ebatt

Redaktor: Jan Lind, tel: 08-790 34 84, fax: 08-14 57 04, e-post: debatt@lakartidningen.se

Vill vi verkligen ha generell
ett-embryotransfer vid IVF?

Socialstyrelsen har, tillsammans med Svensk forening for obstetrik
och gynekologi och Svenska barnlékarféreningen i projektform be-
lyst IVF-verksamheten i Sverige [1, 2]. Detta samarbetsprojekt har i
kraft av sin omfattning givit oss utomordentlig kunskap om samtliga
IVF-barn som fotts i Sverige sedan debuten 1982. Risksiffror och eko-
nomiska kalkyler, bl a fran detta material, har tidigare publicerats i
Lakartidningen [3, 4]. Dessa studier har a ena sidan visat att IVF-tek-
niken i sig inte inneb&r nagon sékerstélld riskkning for barnen. A
andra sidan medfor IVF en forhojd frekvens av flerbdord och darav

orsakade komplikationer.
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[ Ovan nidmnda samarbetsgrupp har
natt konsensus angiende enkelbord som
det onskvérda (ettbarnsmaélet), &ven om
en tvillingfodsel ofta vilkomnas av paret
och kan vara deras enda méjlighet att fa
mer dn ett barn. Man dr ocksa ense om att
den viktigaste atgirden for att minska
overriskerna for barnen vid IVF-be-
handling &r att minska antalet flerborder.

Kan motverka sitt syfte
Steget ddrifran till att, som bl a Social-
styrelsen, anse att »fordelarna med att
(generellt) endast aterfora ett dgg/em-
bryo dverviger« (se tex [1]) kan tyckas
kort, men om detta leder till en generell
rekommendation eller lagstiftning fore-
ligger en betydelsefull intressekonflikt.

For vem Overviger fordelarna med
en generell ett-embryopolicy? De fodda
barnen? De ofodda barnen? Forildrar-
na? Obstetrikerna? Barnldkarna? De of-
fentligt finansierade IVF-klinikerna? De
privata IVF-klinikerna? Samhaéllet? So-
cialstyrelsen?

Vi vill med detta debattinligg visa,
att konsekvenserna av en sadan radikal
och i vérlden som helhet oprévad poli-
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cyforandring ej utretts och att den i sjl-
va verket kan motverka sitt syfte.

Behandlingsrisker

Det dr naturligtvis onskvirt att en be-
handling medfor s& sma risker som moj-
ligt, sérskilt for barnen. Emellertid inne-
bér det ingenstans en nollrisk att fodas.
Risken kan ibland vara forhojd (s k 6ver-
risk), t ex om mamman ar dldre, har na-
gon sjukdom eller missbildning, eller
om nagon av fordldrarna har en kromo-
somrubbning.

Vid behandlingen av allvarliga sjuk-
domstillstand méste ofta ganska allvarli-
ga biverkningar och andra komplikatio-
ner accepteras. De foreslagna mycket
hérda kraven for IVF madste tolkas som
att man fortfarande betraktar sjukdoms-
tillstandet ofrivillig barnloshet som ett
mindre allvarligt problem, dir inga ris-
ker kan tillatas.

Det ér svart att forsté att endast IVF-
metoden skall bli foremal for en detalj-
reglering, medan andra metoder for assi-
sterad befruktning ldmnas dérhén. Kom-
mer det att bli tillatet att ge ovula-
tionsstimulerande preparat, sasom klo-
mifencitrat eller FSH, till kvinnor med
agglossningsrubbning (t ex PCO)?

Risken for tvillinggraviditet ar i des-
sa fall klart forhojd, eftersom det ar
mycket svart att kontrollera antalet dgg
vid den framkallade dgglossningen.

Den o6kande frekvensen av tvilling-
graviditet under den senaste tjugoarspe-
rioden kan till lika delar forklaras av
O6kad modraalder, IVF och ovulations-
stimulering. Hur planerar Socialstyrel-
sen att eliminera tvillingborder som inte
orsakas av IVF?

Bristande respekt for barnlosas autonomi
Nér man lédser officiella skrifter be-
traffande behandling av oftivilligt barn-

16sa par, nu senast departementsprome-
morian frdn Socialdepartementet angé-
ende dggdonation [5], fir man en obe-
haglig bismak av myndighetsfortryck
mot denna grupp.

Efter en het debatt om Prioriterings-
utredningens ursprungliga forslag har
ofrivillig barnloshet till sist forklarats
vara en sjukdom, ingéende i prioritets-
grupp III: mindre allvarliga, kroniska
sjukdomar [6]. Till vilken annan patient-
grupp skriver man néagot i stil med: »att
fa barn kan inte anses vara en sjélvklar
ménsklig réttighet — naturens ofullkom-
lighet maste ibland godtagas«, eller att
adoption kan vara ett fullgott alternativ
som bor diskuteras.

Det handlar inte om en réttighet att fa
barn, utan en rittighet att fa en rimlig
medicinsk chans att na detta mal.

Bristande respekt for Sveriges IVF-lakare
Det finns en inbyggd motsittning mellan
fertilitetsldkare och obstetriker/barnla-
kare som é&r helt naturlig — vi virnar om
olika grupper och skall s& gora. En 6p-
pen, érlig och respektfull konflikt kan
leda till konstruktiva kompromisser, dar
en patvingad konsensus i vérsta fall leder
till att den ena parten sviker sitt uppdrag.

Sverige har varit ett féregangsland
internationellt sett, bade ndr det géller
vilgjorda uppfdljningsstudier av IVF-
barn och i studier med avsikt att minska
andelen flerborder vid IVF. I likhet med
Norge och sedermera Finland aterfor
man i Sverige redan som rutin (1-) 2 em-
bryon (3 embryon i yttersta undantags-
fall), och dessa begrinsningar infordes

Lat oss dérfér avvakta med
detaljerade anvisningar tills
de kan ges pa grundval av
vetenskap och beprévad
erfarenhet, och med hdnsyn
tagen till kostnad—-nytta och
autonomi fér alla aktérer.
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av IVF-ldkarna sjilva, langt innan nagon
annan visade nagot intresse for proble-
met.

I flertalet industrialiserade ldnder,
som USA och Frankrike, aterfors fortfa-
rande rutinméssigt 3 eller flera embryon,
och komplikationerna pareras ej séllan
med s k embryoreduktion och ofta med
langt driven och kostsam perinatal in-
tensivvéard. Flera svenska IVF-grupper,
bade offentliga och privata, tog i borjan
av 199o0-talet initiativ till reduktion av
antalet embryon fran 3 till 2, just for att
undvika en sadan utveckling. Gladjande
nog har behandlingsresultaten i Sverige
trots detta kunnat bibehéllas pa en inter-
nationellt sett hog niva.

Varfor fortfarande 2-embryotransfer?

Talesmén for bl a Socialstyrelsen har ut-
tryckt sin forvaning 6ver att rekommen-
dationen om ett-embryotransfer hor-
sammats i sa liten utstriackning. Skélet ar
givetvis inte bristande respekt for myn-
digheter utan en vilgrundad farhaga att
resultaten skulle paverkas negativt.

Det ar sedan ldnge vilként att chan-
sen for ett enstaka befruktat 4gg att im-
plantera och utvecklas till ett barn varie-
rar starkt fran kvinna till kvinna, och att
kvinnans élder &r den starkaste enskilda
determinatorn (mindre chans vid hogre
alder). »Implantation rate«, som uttryck-
er chansen for implantation av varje be-
fruktat dgg, varierar mellan ca § procent
(hos t ex nagot dldre kvinnor) och 30
procent eller ndgot mera hos yngre.

Fran detta bortgéar dessutom missfall,
som Okar med stigande alder och vid vis-
sa tillstdnd hos kvinnan. Under 1997 var
i Sverige den genomsnittliga chansen for
varje aterfort embryo att implantera och
ge ett barn 15-16 procent [7]. Vid 86
procent av behandlingarna med farska
embryon aterfordes tva , vilket ledde till
att 1 454 par blev fordldrar, varav 1 111
fick ett barn och 339 fick tvillingar.

Bittre underlag for adekvat radgivning
For att kunna ge ett meningsfullt medi-
cinskt rad angéende chansen for gravidi-
tet, liksom riskerna for barnen, vid ett-
respektive tva-embryotransfer behdver
den behandlande lakaren béattre underlag
dn vad vi har idag. De studier som pre-
senterat goda resultat efter s k elektiv ett-
embryotransfer [8, 9] dr utforda pa sma,
selekterade patientgrupper och kan ej
generellt Gversdttas till dagens eller
morgondagens patientmaterial.

Stora vilkontrollerade studier behovs
for att mdjliggora individuell radgiv-
ning, om bade barnens och de presumti-
va foréldrarnas intresse skall kunna till-
varatas. En multicenterstudie pdgar med
deltagande av fem svenska IVF-enheter
for att i en identifierad grupp kvinnor
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Figur 1. Embryoéterférande. Utifran
graviditetsprognos bér paret tillsammans
med behandlande ldkare avgéra om ett
eller tva embryon skall aterféras vid IVF.
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Figur 2. Ett fyrcellsembryo tva dagar efter
befruktning.

med god prognos [10] randomisera mel-
lan &terforande av ett eller tva embryon .

Odnskade konsekvenser

Det dr ytterst anmérkningsviart att man
inte utrett konsekvenserna for de barn-
losa parens fysiska och psykiska hilsa,
om en generell ett-embryopolicy leder
till allvarligt férsamrade mojligheter att
fa barn.

Inte heller har man beaktat de even-
tuella medicinska, psykologiska och
ekonomiska konsekvenserna for paren
om de visserligen lyckas, men behdver
ga igenom betydligt fler behandlingar
och far barn vid d4nnu hogre alder. Orkar
paren genomga fler behandlingar? Preli-
minéra studier frdn Go6teborg antyder att
sd inte ar fallet.

Har landstingen mdjligheter att be-
tala fler behandlingar till varje par? Om

behovet av neonatal intensivvard mins-
kar, dr barnldkarna villiga att 6verfora de
besparade medlen till fler IVF-behand-
lingar? Bradskan att genomfora ett-em-
bryotanken i Sverige just nu &r svarfor-
staelig, bl a mot bakgrund av de laga f6-
delsetalen parade med en allt hogre alder
vid planerad konception — en trend som
ej tycks brytas.

Halvering av antalet IVF-barn
Annu vérre dr mahdnda andra konse-
kvenser, som kan omintetgdra det goda
syftet med ett-embryopolicyn. Man kan
forestdlla sig ett tinkbart scenario: En
lag om en generell ett-embryopolicy
sanker den s k take home baby-rate per
fullfoljd IVF-behandling i Sverige fran
nuvarande ca 25 procent till ca 16 pro-
cent. Tvillingfrekvensen kan samtidigt
minska fran 22 procent till ca 0,5 pro-
cent. En drastisk minskning av antalet
par som blir fordldrar torde bli foljden.
Med 1997 éars statistik som underlag
kan berédknas att antalet barn fodda efter
IVF-behandling med aterforande av ett
(farskt) embryo skulle minska fran
omkring 1 800 till omkring 9oo dvs med
omkring 50 procent. Antalet par som
skulle bli fordldrar under motsvarande
tidsperiod torde minska fran 1 450 till
drygt 900, dvs med 37 procent.

Soker sig utomlands i stéllet?

Om denna drastiska minskning av chan-
serna att bli fordlder efter [IVF-behand-
ling skulle bli foljden, hur ménga barn-
16sa skulle da vilja att passera ndrmsta
grins (till Danmark) for att fa en 6kad
chans genom éterférande av 2—3 embry-
on, eller till andra linder med &nnu
mindre restriktioner? Vad blir d& tvil-
ling- eller trillingfrekvensen, som dnda
»drabbar« hemlandet?

Unga par med oforklarad infertilitet
kan alternativt behandlas i Sverige med
hormonstimulering, med eller utan
makeinsemination. Detta kan ge en
»take home baby-rate« pd omkring 20
procent, men ocksa en avsevirt forhojd
risk for multipelgraviditet — inte bara
tvillingar.

Denna sistndmnda verksamhet &r
idag helt oreglerad, saknar rapportskyl-
dighet och kan bedrivas av envar legiti-
merad lakare. Skulle denna verksamhet
o6ka har vi vridit tillbaka klockan mer 4n
fem ar. Data fran Tyskland talar for att
detta icke &r ett orealistiskt scenario
[Fischer R, pers medd, 2001].

Om fornuftet far rada

Vi foreslar att man avvaktar resultatet av
den i Sverige redan inledda multicenter-
studien innan nya anvisningar utfardas.
Ett-embryotransfer kan direfter komma
att rekommenderas i samband med de
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forsta behandlingscyklerna i en identifi-
erad hogriskgrupp som férhoppningsvis
kommer att ha stor chans till graviditet.

Ytterligare forskning for att mdjlig-
gora en forbittrad selektion av embryon
med hdg implantation bér uppmuntras,
liksom forbittring av frysmetoder. |
samarbete med professionen bor regler
utformas angaende andra indikationer
for ett-embryotransfer, som t ex medi-
cinska eller sociala omsténdigheter hos
paret som gor tvillinggraviditet/tvilling-
fodsel extra ogynnsam.

Avvakta multicenterstudien
Professionens egen anpassning under
1990-talet har lett till att andelen fler-
bord minskat fran 34 procent till 23 pro-
cent (trillingar fran 3 procent till 0,5 pro-
cent) med en fortsatt nedatgaende trend,
genom en mer restriktiv transferpolicy
med i stort sett bibehéllen frekvens av
forlossningar per behandling.

Genom en gradvis utokad ett-em-
bryopolicy, baserad pa resultat av den
pagaende multicenterstudien, berdknas
tvillingfrekvensen minska till 10 pro-
cent med bibehdllna forlossningstal. Lat
oss darfor avvakta med detaljerade an-
visningar tills de kan ges pa grundval av
vetenskap och beprévad erfarenhet, och
med hinsyn tagen till kostnad—nytta och
autonomi for alla aktorer.
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Primarvarden i Goteborg:

Alla ska kunna lista sig

Det ar med gladje jag noterar att Halso- och sjukvardsnamndens pla-
ner for narsjukvarden i Goteborg skapar ett stort engagemang
(Lakartidningen 3/01, sidorna 148-9).

CATERINA FRANCESCHI
(s), ordforande i Hélso- och sjukvérds-
namnden for Goteborg

(MPlanen har just varit ute pa en remiss-
omgang, vilket resulterat i genomarbeta-
de och viktiga synpunkter frin manga
tunga remissinstanser. Ndmndens grund-
laggande 6nskan r ju att se vad som ar
mojligt att dstadkomma med de resurser
som star till buds. En konstruktiv debatt
om vart forslag &r precis det vi vill ha.

Darfor dr det ocksé bra att debatten
fors i Lakartidningen. I 7/01 (sidorna
719-21) skriver allménldkarna Cecilia
Bjorkelund, Christel Lundh, Bengt
Mattsson, Kerstin Rodstrom och Anna
Westerstahl ett inligg med rubriken
»Primdrvardsnéra specialister bor pa sikt
bli fullgoda generalister«.

Alla ska kunna lista sig hos en lakare

En birande idé i ndmndens plan ar att
alla goteborgare ska erbjudas att lista sig
hos en ldkare. Tillsammans med en rad
andra atgirder kommer detta att skapa
storre trygghet, tillginglighet och konti-
nuitet. Vi vet att ménga géteborgare idag
har en mangérig kontakt med lékare som
har en annan specialitet &n allméanlaka-
rens, vi vet dessutom att bristen pa all-
ménldkare kommer att bestd under en
mycket lang tid.

Mot den bakgrunden har ndmnden
foresprakat att goteborgarna ska kunna
lista sig hos en ldkare som har, vad man
kan kalla, en »primérvardsnéra« specia-
litet. Det kan t ex handla om geriatriker,
invartesmedicinare eller barnldkare.

Fortbildning for andra &n allménlédkare
Det ar bra att forfattarna, som ocksa ar
larare vid avdelningen for allmdanmedi-
cin vid G6teborgs universitet, i sak inte
har nigra invindningar mot forslaget —
déremot vill de forsékra sig om att sada-
na specialister dd ocksa vidareutbildar
sig med siktet instdllt pa att bli allméan-
medicinare.

Jag kan forsékra att samtliga ledamo-
ter i Hélso- och sjukvardsnimnden ar
positiva till varje initiativ som leder till
att goteborgarnas ldkare forbattrar sin
kompetens. Vi kommer att med Primir-
véarden i G6teborg ta upp fragan om fort-

bildning for andra specialister dn all-
maénldkare. Jag dr ocksa overtygad om
att avdelningen for allmdnmedicin vid
Goteborgs universitet kan spela en vik-
tig roll i det arbetet.

Majlighet men inget krav

I samma nummer (7/01, sidan 721) ef-
terlyser Meta Wiborgh, SFAM, en Gver-
syn av de dispensregler som infordes un-
der husldkartiden. Dispenserna inférdes
for att ge andra specialister dn allmén-
medicinare mojlighet att fungera som
fast likarkontakt. Aven jag skulle vil-
komna en §versyn av dessa regler, men
jag vinder mig mot tolkningen att Halso-
och sjukvardsndmnden i Goteborg pa
négot sitt forordar lagbrott.

Namndens tolkning av Hélso- och
sjukvardslagens §5 dr att det inte ar olag-
ligt att erbjuda invanarna fast lakarkon-
takt med andra specialister 4n inom all-
méinmedicin, om detta ses som en moj-
lighet for patienterna. Namnden kom-
mer inte att krdva att patienterna ska lis-
ta sig hos andra lakare dn allménlékare.

Fragan om enldakarmottagningar

I Lékartidningen 9/01 (sidorna 997-8)
drar Peter Lindvall, allmanldkare i GGte-
borg, en lans for enldkarmottagningar.
Jag dr 6vertygad om att flertalet av de 1a-
kare som valt att arbeta ensamma pa sina
mottagningar gor ett mycket engagerat
och bra jobb. Jag tror ocksa att de lagger
ner stor kraft pa samverkan med andra
yrkeskategorier och mottagningar.

Vad ndmnden arbetar for ar att sam-
verkan ska ske pa ett planméssigt och
formaliserat sétt. Vi tror i och for sig att
det ér bra for patienterna att det finns oli-
ka kompetenser samlade under samma
tak, men det &r i sig inte det viktiga.

Peter Lindvall tar sjalv upp exemplet
med att det forekommit att vardcentraler
varit nira kollaps pa grund av uppslitan-
de konflikter, vantrivsel och andra be-
kymmer.

For oss som befolkningsforetriadare
ar det viktigt att géteborgarna far den
trygghet och kontinuitet som de har ritt
att forvénta sig. Och vart vénder sig pa-
tienten nir deras ensamlikare inte orkar
pa grund av »vantrivsel eller andra be-
kymmer«? ©
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