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Barn fran hudceller - ett framtida
alternativ till surrogatmodraskap?

I framtiden kan konsceller
utvecklade fran hudceller,
iteorin, bli en ny kalla till
aggoch spermier for bland
andrainfertila patienter,
samkonade par och patien-
ter som Overlevt cancer.

Or baranagra ar sidan visade flera

olika forskargrupper att man ge-

nom sa kallad reprogrammering

kunde skapa pluripotenta stam-
celler fran hudceller. Pluripotenta cel-
ler kan utvecklas till médnga typer av
celler (hudceller, nervceller, muskelcel-
ler). Processen var dock langsam och
ineffektiv. Nu har emellertid bade has-
tigheten och effektiviteten forbéttrats.
Nyligen rapporterade en forskargrupp
fran Harvard att man kommit pa ett
nytt och revolutionerande sétt att
astadkomma sadana celler [1].

Parallellt med denna pagar en annan,

paflera siatt Annu mer sensationell ut-
veckling. Flera forskargrupper har ge-
nom forskning pd moss visat att man
kan skapa konsceller fran pluripotenta
stamceller. En forskargrupp har dven
rapporterat att man vid férsok pa mus-
celler med denna metod lyckats skapa
nyalevande moss [2]. Dessa dog emel-
lertid efter kort tid, vilket naturligtvis
arenvarningssignal. Detta 6ppnar
ianda hipnadsvickande mojligheter
bade inom grundforskning och inom
klinisk tillaimpning.

Denna forskning kan ldgga grunden till
béttre forstaelse av reproduktionsbio-
logi hos méanniskor och djur samt klar-
lagga orsaker till ofrivillig barnloshet.
Grundforskare kan experimentellt stu-
dera hur ménskliga konsceller utveck-
lasiden allratidigaste fasen efter be-
fruktningen. En speciell fordel ar att
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Sprungen ur en hudcell? Det faktum att forskargrupper pa méss visat att man kan skapa
konsceller fran pluripotenta stamceller (hudceller) 6ppnar hapnadsvackande méjligheter.

man kan undvika att exploatera kvin-
nor genom att dgg for forskning kan fas
fram pa annat sétt 4n genom hormon-
stimulering av kvinnor (vilket ju inte ar
riskfritt). Man kan ocksa experimen-
tellt undersoka vilken roll specifika
gener spelaridettasammanhang,
liksom hur kénsceller och andra celler
interagerar [3].

Det finns dven i framtiden en rad
mojliga kliniska tillampningar. Lyckas
forskarnainnebar dettaiteorin en ny
kalla till 4gg och spermier for infertila
patienter eller patienter som till exem-
pel verlevt cancer. Annu mer science-
fictionbetonad ir i dag mojligheten att
skapabarn at samkoénade par, mén eller
kvinnor, eller till och med att skapa 4gg
och sperma fran en och samma person.

Det medialaintresset kring saidana
mdjligheter har varit stort, men de ve-
tenskapliga svarigheterna ska inte un-
derskattas. Det giller bland annat att
utveckla spermier fran XX-kromoso-
mer (som kvinnor har), givet att nagra
gener som ar vasentliga for utveckling-
en av spermier ir lokaliserade pa Y-kro-
mosomen (som kvinnor saknar) [4]. Det

ar mojligt att det aldrig kommer att gé.
En del forskare har ocksa kritiskt dis-
kuterat forutsiattningarna for att det
skavara mojligt att skapa manskliga
dgg fran hudceller [5].

Varfor ar denna forskning kontrover-
siell? Embryon behdver skapas genom
kédrnoverforing for att man ska kunna
bestimmaivilken utstriackning kons-
celler som astadkommits pa detta sétt
fungerar och for att kunna undersoka
deras kapacitet for befruktning. Embry-
onbehdver ocksa i denna forskning for-
storas, vilket ar forbjudetien del lander
och mycket kontroversiellti andra.

Vid sidan av dessa fragor aktualiseras
enrad andra etiska problem. En del av
dessa ar specifika for denna forskning,
andra vicks ocksa avandra typer av
stamcellsforskning [6]. Till de senare
hor risker for forsokspersoner och pa-
tienter, de nyabehandlingarnas effek-
tivitet, informerat samtycke vid grund-
forskning och vid klinisk forskning.
Kliniska tillaimpningar forutsitter
givetvis att sikerhetsproblemen 16sts
paett godtagbart siatt. Hit hor ocksa
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forutsattningarna for réattvis tillgdng
till nya behandlingar, datainsamling
och skydd for privatliv, hantering av
eventuella oviantade bifynd, anvand-
ning av djur i djurférsok, liksom majlig-
heterna till genmanipulering och for-
béttring av egenskaper.

Till de specifika fragor som denna
forskning aktualiserar hor problem
som vicks av experimentella studier pa
minskliga embryon, dir saddana skapas,
manipuleras och férstors i stor miangd,
liksom de fragor som vicks av den teo-
retiska mgjligheten att skapa barn av
celler fran avlidna och fran foraldrar av
samma kon. Prioriteringsfragor och
bakomliggande ménniskosyn behover
debatteras.

Ett etiskt problem i detta sammanhang
arrisken for 6verdrifter, »hype«, vid ut-
malande av méjliga framtida kliniska
tillaimpningar. Detta giller sdrskiltien
situation som den aktuella, dar kun-
skapsluckorna och osékerheterna ar
stora. Mycket grundforskning aterstar
att gorainnan kliniska tillimpningar
kan bli aktuella [7]. Lovar man mer 4n
man kan halla for att f4 anslag, riskerar
man besvikelse och frustration nir
aren gar och l6ftena inte infrias.

Bade mal och metoder i denna forsk-
ning ar alltsa kontroversiella, och dér-
for ar en bred allmén debatt viktig med-
an forskningen fortfarande befinner sig
padettarelativt tidiga stadium och inn-
an en praxis hunnit etablera sig, inves-
teringar gjortsidyrbar apparatur och
savidare.

Vid diskussion av om nagot &r etiskt
acceptabelt dr det alltid klargorande att
forsoka tydliggora vilka alternativen ar
ochvilkavirden som kan hotas eller
frimjas av olika alternativ. Finns andra
metoder att uppna samma mal, meto-
der som dr mindre riskabla eller om-
stridda? Vad Vatikanen kommer att
séga ar ju latt att forutse, men ocksa
andraroster maste horas i dessa fragor.
Om malet ar att hjdlpa ofrivilligt barn-
16sa finns sedan tidigare flera mgjlighe-
ter, delvis naturligtvis beroende pa vil-
ken orsaken till barnlosheten ar: adop-
tion, operation av dggledare, intracyto-
plasmatisk spermieinjektion (ICSI),
surrogatmddraskap, transplantation av
livmoder (sadana férsok pagar nu pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset) och
de mojligheter som 6ppnas avdenna nya

»Denna forskning... 6ppnar
ocksa nya mdojligheter till val
av egenskaper hos manniskor.«
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forskning. Alternativen far da jimforas
bland annat med tanke pa hur sikra och
effektiva de ar, vad de kostar och hur
etiskt kontroversiella de ar [8].

Jamforelsen &r inte enkel. Ibland finns
bakomliggande antaganden som mén-
niskor kan ha mycket skiftande instéll-
ning till, vilket férsvarar bedémningen.
Ett sadant géller virdet av ett genetiskt
samband mellan barnet och atminsto-
ne en av fordldrarna. Olika instédllning
till viardet av detta samband paverkar
bedomningen av vilka alternativsom ar
acceptabla [4].

For vissakan fordelar ifraga om sé-
kerhet, effektivitet och kostnad uppva-
gas av bevarat genetiskt samband. Men
ifragasatter man vardet av ett sidant
samband, framstar flera av alternati-
ven ovan genast som mindre angeldgna.
Min egen asikt dr att man féster 6ver-
driven vikt vid detta samband och un-
derskattar det sociala foridldraskapets
betydelse. Jag kan inte se att det skulle
vara en minsklig rattighet att fa barn,
inte heller att fa barn med bevarat gene-
tiskt samband med minst en av férald-
rarna.

Denna forskning - om den blir fram-
géngsrik - 6ppnar ocksa nya mojlig-
heter till val av egenskaper hos méanni-
skor. Det finns bade enskilda och grup-
per som ér entusiastiska vid tanken pa
mojligheten att forbéttra sina och and-
ras blivande barns fysiska och mentala
egenskaper. Sjalv ar jag mera tveksam
till de mgjligheter denna teknik teore-
tiskt ger till att vdlja anlag. Har géller
detjuinte, som vid sa kallad preimplan-
tatorisk genetisk diagnostik med HLA-
typning (PGD/HLA), bara att viljabort
vissa befruktade 4gg for att undvika
sjukdom. Mojligheterna att vilja och
kombinera anlag ar d&tminstone i teorin
mycket storre.

Ska de problem som aktualiseras av
denna forskning och dess moéjliga fram-
tida kliniska tillampningar hanteras
med hjilp avlagstiftning, riktlinjer,
ekonomiska incitament eller informa-
tion, eller ndgon kombination av dessa
mojligheter, och i sé fall vilken? Om for-
bud respektive tillstand for vissa till-
lAmpningar ges under angivna villkor,
vilka bor da dessa villkor vara? Vilken
etik - och vems etik - ska isa fall ligga
till grund for detta? Ocksa det kan for-
tjana att diskuteras.

Ett forsok att samla en tvirvetenskap-
lig grupp for att diskutera dessa pro-
blem har resulterat i de sé kallade
Hinxtonrekommendationerna [9].

Dettadrett stegirattriktning. Men
rekommendationerna har begriansad
rackvidd, vilket forfattarna dr medvet-
naom, eftersom de forutsatter sadant
som ir olagligt i manga lander och
starkt kontroversiellt i andra. Rekom-
mendationerna innehaller ocksa atskil-
liga vaga och svepande formuleringar.

Exempelvis sigs att restriktiva poli-
cyer ska begriinsas till de dimensioner
av denna forskning eller dess tillamp-
ningar som har beslutats (determined)
vara oacceptabla, och att restriktioner-
na ska staiproportion till det som mo-
raliskt star pa spel. Beslutats av vem?
Vatikanen eller Statens medicinsk-
etiskarad? Eller av Human Fertiliza-
tion and Embryology Authority i Eng-
land? Och hur avgors vilka restriktio-
ner som ar proportionella mot vad som
star pa spel moraliskt?

Det séigs ocksa ien annan rekommen-
dation att innan dessa konsceller an-
vinds for reproduktiva syften ska ade-
kvata kontrollstrukturer (appropriate
oversight structures) ha etablerats. Men
vilka dessa kontrollstrukturer skavara,
vilket mandat de ska ha, hur de ska vara
sammansatta och sa vidare - om detta
sigs ingenting. Hinxtonrekommenda-
tionernakan likvil vara en utmarkt ut-
gangspunkt for en diskussion.
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