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Et barn

Det er etisk forsvarligt at
bringe born til verden, der
barer lidt dna fra en tredje
foraelder, mener overlaege i
genetik pd Rigshospitalet
Elsebet Ostergaard.

GENTEKNOLOGI
INTERVIEW

POUL AAR@E PEDERSEN
0G KENNETH LUND

er er ingen grund til mo-

ralsk kvababbelse over, at

det nu, for forste gang i

menneskehedens historie,

er lykkedes at bringe et
sundt barn til verden med tre biologiske
foreeldre. Det mener en aflandets fgren-
de eksperter i mitokondriesygdomme,
Elsebet @stergaard, der er overlaege pa
Rigshospitalet og formand for Dansk Sel-
skab for Medicinsk Genetik.

Ny kontroversiel fertilitetsteknik kan
hjelpe par, hvor kvinden beerer en alvor-
lig arvelig sygdom i cellernes energicen-
ter, de sdkaldte mitokondrier. Ved at ud-
skifte de sygdomsbarende mitokondrier
iet ®g med raske mitokondrier fra en an-
den kvindes donoraeg undgar fostret at
arve morens livstruende sygdom (se fak-
taboks).

6.apriliar bleven dreng med jordan-
ske foraeldre fpdt som det fgrste menne-
ske med tre biologiske foreldre, efter at
et amerikansk leegehold havde udfert be-
handlingen i Mexico. Kun 0,1 procent af
drengens dna kan spores til den kvindeli-
ge donor af de raske mitokondrier - langt
stgrstedelen af hans gener stammer altsa
fra parret, der bliver hans mor og far i li-
vet.

»Ud fra en etisk betragtning synes jeg,
atdet er forholdsvis uproblematisk. Tek-
nikken betyder, at vi kan hjeelpe nogle
kvinder, der beaerer pa en alvorlig livstru-

er [pdt med tre biologiske foraeldre:

»Jeg kan ikke se problemet«

Tegning: Mette Dreyer

ende sygdom, med at fa raske bgrn, der
genetisk set er deres. Forspg med aber vi-
ser, at det er en meget sikker metode, sa
jeg har sveert ved at se problemet«.

Men det betyder, at et barn nu har tre bio-
logiske forceldre. Er det ikke grundleggende
problematisk?

»Det er en meget lille del af barnets ge-
netiske materiale, der kan spores til den
tredje biologiske foraelder, og det har in-
gen betydning for barnets harfarve, gjen-
farve, intelligens eller andet vigtigt. Den
arvemasse, man far gennem mitokondri-
erne, pavirker kun cellernes energipro-
duktion - en af mine britiske kolleger har
sammenlignet teknikken med, at man

Etiske dilemmaer
lurer i horisonten

KLAVS BIRKHOLM

LEKTOR VED AAU OG FORFATTER TIL 'EFTER
MENNESKET - PA VEJ TIL HOMO ARTEFAKT'

Vived for lidt til at blande
to kvinders arveanlaeg.

skaffet sig selv og sin klinik ver-

densbergmmelse ved at lade det
forste barn med tre genetiske foraeldre
komme til verden. Dr. John Zhangs 'be-
drift’ bestar forst og fremmest i, at han
har sat sig ud over internationale etiske
konventioner og al geeldende lovgivning;
den grundleggende teknologi har nem-
lig veeret kendt leenge.

I hele den vestlige verden er det for-
budt at benytte metoden til at fremstille
bern, og derfor tog dr. Zhang og hans
medarbejdere til Mexico, hvor der ikke
findes nogen regulering pa omradet. Nar
nogen nu vil have det internationale for-
bud ophavet herilandet - sd dr.Zhang
naeste gang kan tage til Danmark i stedet
for til Mexico - tager jeg det som endnu et
udtryk for den nyliberale 'lad-os-nu-ikke-
tage-det-sd-tungt-ideologi, der er i feerd
med at eliminere nasten enhver etisk ef-
tertanke.

Begrundelsen for at foretage det kom-

E n fertilitetsleege i New York har

plicerede celleindgreb er, at arvemassen
fra det oprindelige 'modereeg’ kan leve vi-
dere i det nye donoreag, som dog ogsa bi-
drager til fosteret med dna fra mitokon-
drierne. £n ud af 40.000 kvinder i Dan-
mark beerer en arvelig sygdom i deres mi-
tokondrier, og den slags sygdomme vil
man selvsagt gerne undga at viderefgre.

De sygdomsramte kvinder ville sag-
tens kunne fgde sunde bgrn - man kan jo
bare opsatte et befrugtet donoraeg uden
atmanipulere det. Men kvinderne krae-
ver altsd bgrn, som beerer nogle af deres
egne arveanlag. Er den gevinst virkelig
stor nok til at opveje de voldsomme risi-
ci?

Genetikere papeger, at viendnu slet ik-
ke ved, om der opstar uforudsete kompli-
kationer af at blande de to kvindelige ar-
veanlaeg. Hvis der gor, er det temmelig
uheldigt, for de nyskabte arveanleaeg vil jo
nedarves fra slegt til slegt. Og endnu
stgrre etiske dilemmaer lurer i horison-
ten. Lesbiske grupper i England har alle-
rede for flere ar siden forlangt, at tekno-
logien ogsa stilles til radighed for to kvin-
der, der gerne vil have bgrn med begges
arveaftryk. Skal vi virkelig bruge vores
sundhedsvaesen til sdledes at hjelpe
mennesker med at designe deres afkom?

Deter en farlig indbildskhed at tro, at
bare fordi vi har faet redskaber til at treek-
ke en kerne ud af et menneskeag, er vi
ogsd modne til at overtage ansvaret for
den evolution, som naturen har vaeret
millioner af ar om at bringe sd langt.
Rent bortset fra det triste i, at vi abenbart
er pa vej til at adskille keerlighed og for-
plantning.

udskifter batteriet i et kamera. Selvfglge-
lig kan der opsté en udfordring med at fa
forklaret barnet, at det baerer dna fra en
tredje foreelder, men det er forst og frem-
mest foraeldrenes opgavex.

Mange finder teknikken dybt kontroversi-
el ogindgribende. Piller vi ikke grundieg-
gende ved, hvad det vil sige at veere menne-
ske?

»Det er indgribende, og jeg respekterer,
at folk har en anden opfattelse end mig.
Men det her handler ikke om, at vi vil ska-

be designerbgrn - det handler om at und-

g4, at bgrn bliver fpdt med genetiske li-
delser. Der er jo allerede i dag mange
ting, vi griber ind i. Vi hjeelper meend

med nedsat seedkvalitet, og vi laver eg-
sortering for kvinder, der har arvelige
sygdomme i familien. Det er et af hoved-
formalene med sundhedsvasnet at sikre,
atkvinder fpder raske bgrn«.

Men det er vel ikke en menneskeret at fa
barn, der genetisk set er ens egne ...

»Nej, det siger jeg heller ikke. Men ndr
vinu har muligheden for at hjzelpe no-
gen med en forholdsvis uproblematisk
metode, der ikke har kendte bivirknin-
ger, og som ikke er til skade for andre, sa
kan jeg ikke se problemet«.

Ulovligt i Danmark
Ifplge Elsebet @stergaard er det relativt fa

Sadan kommer born med 'tre foraeldre' til verden

Kvindens ag bestar af en cellekerne omkranset af celleorganeller, bl.a. de
sakaldte mitokondrier. Det er cellekernen, der indeholder langt hovedparten
(over 99 procent) af kvindens dna, som sammen med mandens dna bestemmer
barnets udseende, intelligens og gvrige arvelige treaek.

| sjzeldne tilfeelde er kvinden baerer af en mitokondrie-sygdom, som kan vaere
s alvorlig, at bernene vil dg inden for f& dage efter fgdslen. Med den nye teknik
tager man kvindens cellekerne ud af det g, hvor der er syge mitokondrier.
Herefter fjerner man cellekernen i et donoraeg, hvor mitokondrierne er raske,
og indsetter kvindens cellekerne i donoragget. Til sidst befrugtes donoraegget
med mandens seedceller, og eegget seettes pa plads i kvinden.
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par, der vil fa glaede af den nye metode,
der indtil videre kun er tilladt ved lov i
Storbritannien. I Mexico, hvor den forste
fertilitetsbehandling fandt sted, er der in-
gen regulering pa omradet. Skulle det
blive lovligt i Danmark, vil det kunne gav-
ne op til 510 kvinder om éret, vurderer
overlaegen.

»Jeg har endnu til gode at fa en konkret
foresporgsel fra en dansk kvinde i den
fertile alder, der lider af sygdomme i mi-
tokondrierne, som er interesseret i den-
ne metode. Men selvfglgelig vil der opsta
et behov, nu hvor behandlingen findes,
og kendskabet til den udbredes, og der-
for vil det ogsa veere fornuftigt at fa tilpas-

»BLA BOG
» ELSEBET BSTERGAARD

Privatfoto

Elsebet @stergaard (f. 1969) er
overlaege pa Klinisk Genetisk Klinik
pa Rigshospitalet og formand af
Dansk Selskab for Medicinsk
Genetik.

set lovgivningen inden for en arraekke«.

Teknologien betydervel ogsd, at f.eks. et
lesbisk par nu kan splejse deres eeg og fd det
befrugtet af en sceddonor, hvormed begge
kvinder bliver biologiske mgdre til et barn.
Bliver det neeste skridt?

»Det kan jeg selvfplgelig ikke afvise,
men det er en helt anden problemstilling
end den, jeg beskaftiger mig med. I det
scenarie, [ opstiller her, er der ikke tale
om forebyggelse af sygdom, sa det bliver
neappe noget, vi med rimelighed vil kun-
ne tilbyde i det offentlige sundhedsvee-
sen.

Tror du overhovedet, at danskerne er klar
til det her?

»Mit indtryk er faktisk, at danskerne - i
hvert fald det udsnit, jeg er i kontakt med
- er meget positive over for genteknologi,
som nedseetter risikoen for at fa syge
bern. Det er pafaldende, at de sterkeste
kritikere af ny teknologi ofte er universi-
tetsfolk og etikere, som ikke har den dag-
lige patientkontakt.
kenneth.lund@pol.dk
poul.a.pedersen@pol.dk

Kan vi ikke vente lidt
med saks og klister?
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LILLAN BONDO

FORMAND FOR JORDEMODERFORENINGEN 0G
MEDLEM AF DET ETISKE RAD

Ny teknik minder om ’se,
hvad vi kan’mentalitet.

orn med flere foraeldre er ikke et
B nyt emne. Nyt er det derimod, at

der er tre individer involveretiat
frembringe ét befrugtet &g - et embryo,
der udvikler sig til en dreng, som indtil
videre ser ud til at veere rask. Og han er
neesten 100 procent sine foraeldres, men
en lille bitte aktie i ham er fra en donor.

Drengen synes efter sigende at have
mindre risiko for at udvikle den neurolo-
giske anomali, der betgd dgden for hans
to eldre sgskende. Men helt frikendt bli-
ver han fgrst med sin videre udvikling.
Han kan nemlig stadig vise sig at have en
version af det, som hans mor sa ngdig vil-
le give videre til ham.

Jeg har fuld respekt for, at man forsg-
ger at eliminere sygdomme. Men jeg
frygter, at maden, man veelger at ggre det
p4, vil kunne fgre nye sygdomme med sig
—eller at den er sa kostbar, at den traekker
ressourcer fra andre behandlinger.

Det er glaedeligt, hvis det hen ad vejen
viser sig, at den 5 maneder gamle dreng

bliver ved med at veere rask. Og behand-
lingen af en enkelt betalingssterk eller
fondsstgttet familie er ikke et problem i
det store regnestykke.

Men det far mig alligevel til at teenke
over priser og prioriteringer. Og noget,
der prioriteres hgjere og hgjere, det er
abenbart egne arveanlaeg.

Hvorfor har den kvinde, som har det
syge anleg i sine eg, ikke valgt et &eg fra
en donor uden neurologisk lidelse?

Jeg synes, det er vigtigt, at et foster, som
er gnsket, skal have alle gode chancer for
at forblive rask. Jeg synes ogsd, at det er
vigtigere, end at det genetisk er i familie
med den kvinde, det vokser i. Familie er
noget, der fplger af tilknytning fra gravi-
diteten, og bandet knyttes mellem spaed-
barnet og moderen/foreldrene.

Hvis vi netop streeber efter det raske fo-
ster, skal vi sa tillade teknikker, som vi
kan frygte medfgrer andre problemer el-
ler fgrer til en 'light’-version af det pro-
blem, der var baggrunden for indgrebet?

Fertilitetsbehandling er med sikker-
hed prisen veerd. Det er for lengst under-
bygget. Selvom det er dyrt at behandle,
er det langt dyrere at undvaere kommen-
de generationer og lykken ved at fa bgrn.

Men man kan spgrge, om ikke denne
vellykkede mitokondriedonation snare-
re er udtryk for vovemod og 'se, hvad vi
kan’, end det er vejen frem for flest mu-
ligt gode graviditeter med fostre, der ser
ud til at kunne blive fpdt til et godt liv.

Kunne vi vente lidt med saks og kli-
ster? Glaede os over - og konsolidere - de
fine resultater, der er opndet med kun-
stig befrugtning indtil nu?



