Bioteknologiloven fra 2003 skal revideres.

FRA REDAKTYUREN

Regjeringen gnsker 4 tillate forskning pa befruktede egg

Optimisme og realisme i etisk grenseland

Regjeringen har arbeidet i ekspressfart for & fa frem et for-

slag til endringer i bioteknologiloven og har allerede sendt

ut et forslag pa hering (1). Loven ble vedtatt sa sent som
i desember 2003 etter mye diskusjon og var etter sigende verdens
strengeste bioteknologilov (2), spesielt fordi forskning pa og utvik-
ling av embryonale stamceller var forbudt. Ganske snart matte det
gjores unntak fra loven (den sékalte Mehmet-saken), samtidig som
det ble gjort store fremskritt innen stamcelleforskningen og mye
talte for at loven burde endres (3). Bade et stortingsvedtak i juni
2005 og Soria-Moria-erkleringen foreslo a dpne for forskning pa
overtallige befruktede egg og for undersegkelse av befruktede egg
for innsetting i livmoren (preimplantasjonsdiagnostikk). Det er
dette som na felges opp.

Bioteknologi er en voksende del av medisinen. Det er et felt med
okende innsats av energi, forskning og finansiering. Forskningen
karakteriseres ved at grenser toyes, ikke bare tekniske og vitenska-
pelige, men ogsé etiske. Mange land har derfor vedtatt lover for

a regulere forskningen. Bioteknologi betegner egentlig all bruk av
levende organismer til & lage nyttige og nedvendige produkter.

Nér begrepet brukes i den norske lovgivningen, er imidlertid betyd-
ningen annerledes og mer begrenset: Lov om humanmedisinsk bruk
av bioteknologi m.m. omfatter assistert befruktning, forskning pa
befruktede egg, fosterdiagnostikk, genetiske undersekelser av fodte
og genterapi (2).

Det forslaget til endring som né foreligger, omhandler bare to
avgrensede temaer, nemlig hvordan egg som er befruktet utenfor
livmoren og ikke skal settes inn igjen skal kunne brukes, og hvilke
undersegkelser som skal kunne gjores pé befruktede egg for de settes
inn igjen i livmoren. Utgangspunktet er at mer enn ett egg hentes
ut og befruktes ved assistert befruktning utenfor livmoren. Det er
sjelden aktuelt & sette alle inn igjen. Spersmalet blir da hva som
skal gjares med egg som blir til overs, og hvilket eller hvilke egg
som skal settes inn igjen. Tre temaer gjores til gjenstand for disku-
sjon:

— Skal det vaere anledning til & benytte overtallige befruktede egg
til & utvikle og kvalitetssikre teknikkene ved assistert befrukt-
ning?

— Skal det vaere anledning til & benytte overtallige befuktede egg
til & forske frem ny kunnskap — og ev. ny behandling — for alvor-
lige sykdommer?

— Skal det vare anledning til 4 utvikle og forbedre teknikker for
genetisk undersekelse av befruktede egg?

De tekniske, etiske og politiske problemstillingene som knytter seg
til disse temaene er svert ulike og ber holdes fra hverandre i debatten.
Det ber vaere rom for mange kombinasjoner av standpunkter.

Gitt at man aksepterer assistert befruktning utenfor livmoren og at
flere egg enn de som skal brukes, blir befruktet, burde f.eks. det

a benytte overtallige egg til a kvalitetssikre og videreutvikle meto-
dene for assistert befruktning vere relativt uproblematisk. Forsk-
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ning pa overtallige egg for & utvikle ny kunnskap, inkludert stam-
celleforskning og utvikling av stamcellelinjer, byr derimot pd
utfordringer. De store forventningene knyttet til nytteverdien av
stamcelleforskningen var et viktig argument for & forseke & endre
den norske lovgivningen. Men bare i lopet av de siste manedene,
ikke minst etter avsleringen av forskningsfusk med stamceller

i Ser-Korea, er forventningene kraftig dempet (4, 5). Risikoen for
kvinner som donerer egg, er ogsa blitt tydeligere. Dette har betyd-
ning ikke minst i land der eggdonasjon gjeres for penger, f.eks.

i USA og en del utviklingsland (6, 7).

Preimplantasjonsdiagnostikk byr imidlertid pa de sterste utford-
ringene. Nar flere celler befruktes og man utvikler teknikker for

a karakterisere cellene genetisk med tanke pa & velge ut hvilke som
skal fa utvikle seg til et barn, trenger man ikke mye fantasi for

a forutsi at teknikken vil kunne misbrukes. Kjonnstesting av fostre
misbrukes f.eks. i India i dag. BMJ skrev nylig at man antar at flere
hundre tusen jentefostre aborteres i India hvert ar, til tross for at
det er forbudt for leger a opplyse om fosterets kjonn (8). Gjennom-
snittlig kjennsratio for barn under seks ér i India falt fra 945 jenter
per 1 000 gutter i 1991 til 927 per 1000 i 2001. I Punjab-provinsen
og i den mest velstdende delen av New Dehli er ratioen né nede

i omtrent 750 jenter per 1 000 gutter. Lovregulering er ikke alltid
tilstrekkelig ndr teknikken forst er utviklet. Dessuten er det langt
fra klarlagt hvilke konsekvenser diagnostikken (som innebarer

4 fjerne en eller flere celler ndr den befruktede cellen har delt seg
tre til fire ganger) har for fosteret selv (9).

Problemstillingene er nye og vanskelige fordi teknologien som er
under utvikling, har satt oss i stand til & treffe valg som vi tidligere
ikke kunne forestille oss. Derfor er debatten viktig. Men den ma fores
med &penhet, ikke med forutinntatthet og skrasikkerhet. Det norske
lovutkastet legger opp til en streng regulering og sterk begrensning

i bruken bade av preimplantasjonsdiagnostikk og i forskning pa over-
tallige egg. Problemet blir imidlertid & begrense bruken i en globali-
sert verden nar teknikkene forst er utviklet og tilgjengelige.

Charlotte Haug
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