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Riis formulerede i en introduktion til konferen-
cen’?), men som desvarre ikke blev behandlet pa
konferencen som forudsat i programmet. Det dre-
jer sig om spergsmal som:

~ Skal anvendelse af IVB begranses til biologiske
foreeldrepar (i @gteskab eller lengerevarende
ikke-gteskabelige parforhold)?

-~ Skal kunstig insemination kunne kombineres
med IVB?

— Skal vikarierende moderfunktion i graviditets-
perioden accepteres?

— Har alle voksne (bern) ret til pa et vist tids-
punkt at kende deres biologiske forzldres iden-
titet?

— Har barnlese borgere ret til behandling med
IVB og kunstig insemination (AID)?

— Er der behov for en juridisk afklaring af ansva-
ret hos den »sociale far« til AID-bern?

Men der kan ogsé vere etiske problemer i for-
bindelse med selve teknikken og i sidste ende i
forhold til de bern, som bliver resultat af 1VB-tek-
nikken. Den indeberer som navnt medikamentel
behandlng i flere faser, og @gget henholdsvis foste-
ret udsattes adskillige gange for ultralyd af lenge-
re varighed. Om reagensglasbornenes helbredstil-
stand er hidtil kun offentliggjort en enkelt under-
sogelse, omfattende 8 australske bern®). De over-
vejelser og betenkeligheder, denne undersogelse
og hele IVB-teknikken kan give anledning til, er
formuleret af dr. med. Leif Klinken i Politikens
kronik den 15. januar 1984, jfr. note 43. Man ma
naturligvis hdbe, at det viser sig, at reagensglasbor-
nene kan fremvise samme sundhedstilstand som
almindeligt undfangne bern, men hidtil er dette
ikke dokumenteret, og indtil da kunne der nok
veere grund til at vise tilbageholdenhed.

I denne sammenheng skal det navnes, at det er
almindeligt accepteret, at det vil vare endnu nogle
ar, for man definitivt kan udtale sig om de forste
reagensglasberns intelligens. Desuden bemerkes,
jfr. afsnittet om ultralydscanning, at endegyldige
vurderinger af de eventuelle bivirkninger af ultra-
lyd under graviditeten, som ogsd forekommer i
tilknytning til IVB-teknikken, ferst kan forventes
om 15-20 ar.

I lyset heraf forekommer et moratorium pa et
par &r at veere et beskedent forslag, som alene skal
muliggere en opsamling af de umiddelbart opnde-
lige erfaringer med de hidtidige reagensglasborns
helbredstilstand og en opstilling af de mest ned-
vendige regler for anvendelse af IVB-teknikken.

De forelebige, yderst spinkle oplysninger om
reagensglasbernenes tilstand tyder pd, at de i for-
hold til normalt undfangne har en tendens til un-

dervaegtighed®?). Dette kan muligvis forklares fuldt
ud ved de relativt mange tvillingegraviditeter. Dis-
se er imidlertid et resultat af, at man for at opné
en storre graviditetsfrekvens er begyndt at trans-
plantere flere IVB-&g samtidig. Det er nu alminde-
ligt at transplantere 3 ag ad gangen. Af samme
grund giver man kvinden medikamenter med hen-
blik pa at ege @gproduktionen. Det siger nasten
sig selv, at denne udvikling opfordrer til nermere
regler for, hvor langt man mé gé for at ege gravi-
ditetsfrekvensen.

Muligheden for genmanipulation m.v.

De mest vidtrekkende etiske problemer i for-
bindelse med reagensglasteknikken vedrerer mulig-
hederne for at forbinde denne teknik med genma-
nipulation, kloning o.lign.

Fra et teknisk synspunkt er det nerliggende,
nar befrugtningen nu alligevel foregar »i reagens-
glasset«, da at benytte lejligheden til at forbedre
resultatet eller i hvert fald kontrollere det (med
mulighed for frasortering) ved hjelp af disse tek-
nikker.

Eksempelvis vil det ikke veere noget storre tek-
nisk problem i forbindelse med IVB-teknikken at
sikre, at barnet far det foretrukne ken. Ved ag-
spaltning (kloning) kan det ene anvendes som kon-
troleg og siden destrueres. Samme metode kan
selvsagt benyttes til pd mange andre omrader at
sikre sig, at det transplanterede g har netop de
onskede og ingen uenskede anleg. En sddan kon-
trol- og sorteringsteknik ved hjelp af @gspaltning
er af reagensglasteknikkens fader, dr. Edwards,
Cambridge, i et foredrag fremstillet som et positivt
perspektiv, som en mulighed, man nok burde ud-
nytte3*).

I en vis udstrekning kan reagensglasteknikken i
sig selv skabe grundlag for en ganske logisk argu-
mentation for genmanipulation og/eller sortering.
Hvis anlegget til den ufrugtbarhed, man seger at
overvinde ved IVB-teknikken, viderefores pa IVB-
@gget, s& har vi den klassiske problemstilling in-
den for genetikken: hvad er langtidsvirkningerne
p4 den samlede arvemasse, nar vi lader anlaeg,
som fra naturens hdnd ikke er reproducerbare,
fortsatte i sleegten? Over for sddanne udsigter har
genetikerne altid advaret kraftigt. Hvad ville da
veere mere logisk end at rette lidt pd IVB-zgget, s
denne fejl blev fjernet, s vidt det er muligt?

I sin skriftlige introduktion forud for etik-kon-
ferencen péd rigshospitalet rejste professor Povl
Riis da ogsd dette sporgsmal: Skal anvendelse af
IVB belagges med eksplicitte begraensninger som
f.eks. forbud mod gensplejsning (eller kloning),



