyhord for de |

signaler som barnet skick- ‘-“N :
ar ut och kunna beméta '

barnets behov och hjilpa
det tillritta. Ett vil funge-
rande samspel mellan barn

Det kan vara mycket svart att se och tyda de fa

oo .. . och svaga signalerna som det for tidigt fodda
och fordlder “{’derlattar €1 parnet skickar. FOTO: ROGER LUNDHOLM
trygg anknytning.

—Ettbarn med en trygg anknytningsrelation har lirtsig act: "Nir jag
behover hjilp da skickar jag ut signaler som gér att jag far hjilp”. Detta
stirker barnets tilltro till den egna formdgan och att det kan lita pi an-
dra, siger Anne-Li Hallin, legitimerad psykolog och psykoterapeut vid
Skédnes universitetssjukhus.

EXTREMT FOR tidigt fodda har svirare att skicka ut tydliga signaler. De
kanske inte orkar eller sd 4r signalerna vildigt svaga. For de nyblivna
forildrarna har tillvaron vints upp och ner och livet ir ett kaos. De ir
stressade, oroliga och inte sillan vildigt trotta. D4 dr det inte ldtt att
uppfatta svaga signaler frén ett barn.

— Virden av for tidigt fodda har férbittrats mycket pa senare tid. I
Norden ir vi lingt framme inom det hir omridet, siger Karin Stjern-
qvist, professor i psykologi vid Lunds universitet. Hon forskar kring de
for tidigt fodda barnens utveckling. >
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™™ > Idag jobbar man
mycket med att

frimja barn-férilderre-
lationen. Det kan vara
att fordldrarna upp-
f muntras till att ha hud-
mot-hudkontakt med
barnet och att delta i
omvardnaden. Att smi-

prata med sitt barn, hur
litet det 4n ir, 4r ocksi
viktigt.

Personalen  hjilper
ocksi forildrarna att
tyda de svaga signaler-
na som barnet sinder
ut. Det kan rora sig om
en liten gispning eller
att barnet 6ppnar 6go-
nen en kort stund.

VIKTIGT ATT komma
ihigirattenotryggan-
knytning inte automa-
tiske leder till psykiska problem. Det finns ingen sjilvklar kopp-
ling, ddremot utgér det en riskfaktor.

— Dessutom ir det aldrig kért. Det finns mojligheter att for-
virva en trygg anknytningsstil dven lingre fram i livet och vissa
perioder i livet dr extra limpliga for det, forklarar Anne-Li Hal-
lin och fortsitter:

— Puberteten ir en sidan tidpunkt. Ndr man etablerar en dju-
pare kirleksrelation eller nir man sjilv far barn 4r andra limpli-
ga tillfillen. Genom en 6kad insikt om sig sjilv och det egna sit-
tet att agera i kiinslomissigt nira relationer forstirker man sin for-
stdelse av hur vi formar relationer. Kanske férstar man bittre var-
for de viktiga anknytningspersonerna, vilket ofta dr forildrarna,
agerade som de gjorde. Men om den otrygga anknytningsstil jag
etablerade som barn bestdr och ir en faktor i psykisk ohilsa kan
man behova soka professionell hjilp.

MEN BAST ir forstas att forsdka gora sa rict som mojligt frin bor-
jan.

— Svenska barnlikarforeningen dr pa ging att skapa ett nytt na-
tionellt program dir extremt for tidigt fodda barn ska foljas upp
av sjukvérden till 5 1/2 ars dlder. Och i Skine har vi redan ett si-
dant program for uppféljning, berittar Karin Stjernqvist.

EVA BARTONEK ROXA

Narkontakt
for de for ti

En graviditet ar vanligtvis cirka 40 veckor,
men i Sverige féds runt 350 barn om aret
redan mellan veckorna 22-27, nar de bara
kommit drygt halvvags i sin utveckling.
De tillhor gruppen "extremt for tidigt fod-
da”.

For de blivande forildrarna kommer en sé tidig
fodsel som en chock.

— Inga forildrar 4r forberedda pé att de ska fa
ett barn redan i vecka 23, 24 eller 25. De ham-
nar i en krissituation och d& ir det viktigt att vi
i sjukvarden stottar dem pa alla sitt, siger Da-
vid Ley, professor i pediatrik vid Lunds universi-
tet och Gverlakare vid Skdnes universitetssjukhus.

DEN VANLIGASTE orsaken till extremt for tidig f6-
delse ir for tidiga virkar utlosta av en inflamma-
tion. Andra anledningar dr att fostret inte vixer
som det ska eller att mamman ir sjuk, vanligen
da i havandeskapsforgiftning.

Nir ett barn fods sa tidigt viger det mellan 500
och 1000 gram. Risken att det inte 6verlever varie-
rar kraftigt med utvecklingen. Av dem som f5ds i
vecka 22 6verlever cirka tio procent, motsvarande
siffra i vecka 26 dr 85 procent.

— Den tyngsta faktorn for overlevnad och for
barnets hilsotillstdnd i framtiden dr hur lingt
graviditeten dr gdngen vid fodseln. Samtidigt har
bade Gvervakningen av fostret fore fédseln och
varden som vi ger barnet pa neonatalavdelningen
efter fodseln en stor betydelse, siger David Ley,
men understryker ocksa vikten av att forildrarna
deltar i vardprocessen.

— Kontakten mellan barnet och férildrarna ir
viktig. Dirfor ser vi girna att de dr med si myck-
et de orkar, att de finns tillhands nir barnet be-



viktigt
digt fodda

héver dem. Ett finger att hilla i, en axel att vila
mot, hud mot hud.

ETTBARN som f6ds extremt for tidigt dr inte redo
att mota virlden, bland annat 4r lungorna och
hjarnan omogna och risken fér komplikationer
ar stor. Men det har skett en enorm utveckling
av vérden av for tidigt fodda barn de senaste 40
dren, vilket gett dven de hir barnen betydligt stor-
re chans att 6verleva nu dn tidigare.

—Detvi behover forsta bittre dr vad det dr som
reglerar utmognad och tillvixt hos de hir myck-
et for tidigt fédda barnen, och hur vi kan paver-
ka dessa faktorer sa att utvecklingen sker s nor-
malt som majligt.

Pa méinga neonatalavdelningar férsoker man
efterlikna miljon i livmodern; dimpad belysning,
tystnad och ndgra frottéhanddukar som en vall
runt barnet som tar emot nir det ror sig. Alle for
att barnet ska fi en sd gynnsam utveckling som
mojligt, trots for tidig fodsel.

—Den hir delen av intensivvarden har utveck-
lats mycket och den ir viktig. Barnet ska ju sti-
muleras i den takt som det kan hantera det, si-
ger David Ley.

OLLE DAHLBACK

- Ett finger att halla i, en axel att vila mot, hud
mot hud. Den fysiska kontakten mellan de for
tidigt fodda barnet och foraldrarna ar en viktig
del i vardprocessen, sdager professor David Ley.
Hér tillsammans med Lene Odegérden Richter
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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“"Mer dn
hdlften av
patientfamil-
jerna tar idag
sjdlva kon-
takt med Vik-
toriagarden.
Dels ar verk-
samheten
valkand efter
flera artion-
dens arbete,
dels har sam-

hallet forand-
rats.”

Alla rum i den stora villan pa Fridhem i
Malmo ar inredda med madrasser pa gol-
vet och gott om leksaker. Somliga har ock-
sa skotbord.

- Skotbordet ar valdigt anvandbart. Ba-
byn kommer upp i 6gonhdjd och vi far ett
bra tillfille att se samspelet - eller bristen
pa samspel - mellan mamma och barn.

Det siger Margareta Brodén pé Viktoriagarden i
Malmé, en enhet inom barnpsykiatrin som vin-
der sig till gravida mammor och férildrar med
barn mellan o och 4 ar. Det kan gilla médrar
som har svart att knyta an till fostret i magen el-
ler till sin nyfodda baby, eller forildrar som upp-
lever sina barn som svarkontaktade, aggressiva,
svarkontrollerade eller dngsliga.

Mer in hilften av patientfamiljerna tar idag
sjilva kontakt med Viktoriagarden. Dels dr verk-
samheten vilkind efter flera artiondens arbete,
dels har samhillet forindracs.

— Postpartum-depression — depression efter
forlossningen — 4r inte ovanligt i véstvirlden.
Men forr kinde forildrarna skam over att inte
vara glada over sitt lilla barn, och gjorde sitt bis-
ta for att halla fasaden uppe. Idag accepterar man
inte att ma sa daligt, och tycker inte heller det dr
pinsamt att soka psykologisk hjilp, siger Marga-
reta Brodén.

Viktoriagirden erbjuder individuell terapi, for-
dldrasamtal samt “samspelsbehandling” for att
forbattra kontakten mellan forildrar och barn.
Man iakttar samspelet, hjilper till att uppmairk-
samma och tolka barnets signaler, ger rdd och
uppmuntran.

— En frisk vuxen vet instinktivt hur hon ska
forhalla sig till ett litet barn. Vi méter dess 6gon,
kommer nira, 6kar mimiken och gor résten gla-
dare och mer kinslofylld. Men hos den som ir
deprimerad eller plagad av ett inre kaos funge-
rar inte denna inbyggda kunskap, siger Marga-
reta Brodén.

FORDEPRIMERADE mammor kan Viktoriagirden
erbjuda transport, vilket ofta ir en nédvindighet.
En deprimerad person har svirt bara for att orka
g till affiren och képa brod. Annu mer omsjlige
kan det da kiinnas att ta sig med barnvagn tvirs-
over staden for behandling.

Barnet till en deprimerad mamma kan vara vil

NAR BABYL
INTE VILL IN

omskdtt, men dnda visa risktecken nir det giller
relationerna.

— Om forildern soker kontakt och babyn
snabbt vinder bort blicken, da 4r nagot pé tok.
Barnet har fran fodelsen en inbyggd strivan att
mota andra minniskors blick. Om en baby inte
gor det, s dr det tecken pa otrygghet, uppgiven-
heteller kontaktsvarigheter, siger Margareta Bro-
dén.

Otrygghet ir inte bara negativt i barnadren,
utan ger ocksa problem lingre fram. Samstim-
mig forskning visar att en otrygg anknytning un-
der en minniskas tva forsta ar ger risk for framti-
dasvarigheter nir det giller social forméaga, kam-
ratrelationer, formdaga att styra sina kinslor m.m.
Dirfor dr arbete med spidbarn inget littviktigt
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“gullande” utan en verksamhet som kan vara av-
gorande for de berérda.

PATIENTERNA PA Viktoriagirden utgér bade ut-
bildningsmissigt och dldersmissigt ett genom-
snitt av Malmo, och kommer fran alla sociala
skikt. Invandrarfamiljerna var forr firre dn ge-
nomsnittet, men har blivit fler sedan Viktoriagar-
den borjade anvinda tolk.

Stress och utmattning... en svar parrelation...
brist p4 nira kontakter... psykisk ohilsa... svira
upplevelser i barndomen — det kan ligga manga
skil bakom patienternas problem. Tidigare miss-
bruk kan ocksa finnas med i bilden, liksom miss-
bruk hos de egna forildrarna.

—En studie vi gjorde 2008 visade att hilften av

véra spidbarnsmodrar vuxitupp i familjer dir det
forekom missbruk. Aven om de inte sjilva varit
missbrukare hade de paverkats av sin svéira barn-
dom, férklarar Margareta Brodén.

EvaTedgérd, som statt for studien, gir nu vida-
re med en nirmare undersokning av dessa mod-
rar. Viktoriagardens arbete har ocksd gett materi-
al till andra studier. Carina Svensson har kartlagt
arbetet med gravida kvinnor, och Katrin Bernstad
har studerat mindfulness for behandling av oroli-
ga spidbarnsforildrar.

Margareta Brodén har sjilv skrivit bade en av-
handling och flera bocker om anknytningen mel-
lan mamma och spddbarn. Det ir i stor utstrick-
ning hennes arbete som gjort att Viktoriagirden
varit forst, och ofta frimst, inom sitt omrade i
Skandinavien.

For varje ar okar antalet remisser till Viktoria-
garden, och dven tyngden i drendena. Stdrre stress
i samhillet ger mindre marginaler och mer risk
for dngest och depression. Dirfor lir den gula vil-
lan pa Fridhem éven i fortsittningen ha en strid
strom av stora och sma besokare.

INGELA BJORCK

Pa Viktoriagarden anvander
man gdrna den stora tradgar-
den till fordldrasamtal under
sommarhalvaret. Margareta

Brodén har mott manga
sorters problem bland sina
patienter - och ju tidigare

de soker hjalp, desto battre.

(Bilden t.v ar arrangerad.)
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Nya miljogi
PCB, dioxiner och nu senast Bisfenol A.
Vad blir nastalarm...?

P4 Avdelningen for Arbets- och miljomedi-
cin vid Lunds universitet forskas det om mil-
jogifter i var omgivning. Just nu pagér bland
annat en studie for att undersoka om foster
utsites for de si kallade fluorerade amnena
som blir allt vanligare i vir omgivning.

— Det kommer hela tiden nya kemikalier
och vi vet i de flesta fall alldeles for lite om
hur de paverkar oss, siger Lars Rylander som
ir epidemiolog vid Arbets- och miljomedi-
cin. Visst testas nya kemikalier i forvig, men
det kan dnd4 vara mycket svart att forutsiga
de langsiktiga effekterna i miljon. Man kan
till exempel inte testa alla de nedbrytnings-
produkter som bildas. Det dr ocksa svart att
ta reda pd hur olika kemikalier fungerar till-
sammans. Tvd iamnen som var for sig 4r ofar-
liga f6r minniskor, kan visa sig vara farliga
nir de kombineras.

IFORSKNINGSPROGRAMMET SIMSAM Early
Life vill forskarna bland annat forsoka ta reda
pa hur vi paverkas av olika miljogifter i foster-
livet. Genom att undersoka miljogifter i na-
velstringsblod som speglar fostrets expone-
ring och nyttja information frn olika regis-
ter, kan forskarna hitta eventuella samband
med sjukdomar senare i livet.

— I djurférsok har man sett att exponering
under fosterstadiet for vissa miljogifter kan
leda till beteendestorningar, berittar Anna
Rignell-Hydbom docent i miljomedicin. Vi
vill dirfor ta reda pa mer om hur riskerna ser
ut hos minniskan.

il A

fter hotar

>

.

Négra av de iamnen Anna Rignell-Hydbom
och Lars Rylander nu tittar nirmare pd ir
fluorerade dmnen. Trots att dessa amnen
ir spridda ver hela jorden finns det inte sa
manga tidigare studier om hur minniskor
paverkas av dem. Forskarna i Lund vill nu
undersoka om dmnena exempelvis kan leda

till ADHD och autism.

FLUORERADE AMNEN ir linglivade dmnen
som anrikas i naturen. Vi exponeras for dessa
imnen genom maten vi iter, luften vi andas
och genom vir hud. Dessa miljogifter finns
i minga produkter, till exempel impregnera-
de jackor, vissa fettavvisande pappersmateri-
al och brandslickningsskum.

Det forskarna hittills har gjort i projek-
tet dr att analysera blodprover frin gravida
i Malmoomrédet. Forskarna har haft dill-
ging till ett unikt material som stricker sig
dnda tillbaka till slutet av 8o-talet. Med hjilp
av extremt kinsliga analysmetoder har man
tittat pa halterna av olika fluorerade amnen,
fralater (mjukgorare i plaster), metaller m.m.
Eftersom provmingden i de blodprov som
finns sparade ir sa liten maste analysmeto-
derna forfinas maximalt for att miljégifter-
na ska kunna sparas.

— Nu hiller vi pi med att jimféra resulta-
ten frin analyserna med vilka sjukdomar bar-
nen till dessa mammor fatt senare i livet. Vi
hoppas ha resultat klara i vinter, siger fors-
karna.

NINA NORDH

FOTO: JOHNER
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FRAGA EN
FORSKARE

Pa www.vetenskaphalsa.sa har du moj-
lighet att regelbundet ta del av de se-
naste forskningsnyheterna fran Lunds
universitet och Region Skdne inom det
medicinska omradet.

Har foljer ett urval av fragor och svar till
var hemsida under det senaste aret:

Ny 3D-teknik sparar
brostcancer

N&r man tar en vanlig tvadimensionell
rontgenbild av en brosttumor finns det
en risk att tumoren doljs bakom den fris-
ka vdvnaden i brostet. Tredimensionella
rontgenbilder minskar den risken.

"Hej! Jag tillhor de drabbade och tycker
att brésttomosyntes later som en betyd-
ligt sdkrare metod att tidigt upptécka
broéstcancer an dagens mammografi. Nar
beraknas projektet slutfért och utvarde-
rat? Var kan man sedan ldsa om resulta-
tet av utvarderingen?”

Svar:

Vi beraknar att projektet avslutas tidigast
2014. 15 000 kvinnor ska undersdkas och
darefter féljas upp under tva ar innan vi
kan gora en slutlig utvardering. Déref-
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ter kommer vi att formedla vara resultat
bade i vetenskapliga tidskrifter och till
allmanheten.

// Kristina Lang, ST-lakare vid Diagnos-
tiskt centrum, Skanes universitetssjukhus
Malmé och doktorand vid Institutionen
for kliniska vetenskaper, Lunds univer-
sitet.

Spenat mot overvikt?

| gréna blad finns naturligt sa kallade
thylakoider. En forskargrupp vid Lunds
universitet har visat att om vi dter thyla-
koider som utvunnits ur spenat, gor det
att vi haller oss matta en langre tid efter
maltiden. En av vara lasare fragade om
hur mycket spenat man behover &ta for
att na terapeutisk effekt.

Svar:

— Tyvdrr dr det sd att vi mdnniskor inte
kan tillgodogora oss thylakoider genom
att dta vanlig spenat. Thylakoiderna sit-
ter innanfér starka cellvaggar som vara
tander och matsmaltningssystem inte
kan bryta ner. | vara processer gar det
ddremot at ca 500 g spenat for att extra-
hera ut tillracklig mangd thylakoider for
att na effekt.

// Caroline Montelius, doktorand vid av-
delningen for Aptitkontroll, Institutionen
for Experimentell Medicinsk Vetenskap,
Lunds universitet.

FOTO: COLOURBOX

Genterapi mot
Parkinsons sjukdom

En enda spruta som behandling for
Parkinsons sjukdom. Det hoppas
forskare i Lund ska bli verklighet i
framtiden. Deras terapi baserar sig
pa att 6verfora gener, som kodar for
de dopaminproducerande enzy-
merna, till patientens egna nervcel-
ler. En lasare undrade ndr det kan

bli aktuellt fér Parkinsonspatienter
att fa behandling med genterapi?

Svar:

Fragan har flera olika svar beroende
pa vad man avser. Genterapi som
begrepp representerar inte en en-
skild behandling utan en stor grupp
av olika behandlingar som base-
ras pa ny teknik som gemensamt
benamns genterapi. Bland annat
provas denna teknik for behand-
ling av Parkinsons sjukdom. Det
pagar redan flera kliniska studier
runt om i varlden som behandlar
patienter med genterapi, och vi
hoppas ocksa om nagot ar kunna
presentera hur tidsramen ser ut for
kliniska prévningar av den behand-
ling vi utvecklar i Lund. Om nagon
av de behandlingar dar prévningar
pagar fér narvarande skulle visa sig
framgangsrik sa ar det vél ndrmast
en 5 ars-horisont innan en sddan
behandling kan férvéntas vara re-
gistrerad och tillganglig for "rutin-
anvandning”.

// Carl Rosenblad, ldkare vid Neu-
rologiska kliniken Skénes universi-
tetssjukhus och forskare vid Lunds
universitet.
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