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NOTAT VEDR. TILLADELSE TIL PGD PA S/ERLIG INDIKATION
(BEFRUGTNINGSLOVENS §7,STK.3).

Sundhedsstyrelsen kan, jf. Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse nr. 286
af 23. april 2004, meddele tilladelse til anvendelse af praeimplantationsdiagnostik med
selektion for vaevstype i konkrete tilfelde, hvor tungtvejende hensyn til behandling af

et barn med en livstruende sygdom taler herfor.

Indledningsvis bemaerkes, at da der i den korte periode siden ordningen blev etableret
forelgbig kun er gennemfart 2 lengerevarende behandlingsforlgb ud af i alt 6
iveerksatte/igangvaerende behandlinger jf. nedenstdende, kan der endnu ikke
konkluderes noget generelt pa erfaringerne.

Sundhedsstyrelsen har i perioden 2004-2007 incl givet 8 tilladelser og 1 afslag
(sidstneevnte fordi alle segemuligheder efter veevsforligelig donor pa verdensplan ikke
var udtemt). Tilladelserne fordeler sig pa fglgende spektrum af livstruende sygdom:
sveer aplastisk anemi (sveert svigt af knoglemarvens funktion, 2 tilfeelde), monosomi-
7-syndrom (knoglemarvssygdom med defekt infektionsbekempelse og leukaemi),
thalasseemia major (defekt haemoglobinsyntese), Wiscott-Aldrich syndrom (primaer
kgnsbundet immundefekt), CGD (sveer granulocytdefekt med nedsat forsvar mod

livstruende infektioner, 2 tilfelde), og SCID-ADA (sveer kombineret immundefekt).

En tilladelse blev ikke udnyttet fordi der ved den fortsat opretholdte internationale
sggning fandtes en nytilkommen veevsforligelig donor inden PGD-behandlingen blev
iveerksat, og knoglemarvstransplantation blev herefter gennemfart (donorsggning
opretholdes rutinemaessigt). | et andet tilfelde blev PGD-behandlingen afbrudt efter en
enkelt s&goplegning pga. spontan remission af sygdommen (det farste tilfeelde af
spontan remission af den pagealdende sygdom, som kendes pa verdensplan). | et tredje
tilfelde blev kvinden gravid efter naturmetoden, séledes at PGD-behandling ikke

kunne iveerkseattes.

Der resterer saledes 5 tilfelde af ivaerksat eller gennemfart PGD-behandling. Da
behandling hos de tre farst er pabegyndt ultimo 2006/primo 2007, kan et forlgb endnu

ikke rapporteres.

Reelt er der séledes pa nuvarende tidspunkt tale om lengerevarende gennemfarelse af



PGD behandling hos 2 kvinder (3-6 stimulationsforsgg). Hos begge kvinder har det
veeret muligt at opna &g med den sggte vaevstype, og uden sygdomsanleag, i det ene
tilfeelde med biokemisk graviditet. Blivende graviditet er dog ikke opnaet endnu. Den

ene af de to naevnte kvinder har valgt at indstille behandling.



