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Det finns andra och battre
alternativ an livmoderdonation

Transplantation av livmoder kan verka
som ett mirakel for barnldsa par. Fortfa-
rande ar det oklart hur de etiska konse-
kvenserna ska hanteras och hur sakert
sjalvaingreppet ar. Da det finns alternativ
som ar enklare, sdkrare och ekonomiskt
mer férsvarbara bor dessa 6vervagas.

obelpriseti medicin ar
2010 tilldelades Ro-
bert Edwards, in vi-
tro-fertiliseringens
skapare. Samtidigt stalls vi
infor en ny fragestallning i
Sverige: Ar det etiskt forsvar-
bartatt transplanteraen liv-
moder? Varfor skavi riskera
livet p& kvinnor och deras
ofddda barn nér infertilitet
inte &r ett livshotande till-
stdnd och surrogatmoderskap
redanidaganvéndsiandra
lander med gott resultat?

Det borjade med hornhinna,
senare med njure, bukspott-
kortel, lever, hjarta och lung-
or. Darefter utvidgades trans-
plantationstekniken till att
omfatta tarm, luftstrupe och
andravavnader som ben, hud,
benmérg och nyligen dven
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hand och ansikte. Nu narmar
sigkirurgisk transplantation

det oerhdrt laddade kvinnliga
organet livmodern.

Under det senaste decen-
niet har forskning pa livmo-
dertransplantation natt langt
nar detgaller att forbattra
den komplexa tekniken, inte
baramed autolog och allogen
transplantation i djurmodel-
ler med hundar, kaniner, far,
getter, svin, moss, rattor och
storaapor som babianer, utan
ockséd med genomforandet av
det forsta historiska forsoket
med livmodertransplanta-
tion p& manniska. Ar 2002
transplanterades en livmoder
franen 46-arigkvinnatillen
yngre kvinna. Den fick dock
tas bort efter tre manader pa
grund av att organet dog. Den
endaframgangsrika trans-
plantation med immunsup-
pression som har lett till frisk
avkomma har rapporterats
hos ratta.

I Sverige finnsen av varl-
dens ledande grupper inom
transplantationsforskning.
Dennagrupp studerar moj-
ligheten att transplanteraen
livmoder fran en donator dar
en narstaende slakting ses
som forstahandsval. In vitro-
fertilisering (1VF) skaanvan-
das for att ge graviditet. Un-
der tiden som kvinnan &r
transplanterad behandlas
hon med lakemedel som san-
ker formagan till immunolo-
giskt forsvar. Nar gravidite-
ten &r 6ver ska livmodern tas
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bort, och kvinnan
kan da aterfa sitt
normalaimmuni-
tetsskydd.

Sterilitet och barn-
loshet har varitoch
ar fortfarande ett
stort problem bade
for de drabbade fa-
miljernaoch for de
samhallen dar den
socialastrukturen
bygger pa familjen.
Den reproduktiva
medicinska forsk-
ningen kan tillféra
ettnytt hopp till
dessa infertila
kvinnor genomen
livmodertrans-
plantation. Tanken
ar att transplantera
en frisk livmoder,
stabilisera den med
immunsuppressiva
lakemedel for att
undvika avstétning samtim-
planteraettin vitro-befruk-
tat 4gg som leder till utveck-
lingav en normal graviditet.
Det kan verka som ett mi-
rakel, men sanningen ar att
det fortfarande ar oklart hur
de etiska konsekvenserna ska
hanteras och hur sékert sjalva
forfarandet ar. Hur riskabelt
ar det for mamman och bar-
net att utsattas for immun-
suppressiva ldkemedel? I vil-
ken utstrackning &r denna
kirurgivéard riskerna? Hur
kommer religidsa, sociala,
ekonomiska och kulturella
forhéllanden att paverka be-
démningen av riskerna? Man
har i tidigare forskning sett
attbarn till médrar med an-
dratransplanterade organ
oftaar for tidigt fodda och har
lagre fodelsevikt &n normalt.
Risken for komplikationer ar
hogre an hos icke-transplan-
terade gravida kvinnor.

| dag &r adoption och surro-
gatmoderskap de enda mojli-

Den medicinska teknikens framsteg staller
frdgan &n mer pé sin spets: Ar foraldraskap
en rattighet eller en ynnest?

gavéagarnafor manniskor
somvill men inte sjalva kan
fabiologiska barn. Men alla
kaninte eller vill inte adopte-
ra. Dessutom styr samhallets
regler vilka som far bli adop-
tivforaldrar, och surrogat-
moderskap ar inte tillatet i
Sverige.

I slutetav 1970-talet féddes
det forsta barnet som blivit
till genom IVF. Manga har
h&vdat att de barn som fotts
efter IVF har hogre fore-
komst av olika skador, men
man vet i dag att dessabarn
ar likafriskasomallaandra
barn.Chansen att bli gravid
vid IVF-behandling &r i ge-
nomsnitt 35 procent per
menstruationscykel, beroen-
de pa omstandigheter sdsom
alder, spermiernas kvalitet
och antalet 4gg och embryon.

En kvinnautan livmoder
kan nyttjaen surrogatmoder
for attfaegnabarn. Vid fullt
surrogatmoderskap tas 4gg
och spermier fran det inferti-
la paret, och surrogatmam-
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man hyser embryotisin liv-
moder under graviditeten.
Surrogatmdédrarnaér kvin-
nor som inte haft komplika-
tioner vid tidigare egen gravi-
ditet. Detta dr en vedertagen
metod i flera lander, t ex Stor-
britannien, och i vissa delsta-
ter i USA. Fleratusen friska
barn har fétts av surrogat-
modrar.

Detsamhalle vilever i kan
hasvartattaccepterabarn-
l6shet. For en kvinnakan det
varatraumatisktatt inte ha
en chans att erfara de fysiolo-
giskaomvandlingar somen
graviditetinneb&r, men
aandrasidan kan de kénslo-
maéssiga upplevelser som véx-
er fram under barnafédande
utgéraen hard psykisk press
som kan vara svar att godta.

Lat oss nu hoppa nagra ar
framat och anta att tekniken
atttransplaneralivmoder ar
accepterad och etablerad
med fungerande blodforsorj-
ningssystem till organen,
mattlig exponering for im-
munsuppressiva lakemedel
och attgraviditeten &r kom-
plikationsfri. Ar det ett an-
svarsfulltinstrument for att
fortplantasig? Vem ska done-
rasin livmoder? Livmodern
skavarafrisk, och helst ska
en narstdende donera for att
avstotningsriskernaska
minskas. Efter en lyckad gra-
viditet ska livmodern tas
bort. Da har vi tvainfertila
kvinnor. Risken att barnet
far skador &r storre nar mam-
man far immunsupprime-
rande behandling. Vem ska
baraansvaret for komplika-
tionerna?

Transplantationer finansieras
i dag med skattemedel. Ska
detvarafordelaktigare att fa
livmodertransplantation &an
attgora IVF elleranvanda
surrogatmoder? Det senare
brukar parternasjalva fa be-
tala utan stod fran samhallet.
Ekonomin i sjukvarden ar
standigt debatterad, och fra-
gan ar hur resursernaskaan-
vandas. Ska man forska fram
metoder for att uppfyllaman-
niskors 6nskemal eller ska
forskning, tex om cancer-
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sjukdomar, prioriteras for att
gorasjuka manniskor friska?

En del kulturer och olika grup-
per, framforallt religiosa, kan
inte tdnkasig IVF eller surro-
gatmoderskap. De kan inte
heller tanka sig preventivme-
del, aborteller sterilisering.
De vill inte acceptera metoder
dar manniskan kan styragra-
viditeten. IVF &ren metod
som bl a katolska kyrkan kriti-
serar for att ingripa i Guds na-
turligaurval. Med undantag
for surrogatmoderskap ar
dessa metoder accepterade
ochvedertagnaidagens
svenska samhalle. Ska religio-
savarderingar styravilken
utveckling viskavaljai Sveri-
ge? Vissa kvinnor anser att det
arviktigtatt fa barasitt barn.
Hur langt ska valfriheten dri-
vas, och vilkaandra patienter
skabetala detta?

Livmodertransplantation ar

i dag tdnkt som en planerad
behandling for kvinnor som
saknar livmoder. Allannan
organtransplantation gors for
attradda livet pa patienten.
Nar det géller hjarta, lunga,
lever och tarmtransplantation
gors dessa under tidspress.
Aterstéende livsldngd kan va-
riera, men patienterna kom-
mer inte att 6verleva utan
transplantation.

Varfor ar inte surrogatmoder-
skap tillatet i Sverige? Det ar
sékrare for bade kvinnorna
ochderasbarn. Detdr enklare.
Det ar billigare. Den svenska
varden skavara ledande inom
forskning och utveckling av
vardmetoder, men det finns
ingen anledning att i dagens
bistra ekonomi betala for liv-
modertransplantationer néar
alternativet ar ett enkelt poli-
tiskt beslut att tillata surro-
gatmoderskap.
Surrogatmoderskap kan
dock vara etiskt mer kompli-
cerat an transplantation da
entredje partéarinblandad,
pavilken det stalls valdigt
hoga krav sdsom risker med
graviditeten, att ge upp bar-
net efter fodseln, std under
genetiskaforaldrarnas kon-
troll vad galler livsstil och s&

vidare. | Sverige sdger lagen
att kvinnan som bar barnet
ar dess mor, oavsett barnets
genetiskaursprung.

For barnldsa par finns alter-
nativ sdsom adoption, och
funderingarna handlar om
huruvidadetviktiga ar att
baraoch fodasitteget barn
eller att fa tahand om och se
ett barn véxa upp. Ska sjélv-
forverkligande komma fore
atttahand om foraldralosa
barnivéarlden? Ar foraldra-
skap enrattigheteller enyn-
nest? Den livmoder som ska
tranplanteras maste komma

fran en naraslikting. Det
innebdar att ens syster maste
vetaatt hon ar fardig med sitt
barnafédande, alternativt att
man far sin mammas livmo-
der. Vill man barasittbarni
den livmoder man sjalv har
legati? Livmodertransplan-
tation innebar en medicinsk
utmaning av flera skél, och da
det finns alternativsom ar
sakrare, ar mer forsvarbara
ekonomisktoch harandra
fordelar anser vi att alterna-
tiven bor 6vervagas.

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Varfdr ingen allmanmedicinare
pa diabetessymposiet?

m Diabetes typ 2 tasi Sverige
forstoch framstomhand
inom primarvarden. Da ar
det mycket intressant att det
inte verkar finnas en enda
specialistiallménmedicin
eller annan person verksam
inom priméarvérden pa pro-
grammet for Lakartidning-
ens symposium om diabetes
typ 2 den 10 november.

Ar verkligen Lakartidningen

sa mossig att man tror att pri-
maérvard ar ett hopkok av lite

replik:

allt mojligt fran allaandra
specialiteter? Det &r forvisso
intressant att hora diabetolo-
gernas synpunkter, men det
maste sjalvklartingaettall-
méanmedicinskt perspektiv i
detta. Diabetestyp 2 ar inte
samma sak pa sjukhus som pa
vardcentralen!

Anders Akvist

ST-lakare i allmanmedicin,
Vardcentralen Hertig Knut,
Halmstad
anders.akvist@Ithalland.se

Belysningen av amnet
av varde for alla lakare

mViar medvetnaom att dia-
betestyp 2 till storsta del
handlaggs i primarvarden.
Tanken med det aktuella te-
mat var att belysa bakgrunds-
faktorer, patofysiologi samt
behandlingsaspekter vid typ
2-diabetes. Vi har davalt att
lata experter belysa dessa om-
raden. Manga av dessa har
varitcentralt verksammai
aktuellt SBU-arbete om typ
2-diabetes. Vi trorattalla
lakare som handlagger typ
2-diabetes har utbyte av det-
ta. Patofysiologi och grundbe-
handling av dessa patienter ar
detsamma oavsett vardmiljo.

Vi hoppas kunna aterkom-
ma med andra aspekter pa
typ 2-diabetessomtexin-
rymmer vardvetenskapliga
aspekter, associerade sjuk-
domstillstand och komplika-
tioner. Viavserisafall attin-
kludera féretradare fran pri-
marvarden bland forfattare/
forelasare.
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