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B AKTUELLT

dation har kommit fran Ame-
rican Society for Reproducti-
ve Medicine.

| Sverige finns ingen Gvre al-
dersgrins for spermadonato-
rer, som grundar sig pa even-
tuella me-
dicinska
overrisker
med aldre
donatorer.
Daremot
finns det
aldersgrian-
ser som
grundar sig
pébarnens
ratt att vid
mogen al-
der fa vetavem som ar den
biologiska pappan och pa mal-
sdttningen att pappan da fort-
farande skaleva. Vid exem-
pelvis avdelningen for repro-
duktionsmedicin vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set dr den 6vre aldersgréansen
padonatorer 45 ar. Vid Karo-
linska Universitetssjukhuset
arden 55 ar.

Trots att vissa studier pekar
pa 6kade risker i samband
med 6kad alder hos mannen
finns det inga planer pa att
sinka aldersgriansen pa sper-
madonatorer i Sverige.

- Aven omdet nu finns en
viss risk for att kvaliteten for-
sdmras med stigande alder, sa
arrisken saliten att den inte
ar kliniskt relevant. Var al-
dersgrins bygger pa Social-
styrelsens rekommendatio-
ner rorande assisterad be-
fruktning, sdger professor
Gabriel Fried vid institutio-
nen fér kvinnors och barns
hilsa vid Karolinska Univer-
sitetssjukhuset.

- I exempelvis den danska
studien handlar det om ett an-
tal fall som brutits neriett
stort antal typer av missbild-
ningar. Nir dessa sedan kopp-
lats till olika ldersgrupper
blir talen ivissa fall s sma att
sambanden maéste anses vara
mycket svaga. Det dr som natt
och dag att jaimfora riskok-
ningen till foljd av 6kad alder
bland kvinnor med den bland
man.

Gabriel Fried

Aven Ann Thurin-Kjellberg, li-
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kare pa avdelningen for re-
produktionsmedicin vid Sahl-
grenska Universitetssjukhu-
set och dir ansvarig for dona-
tionsverksamheten, menar
att dagens dokumentation om
eventuella 6verrisker till f6ljd
avmannens alder ar otillrick-
lig.

- Det ir oerhort svart att
genomfora den hir typen av
studier eftersom det finns sa
manga felkéllor. Dessutom ar
exempelvis sen fosterd6d
mycket ovanligt och det krivs
darfor mycket stora studier,
sidger Ann Thurin-Kjellberg.

- Hade det funnits storaris-
ker till foljd av hog alder hos
mannen tror jag att dessa
hade visat sig tydligare &n vad
de nu gor. Formodligen finns
det en naturlig biologisk se-
lektion som helt enkelt gor att
daliga spermier inte lyckas
befrukta dgget.

Aleksander Giwercman,
adjungerad professor och
chef for fertilitetscentrum pa
Universitetssjukhuset i Mal-
mo, har sjilv gjort kvalitets-
studier av mannens sperma
och jaimfort bland annat
svenska min med danska.
Han menar att aldern bor vara
en riskfaktor for uppkomsten
av DNA-mutationer och and-
raforandringar i spermier
som kan innebéra risker.

- Vivet attdet &r en alders-
relaterad 6kningiantalet
spermier med brott pa DNA-
strangen. Men vilken klinisk
betydelse har det? Det hand-
lar trots allt om sma risk6k-
ningar, och det kréavs sa stora
studier som den danska med
70 000 par for att man 6ver-
huvudtaget ska kunna se ett
samband med en 6kning av
antal missbildningar. Jag
tycker inte att det vi vet idag
foranleder nagra dndrade al-
dersgranser eller att man in-

Aleksander Giwercman

Foto: Jimmy Wahlstedt

70 000 par i studie om
risker med dldre pappa

En dansk studie visar inte pa
nagra skillnader i antal med-
fodda missbildningar gene-
rellt sett beroende pa man-
nens alder. Ddremot var det
fyra ganger vanligare att pap-
por dver 50 ar fick barn med
Downs syndrom.

Over 70 000 parien dansk
fertilitetsdatabas ingériden
storsta epidemiologiska stu-
dien nagonsin i vilken pap-
pans alder jamforts med fore-
komsten av missbildningar
hos det forstfédda barnet.
(Human Reproduction
2005:20;3173-7). Studien in-
nefattar endast par dir kvin-
nan arialdern 20-29 ar.
Resultatet visade att det
inte fanns nagra skillnader i
antalet medf6dda missbild-
ningar generellt sett beroen-
de pad mannens alder. Men for
vissa typer av missbildningar,
s som Downs syndrom och
missbildningar i extremiteter,
fanns en 6verrisk som dkade i
relation till 6kad alder hos
pappan. Det var bland annat
fyra gdnger vanligare att pap-
por 6ver 50 ar fick barn med

Downs syndrom, jamfort med
papporialdern 20-29 ar. Re-
dan efter det att pappan pas-
serat 40 ars alder 6kade ris-
ken f6r Downs syndrom och
missbildade extremiteter
med 30-40 procent.

Det handlar dock om smé
tal. Totalt bestod gruppen
med mén 6ver 50 ar av endast
704 individer. Antalet barn
fédda med Downs syndrom
var for hela gruppen pa drygt
70 000 par endast 46 (av to-
talt cirka 4 000 registrerade
medfédda missbildningar).
Antalet barn som féddes med
missbildade extremiteter var
totalt 940.

Forskargruppen bakom stu-
dien leds av epidemiolog J6rn
Olsen vid University of Cali-
fornia. Han séger till tidskrif-
ten New Scientist att »risker-
named dldre modrar forvisso
arbetydligt storre 4n med 4ld-
re fader, men att trenden med
att allt fler vintar med att
skaffa barn gor att dven fragan
om risker med dldre fader
maste tas pa allvar«.

Peter Orn

for ndgon form av screening
av spermier, siger Aleksander
Giwercman.

Att det med jdmna mellan-
rum publiceras nya studier
om sambanden mellan hog al-
der hos mannen och risken
for missbildningar hos barnet
ar biologiskt intressant, me-
nar Aleksander Giwercman.

- Men det ger inte omedel-
bart anledning till att &ndra
de kliniska rutinerna. Det
finns ocksa en hel del studier
ddr man inte hittat nagot
samband, men det ir ju latta-
re att fa resultat som visar
samband publicerade adn re-
sultat som inte gor det. Jag
tycker de studier som visar pa
samband &r intressanta for att
skapa en debatt i fridgan, men
de kinns inte kliniskt rele-

»Det dr som natt och
dag att jamfora riskok-
ningen till foljd av
okad alder bland kvin-
nor med den bland

man.«

vanta, sager Aleksander Gi-
wercman.

De kvinnor som far donerad
sperma far inte veta aldern pa
donatorn. Informationen till
mottagare begrinsar sig till
att givaren ar frisk och inte
har nagra arftliga sjukdomar.
Finns det 6nskemal om att
vilja donator utifran utseen-
de pa mannen hos mottagar-
paret, tar man hinsyn till do-
natorns 6gonfirg, hudfirg,
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harfiarg och i viss méan kropps-
langd.

Men mottagaren bor ocksa
informeras om den riskok-
ning som 6kad alder kan inne-
béra, och i konsekvens med

det dven ges mojlighet att
viljabort donator. Det

\ menar Ulrik Kvist,

‘ androlog och verk-

' sam pa Androlo-
giskt centrum vid
Karolinska Universi-
tetssjukhuset.

- Attvilja ursprung pa sitt
barn dr en fraga som rymmer
mycket mer &n vad sjukvar-
dens kompetens ricker till.
Anonymiteten skapar ett
hemlighetsmakeri och rads-
lor, och jag tycker inte att do-

mannens genomsnitts-
alder for nar han skaf-
far férsta barnet har

okat fran 29 till 32 ar.«

natorn ska vara anonym 6ver-
huvudtaget, sdger Ulrik Kvist.

Men dven Ulrik Kvist tror
att den medicinska risken till
foljd av 6kad alder pa pappan
bara dr marginell fér det en-
skilda paret, da det handlar
om assisterad befruktning.

- Totalt handlar det bara
om ett 100-tal kvinnor per ar
som i Sverige far donerad
sperma. En storre fraga ar att
mannens genomsnittsalder
for nér han skaffar forsta bar-
net har 6kat fran 29 till 32 ar.
Utslaget pa hela populationen
kan det ge en betydande risk-
O0kning av sjuklighet till f61jd
av de kromosomskador i sper-
mier som foljer av okad alder,
siger Ulrik Kvist.

- Men kunskapen om vad
som styr kvaliteten pa sper-
mier ar fortfarande otillrack-
lig, exempelvis hur nedfrys-
ning av donerad sperma pa-
verkar kvaliteten. Det finns ju
djurférs6k som visat att ned-
frysning kan skada kromoso-
merna.

De kvalitetskriterier som
idag anvands ar spermiers
rorlighet, antalet spermier
samt att de tal nedfrysning.
Dessutom testas spermier for
olika infektionssjukdomar,
bland annat for samtliga he-
patitgrupper och HIV.

I Sverige ligger det normala
aldersspannet bland sperma-
donatorer pa 25-35 ar. Vid
enstaka fall &r donatorn Gver
40 ar. Tillgangen pa donatorer
ar for narvarande relativt god.
Kotiden vid exempelvis Karo-
linska Universitetssjukhuset
for att fa donerad sperma ir
cirka ett ar. Annu har man
inte sett nagon negativ effekt
gillande tillgdngen pa dona-
torer, eller pa kotiden, efter
det att den nya lagen om att
aven lesbiska par ska haratt
att fabehandling tradde i
kraft den 1juli 2005. Den kan
komma attinnebira en 6kad
efterfragan pa donatorer.

Peter Orn
frilansjournalist

AT-lakare vill ha battre handledning

AT-ldkarna @r néjda med intro-
duktionen till sjukhuset, men
det dr samre stéllt med hand-
ledningen.

Det visar en sammanstéllning
som Likarforbundet har gjort
av utvalda enkétsvar fran tio
Spur-inspektioner. Inspektio-
nerna gjordes under 2004 och
2005 pa uppdrag av sjukhu-
sen for att belysa huruvida ut-
bildningen leder till att mal-
beskrivningen for AT kan
uppfyllas.

Sexton fragor har valts ut
for att sarskilt belysa AT-1a-
karnas arbetsmiljo.

- Sammanstillningen ger
en indikation pa vad ldkar-
skyddsombuden bor ta upp
med klinikledningen. Det
finns en del omraden som kan
forbattras, exempelvis intro-
duktionen till den aktuella
kliniken eller vardcentralen
dar de tjanstgor, siger Ragnar
Kristensson, arbetsmiljosak-
kunnig vid Lakarférbundet.
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Att introduktionen till sjuk-
huset far bittre betyg kan for-
klaras med att flera studierek-
torer gor ambititsa introduk-
tionsprogram som start pa
AT-utbildningen.

Ragnar Kristensson lyfter
fram att AT-utbildarna méaste
fundera pa hur de kan bli
skickligare pa handledning.
Att 27 procent av de svarande
upplever att stodet under jour
ibland sviktar, tycker han ar
anmérkningsvart.

Aven handledning utanfor
jouren ir nagot som kan fun-
gerabéttre, skriver utredare
Hanna Frydén vid Lakarfor-
bundet i sin sammanstéllning.
Tva avfem AT-lakare uppger
att de inte har regelbundna
handledningssamtal.

- Daremot ar det uppmunt-
rande att tva av tre AT-1dkare
upplever att de har tid for re-
flektion och eftertanke pa ar-
betstid. Det dr nagot som ar
svart for alla ldkare att hinna

med. Férhoppningen ar dock
att det ska bli &nnu béattre, sa-
ger hon.

En majoritet har kontakt
med en studierektor och de
flesta anser sig ocksé ha ett
forum dér de kan méta andra
AT-ldkare. Dessutom tycker
merparten att de gar lagom
mycket jour. Men Ragnar
Kristensson reflekterar dnda
over att de ldngsta arbetspas-
sen ar valdigt langa. Hela 32
procent arbetar emellanat 20
timmar eller langre i ett
strack.

- Som arbetsmiljoperson
menar jag att detilanga lop-
pet kan bli for belastande.

Antalet svarande pa de olika
fragorna varierar mellan 237
och 155. Enkitsammanstall-
ningen ska bland annat an-
viandas som diskussionsun-
derlag vid AT-stamman i
mars.

Amelie Cardell
amelie.cardell@lakartidningen.se

Upplands ordférande
blir anestesiologchef

Torbjorn Karlsson, anestesiolog
i Uppsala, slutar som ordféran-
de i Upplands allmdnna lakar-
forening den 28 februari och blir
dagen darpa verksamhetschef
for anestesikliniken pa Akade-
miska sjukhuset i Uppsala.

Torbjorn Karlsson lamnar ock-
sa sitt uppdrag som ledamot i
Lakarforbundets centralstyrel-
se, men inte forrén vid forbun-
dets fullmaktigemate i juni. Dar-
emot ldmnar han direkt férbun-
dets forhandlingsdelegation i
samband med att han tilltrader
chefsposten.

Ny ordférande i Upplands all-
médnna lakarforening vdljs vid
arsmotet 28 februari.

Andrad ledning
av Novum-stiftelser

De landstingsdgda Novum-stif-
telserna, som professorn vid Ka-
rolinska institutet Jan-Ake Gus-
tafsson varit vd fér, ombildades
vid arsskiftet till en centrumbild-
ning inom KI, efter en gransk-
ning som Stockholms lans land-
sting gjort. Anledningen dr pro-
fessorns dubbla roller.

Jan-Ake Gustafsson hade tidi-
gare uppdrag fran stiftelsernas
styrelser att se till att verksam-
heterna utvarderades samtidigt
som hans egen forskning var del
av den verksamhet som skulle
granskas.

— Man ska inte ha inflytande
over en process dar man ska bli
utvdrderad, sager Kls rektor Har-
riet Wallberg-Henriksson.

| februari ska en styrelse for
den nya centrumbildningen till-
sattas. Styrelsen ska sedan no-
minera en kandidat for den nya
chefsposten. Det dr oklart om
denna person bli Jan-Ake Gus-
tafsson.

Karolinska institutet har ock-
saien internrevision nyligen
granskat resor och representa-
tion som Jan-Ake Gustafsson
gjort i tjdnsten under aren
2003—-2005. Revisionen riktar
ingen kritik mot professorns re-
sor och representation. Dock
ska Kls rektor nu pa vissa punk-
ter fortydliga sina riktlinjer.

FORTYDLIGANDE

Det var barnurologen Claude
Kollin vid Astrid Lindgrens
barnsjukhus som var ansvarig
lakare vid landets forsta robot-
operation pa barn. Det framgick
inte i forra veckans reportage.
Den danske kollegan Henning
Olsen, som har gjort ndrmare 8o
stycken robotingrepp pa barn,
fanns med for att ge rad och var
aven beredd att rycka in vid be-
hov. Det behdvdes dock aldrig.
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