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Infertiliteten gir gkt risiko
ved assistert befruktning

Risikoen forbundet med assistert befruktning ser ut til vaere knyttet til

infertiliteten, ikke til behandlingsteknologien. Det viser en ny norsk studie.

Tidligere studier har vist gkt forekomst av
lav fodselsvekt, for tidlig fodsel og hoyere
dadelighet i svangerskap etter assistert
befruktning sammenliknet med naturlige
svangerskap. Disse studiene kan imidlertid
ikke forklare om den gkte risikoen skyldes
behandlingen eller faktorer knyttet til den
underliggende infertiliteten hos medrene.

For & studere om den okte risikoen
skyldes forhold hos medrene eller selve
behandlingsteknologien identifiserte norske
forskere 2 546 kvinner som hadde gjen-
nomgitt ett svangerskap etter assistert
befruktning og ett etter naturlig befrukt-
ning. P4 den maten ble de sine egne kon-
trollpersoner. Dette gjorde det mulig & skille
mellom forhold hos mor og selve behand-
lingsteknologien.

I trdd med tidligere studier sammenliknet
man forst svangerskapsutfallet i 8 229
svangerskap med ett foster etter assistert
befruktning med 1 200 922 svangerskap
i den generelle befolkning i perioden
1984-2006.

— Vi fant at barna som kom til etter assis-
tert befruktning, i gjennomsnitt veide 25 g
mindre og hadde to degn kortere svanger-
skapslengde enn de andre. I tillegg var det
26 % okt risiko for at barna var smé ved
fodselen og 31 % ekt risiko for perinatal
dad (1), sier Liv Bente Romundstad ved
Kvinneklinikken, St. Olavs Hospital, artik-
kelens forsteforfatter.

— I sammenlikningen av sgsknene fodt
av de 2 546 kvinnene som hadde gjennom-
gitt ett svangerskap etter assistert befrukt-
ning og ett etter naturlig befruktning, fant
vi imidlertid ingen betydelige forskjeller
mellom de to gruppene barn, verken i gjen-
nomsnittlig fedselsvekt eller svangerskaps-
lengde — det var kun 9 g lavere vekt og
0,6 dag kortere svangerskapslengde etter
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assistert befruktning. Det var ingen forskjell
i risikoen for & fode smé barn.

Vi konkluderer med at den okte risikoen
som ble funnet i sammenlikningen med den
generelle befolkningen kan skyldes faktorer
knyttet til den underliggende infertiliteten,
ikke til behandlingsteknologien, sier
Romundstad.
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Medisinsk fgdselsregister: Et landsom-

fattende helseregister over alle fgdsler

i Norge. Det ble opprettet i 1967 og inne-
holder opplysninger av stor betydning for
studier av perinatale helseproblemer.

Assistert befruktning: Behandling av barn-
lgshet ved inseminasjon av saedceller eller
tilbakefgring av egg som er befruktet uten-
for kroppen. Arlig blir det i Norge fadt ca.
1000 barn etter ulike former for assistert
befruktning (assisted reproduction techno-
logy, ART).

«Liten for alderen»: | epidemiologiske
studier der man gnsker & undersgke betyd-
ningen av intrauterin vekstretardasjon,
brukes ofte uttrykket «liten for alderen»
(small for gestational age; SGA). Det beteg-
ner barn som ligger under en naermere
definert vektprosentil, f.eks. 10-prosenti-
len. Noen av disse barna vil ikke vaere
vekstretarderte, men sma av genetiske
arsaker. Enkelte barn som ikke faller inn
under denne kategorien, vil likevel veere
vekstretarderte, fordi de ikke har vokst til-
strekkelig selv om de har en vekt over
f.eks. 10-prosentilen. Betegnelsen blir der-
for et tverrsnittsmal og en statistisk beskri-
velse av barnet ved fgdselstidspunktet (1].
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“The combined shortfall of university
rum‘,'.ﬁg has forced deans of medical
schoals to behave like managers of
Premier Devision soccer chubss,
recrusting potential research stars
at the expense of teaching and
clinical practice.”

e

Artikkelen ble publisert forst pa nett 30.7. 2008
i The Lancet, som regnes som en av de «fem
store» innen medisinsk publisering ved siden
av New England Journal of Medicine, JAMA,
Annals of Internal Medicine og BMJ

2545




