Hjernededskriteriet er etisk
rigtigt

I langt de fleste tilfaelde giver de parerende til
en hjerneded tilladelse, hvis der er mulighed

for nyredonation. Det er utroligt uetisk over for
donor og dennes familie, som har givet tilladelse
til nyredonation, at man i1 dag ikke serger for, at
organerne er af den bedst mulige kvalitet

Benedicte Dahlerup

Man kan ikke vere for eller imod hjernededskriteriet. Hjer-
nededen er et uomstrideligt faktum. Man kan derimod veare
for eller imod organtransplantationer. »Hjernededskriteriet«
bliver i modificeret form brugt i dag i Danmark til at standse
udsigtsles behandling. Det er det blevet, siden respiratoren
blev opfundet i begyndelsen af 1950’erne. Respiratoren gi-
ver kunstig vejrtraekning, og derfor kan hjertet blive ved at
sla 1 en kortere periode, selv om hjernefunktionen er udslukt,
fordi hjernecellerne er uigenkaldeligt dede.

Situationen er hébles, og videre behandling er udsigtsles.
Derfor slukker man for respiratoren, hvorefter hjertet ophe-
rer med at sld efter nogle minutter. Det har laegerne altid
gjort, og det mener jeg, er etisk rigtigt. Det gor man ogsa i
Danmark i dag, ndr man udferer donoroperationer med hen-
blik pa nyretransplantationer. Da bliver respiratoren slukket
pa operationsstuen, hvorefter udtagelsen af nyrerne finder
sted, nér hjertet er ophert med at sld. Dette mener jeg, er
etisk forkert. I alle andre lande, hvor organtransplantationer
udferes, udtages organerne inden respiratoren slukkes, si or-
ganet udtages under bedst teenkelige forhold altsa stadig iltet
og fuldt funktionsdygtigt.

Jeg mener, det er utroligt uetisk over for donor og dennes
familie, som har givet tilladelse til nyredonation, at man i dag
ikke sarger for, atorganeme er af den bedst mulige kvalitet.
Donoren og familien har sagt ja af hensyn til et andet, sygt
menneske - og sd gor man det ikke engang ordentligt, pa
trods af at man har brugt hjernededskriteriet til at slukke for
respiratoren pa operationsstuen.

Det er ogsa synd for de patienter, som i arevis har géet
og ventet pa en nyre, at de fir en nyre, som muligvis ikke
vil fungere, fordi den ikke er udtaget under optimale om-
steendigheder, men i dansk lovgivning er det nu engang ikke
tilladt at udtage organer fra hjernedede, hvor hjertet stadig
slar og ilter organerne. Hvis loven tillod, at man matte udtage
organer fra hjernedede, ville man ogsd kunne bruge andre
organer, som ville betyde en livsreddende behandling isaer
for héblest lever- og hjertesyge patienter.

IBN Al-Bitar Hospital. Bagdad. Irak.
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Det eneste etisk rigtige er derfor at anvende hjerne-
dedskriteriet - ogsé i en donorsituation, iser da man uden
betenkeligheder sender danske patienter til udlandet for at
modtage de organer, som det er forbudt at fa herhjemme, og
det er ganske lovligt!

Donorsituationen

Gennem hele sygdomsforlebet har leegerne og de parerende
haft samtaler, hvor leegen har forklaret om sygdommen og
besvaret de parerendes spergsmal. Patienten selv kan man
ikke snakke med, da alle de patienter, der her er tale om, er
bevidstlgse og ligger i respirator.

Nar sygdommen forverres, kontaktes de péarerende, og
safremt al behandling har varet forgeves, og hjernededen
indtraeder, har man igen en samtale med de parerende. Under
denne samtale forklarer man sa skdnsomt som muligt om
patientens tilstand, at hjernededen er indtradt, og at al videre
behandling er udsigtsles. Man forklarer herefter, at hjertet vil
holde op med at sla inden for nogle dage, safremt man ikke
slukker for respiratoren. Man forteller neensomt, at det er
meningslest bade for patienten og dem.selv, hvorfor man
vil afbryde behandlingen og slukke for respiratoren samme
dag.

Som oftest kommer deden ikke bag pa de parerende, da
man de sidste par dage har kunnet gere opmarksom pa den
alvorlige sygdomssituation, og hébet pa fortsat liv er blevet
mindre og mindre. Alligevel er de fleste naturligvis choke-
rede, forstemte, bange og sergende. I denne situation er det,
man setter sig ned med de parerende og forteller, at man er
helt klar over den fortvivlede situation, de er i, og den sorg,
som har grebet dem, men de kan, hvis de giver tilladelse til
nyredonation, hjelpe to andre mennesker til en totalt aendret
tilvaerelse. Jeg sperger, om de kender patientens indstilling
til donation, fordi som oftest har familien talt om disse em-
ner tidligere, og man kender hinandens indstilling, fx hvis
patienten har varet bloddonor igennem mange ar. Kontak-
ten til de parerende er som regel god, fordi man er kommet
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dem pé nert hold gennem sygdomsperioden, og mange er
efterhanden ikke bange for at rere ved hinanden - et strog
over kinden, et klem i1 handen eller en arm om skulderen.

Svaret kommer som oftest prompte, og i langt de fleste
tilfeelde er det et »ja« uden teven. »Ja, det var lige i min
mands &nd«, eller »Han var altid s& hjeelpsom«, »Hun ofrede
sig altid for andre« eller »Hun har alle dage varet bloddo-
nor«. Kun sjeldent far man et »nej«. »Nej, det kan vi slet
ikke med«, »Nej, nu skal hun ikke mere igennem«, »Nej,
det var min mand meget imod«.

Mange siger ogsé: »Hvis dette sorgelige, som har overgéet
os, kan give liv og lykke til andre, sa lad os hjzlpe, sé er alt
dog ikke helt spildt, og noget af den, som vi holdt af, lever
videre i en anden.« Det synes at vare af stor betydning for
mange at vide, at noget af den person, de holdt af, stadig er
i live, og bliver baret rundt pa jorden.

Er svaret ja, beder jeg altid de parerende om at g& hjem
i nogle timer for at teenke over tingene og eventuelt snakke
med resten af familien, deres praktiserende leege eller deres
prest. De fleste synes ikke, det er nedvendigt, man vil gerne
have det hele overstaet, man vil gerne have fred. Jeg har dog
oplevet fiere, som er taget hjem for at snakke med familien
eller hente familien og deres prast for at holde en lille af-
skedshandling.

Afskeden

Hvis patienten ikke skal vere donor, sperger jeg familien,
om de vil vaere til stede, nér jeg har slukket for respiratoren,
og hjertet er ved at ophere med at sla. Det vil de fleste. Her
drejer det sig iser om patienter, som ikke kan vare donorer
pa grund af kraeftsygdom eller beteendelsestilstande.

Jeg har oplevet mange betagende dedsejeblikke. Mange
forteeller stille den deendes livshistorie og tager en kerlig
afsked og takker for den tid, det var dem forundt at have
hinanden.

Hvis der er givet tilladelse til donation, kan familien veelge
at tage afsked med patienten, enten mens patienten ligger
i respirator pa afdelingen, inden nyrerne udtages, eller de
kan se patienten, efter at nyrerne er udtaget, og hjertet er
ophert med at sla. Da vil patienten blive kert tilbage til
afdelingen, efter organerne er fjernet. De fleste veelger at
tage afsked, inden patienten keres bort. Ogsa her har jeg
oververet mange smukke afskedsscener. Flere gange har jeg
oplevet en lille familie med en prast omkring den deende,
hvor man har sunget en salme, hvorefter hver enkelt har
taget afsked.

Engang, husker jeg, kom der en ganske ung kvinde ind
til den hjernedede. Hun stillede sig for enden af sengen,
tog sin salmebog frem og sang med hej smuk stemme en
enkelt salme. Herefter satte hun sig ved sengen i fem mi-
nutter, kyssede veninden og gik lige sé stille, som hun var
kommet. Nar jeg slukker for respiratoren, hvad enten det er
pa afdelingen eller pé operationsstuen, str jeg selv og tager
en stille afsked med den deende. Et menneske, som jeg slet
ikke kender, men endnu en menneskesjel, som skal herfra
s& smukt som muligt.

Efter at jeg har oplevet deden s ofte, er min egen usik-
kerhed omkring denne blevet fjernet. Jeg er blevet tryg ved
deden, og den tryghed prover jeg pé at videregive til de péro-
rende. Daden er uafvendelig og kommer som regel uventet,
men deden er livet - en del af livet, som vi ikke kan se bort
fra eller springe over, og vi skal alle se den i gjnene bade
gennem livet, og nar vi selv star over for den.
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Donorsituationen ved
organtransplantationer

De fleste nyredonorer (53%) dede en naturlig ded,
mens 35% er dede efter trafikulykker, viser en
gennemgang af 522 donorer fra Arhusgruppens
aktivitet i perioden 1964-1989

Ole Fjeldborg

Siden 1964 har der i Danmark veret gennemfoert godt 2.500
nyretransplantationer med anvendelse af organer fra afdede
donorer. Der foreligger derfor et godt grundlag for at vurdere
donorsituationen, sadfremt man ogsd i Danmark anerkender
hjerneded som basis for donation, og der dermed abnes mu-
lighed for at gennemfore hjerte-levertransplantationer.

Det skal i den forbindelse understreges, at konstatering
af hjerneded ogsé i alle hidtidige danske tilfeelde har veret
en forudsetning for donation. Fremgangsmaden har veret
den, at man - efter konstatering af hjerneded - har vurderet
donors egnethed og har bragt klarhed i forholdet til de pére-
rende. Derefter har man pa vanlig vis afbrudt al behandling
og afventet opher af hjertefunktion for udtagelse af organer.

En @ndret opfattelse (lovgivning) vil gere det muligt —
efter’konstatering af hjerneded - at fjerne organer, for man
standser behandlingen - det vil sige at fjerne organer, endnu
mens hjertet slar. I begge situationer har man benyttet hjer-
nededsdiagnosen som forudsetning for handling ud fra den
tankegang, at tidspunktet for hjerneded er sluttidspunktet for
den menneskelige tilvaerelse. Hvadenten man benytter den
ene eller den anden procedure, er konsekvensen for den af-
dede den samme. En andret opfattelse vil hverken give flere
eller feerre dedsfald, men den »moderne« opfattelse vil give
mindre beskadigede organer, og den vil forst og fremmest
give mulighed for at gennemfere hjerte- og levertransplan-
tation i Danmark med anvendelse af danske donorer.

Ifelge Sundhedsstyrelsens redegerelse om organtransplan-
tationer (1989) skennes det, at der i Danmark vil vaere behov
for ca. 10 hjertetransplantationer per mio. indbyggere per Ar.
Tallet for levertransplantationer ligger i samme sterrelsesom-
rade, mens behovet for nyretransplantationer fortsat skennes
til 40-50 per mio. per ar. Behovet for bugspytkirteltransplan-
tationer er ansldet til ca. 4 per mio. per ar, og et lidt mindre
antal er anslaet for kombineret hjerte-lungetransplantation.

Arhus Kommunehospital, kirurgisk afdeling K.
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En tredjedel af nyredonorerne er dode efter trafikulykker.

For en donor kan accepteres, ma en del betingelser vere
opfyldt som falles basale forudsatninger: En potentiel or-
gandonor er en person, som ikke tidligere har haft kronisk
organsygdom, som ikke har sukkersyge eller ondartede syg-
domme som fx kreft, og som ikke har bakterielle infektio-
ner eller alvorlige virussygdomme (fx leverbetendelse eller
AIDS).

For nyrernes vedkommende anvendes ingen klar evre al-
dersgreense. Man lader det vaere betinget af den »fysiologi-
ske« alder. Stort set vil man dog nedig acceptere en donor,
der er mere end 65 &r gammel.

For hjerters vedkommende kraves 1 gjeblikket en alders-
greense pa 35 ar for mand og 45 é&r for kvinder. Denne
forskel er betinget af den almindeligvis tidligere optraden
af dreforkalkning hos mand. For lever- og bugspytkirteldono-
rer sattes aldersgraensen til ca. 55 &r.

I de seneste ar er der i udlandet sket en vis liberalisering
af disse aldersgraenser.

Erfaringer fra de danske donorer kan benyttes til et forsig-
tigt skon om muligheden for at dekke behovet for organer
ved en udvidet transplantationsaktivitet med lever og hjerte.

ARHUS-GRUPPENS TAL
En gennemgang af 522 donorer fra Arhus-gruppens aktivitet
i perioden 1964-1989 viser folgende:

Dodsmader

Naturlig ded 277 53%
Trafikskade 182 35%
Mord/selvmord 25 5%
Arbejdsulykke 19 4%
Anden ulykke 18 3%
Ukendt 1 -
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Naturlig ded drejer sig om ded som felge af hjemeblednin-
ger samt enkelte tilfeelde af hjernesvulster og hjertetilfalde.

Specielt skal man marke sig andelen af trafikskader. Den
gengse opfattelse er, at denne gruppe er helt dominerende.

I gruppen af donorer, som er under 35 ar, er fordelingen
anderledes, idet hjemeskader (forst og fremmest som folge
af trafikulykker) udger 67%, mens bledninger i hjemens hul-
rum kun udger 16%.

Almindeligvis anses personer, der er unge, og som der
af hjemeskade, for at vaere mest velegnede som donorer.
Alene en udvealgelse af yngre donorer vil derfor tendere til
at give begge fordele - noget, der specielt har betydning for
hjertetransplantationer (se senere).

I &rene 1985-1986-1987, hvor donortilgangen var nogen-
lunde stabil, blev der i det arhusianske optagelsesomrade
pa 1,3 mio. indbyggere tilbudt 32 donorer per mio. per ar.
Det betod stort set 60 anvendelige nyrer, et antal der over-
steg Sundhedsstyrelsens vurdering af behovet. Svarende her-
til kom der da ogsa et fald i antallet af patienter pa venteliste
til nyretransplantation. Hvis det arhusianske materiale i ov-
rigt anvendes til en forsigtig vurdering af den potentielle
donormengde i Danmark, kan felgende siges:

87% tilfredsstillede kravet om alder under 55 ar, det vil
sige, at ca. 27 per mio. per ar ville kunne anvendes som
leverdonorer - et godt stykke over, hvad Sundhedsstyrelsen
skenner ngdvendigt.

58% tilfredsstillede det kombinerede krav: mand under
35 ar og kvinder under 45 ar. Det betyder, at ca. 20 per mio.
indbyggere per ar ville kunne anvendes som hjertedonorer.
Ogsa her ligger antallet over Sundhedsstyrelsens vurdering
af behovet, selv nér hjerte- og hjerte-lungetransplantationer
leegges sammen.
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Bugspytkirteldonorer er stort set de samme som nyredo-
norer, sé antallet af potentielle donorer ligger langt over det
vurderede behov.

Ud fra denne lidt grove analyse skulle der mangdemaes-
sigt veere tilstreekkeligt med donorer i Danmark til at gen-
nemfere lever-, hjerte- og hjerte-lungetransplantationer.

MULTIORGANDONATION
Safremt man i Danmark ensker i fremtiden at gennemfore
de nye transplantationstyper, kommer man til at betragte en-
hver potentiel donor - med de beskrevne restriktioner - som
multiorgandonor. Det betyder, at behovet for donorer ikke
er det samme som summen af de vurderede tal. Principielt
kan man fra samme donor anvende hjerte, lunger, lever, bug-
spytkirtel og,nyrer, selv om der er nogle vanskeligheder ved
at anvende savel bugspytkirtel som lever fra Samme person.
Selv nér man tager disse forhold i betragtning, er regn-
skabet ikke s& simpelt som her skitseret. Som bekendt er
der en lang rakke andre faktorer, som ger sig geldende.
Donorproblemet er sterkt emtaleligt og pavirkeligt af bl.a.
intensive debatter i medierne - debatter, der ofte fores pa et
steerkt folelsesmaessigt plan. En forventet genoptaget debat i
forbindelse med genfremszttelse af lovforslag i dette efterdr
vil givetvis igen virke begraensende pa donortilbudene.
Erfaringer fra andre lande viser, at ogsd ensket om udta-
gelse af flere organer fra samme donor medferer en nedgang
i antallet af donortilbudene - i hvert fald i en periode. Det
vil efter al sandsynlighed gé ligesddan i Danmark. Man ma
derfor forudse, at det i begyndelsen vil blive vanskeligt i
fuldt mal at gennemfere transplantationerne med lever og
hjerte, og ogsa nyretransplantationerne vil blive truet af en
sadan situation.

NORDISK SAMARBEJDE
Andre forhold ger sig geldende. Specielt har man ved lever-
og hjertesvigt ikke en akvivalens til dialyse. Behovet for
transplantation af disse organer er derfor ofte mere akut
preeget. Der vil sdledes ikke altid vere et disponibelt do-
nororgan pé det rigtige tidspunkt. Med hensyn til hjerte og
lever er der ligeledes et rent fysisk faenomen at tage hensyn
til, nemlig donororganets sterrelse i forhold til organmodta-
gerens storrelse. Ogsé det medvirker til, at der ikke altid vil
vaere et disponibelt organ pd det nedvendige tidspunkt. Et
nordisk samarbejde med organudveksling i lighed med det,
der allerede eksisterer for nyrernes vedkommende, er derfor
nedvendigt.
Scandiatransplant, der hidtil har formidlet udveksling af
nyrer, og som fortsat har hovedsade i Arhus, har pitaget
sig at organisere dette arbejde og er allerede langt fremme i
planleegning af det computer-netverk, der er nedvendigt for
at gore denne funktion hurtig og effektiv. Inden for denne
del af Scandiatransplant findes allerede en »leverliste«, hvor-
imod hjerterne for det meste er udvekslede pa basis af direkte
kontakter mellem de respektive hjertecentre. Udvekslingskri-
terierne vil her vaere de omtalte fysiske og tidsmeessige fak-
torer, hvor nyretransplantationernes baggrund ligger i vavs-
typemassige forhold. Disse problemer synes at vare bety-
delig mindre for lever- og hjertetransplantationer, og man
ser stort set bort fra dem. Man har endog flere steder i ud-
landet med held transplanteret lever uden hensyntagen til
ABO-blodtypesystemet.

Hvordan det end vil udvikle sig, s ma den grundlaeggende
idé vare - som det har veeret for nyrernes vedkommende -
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at man ma straebe efter, at alle, der har behov derfor og
onske derom, skal have chancen for at fi gennemfert en
organtransplantation. Vi kan ikke i Skandinavien forlige os
med en situation, hvor man er tvunget til at veelge pa andet
end biologiske forhold.

Der er i Danmark ikke oprettet en speciel organisation for
»tilvejebringelse« af donorer - opgaven har hidtil hvilet pa
de enkelte transplantationscentre. Der ber herudover nok op-
rettes en uvildig, landsomfattende organisation, der kan virke
med oplysning og radgivning om de biologiske juridiske og
menneskelige forhold, og som frem for alt kan medvirke til
en afdramatisering af problemerne. Et begyndende samar-
bejde er allerede etableret mellem Danmarks Frivillige Blod-
donorer, Landsforeningen for Nyresyge i Danmark, Hjerte-
foreningen og Dansk Rede Kors med henblik pé udfeerdi-
gelse af sdkaldte donortestamenter. Det vil formentlig vare
bedst, hvis en enkelt organisation star for arbejdet, og her ma
i forste omgang peges pd Danmarks Frivillige Bloddonorer,
der har en mangeérig erfaring med tilsvarende problemer,
og som i det sidste par &r ogsd har gjort en indsats ved
knoglemarvstransplantation. De evrige organisationer kunne
tilknyttes med konsulentvirksomhed.

I ovrigt har Danmark gennem tiltreedelse af Europarddsre-
solution (78) 29 om »Harmonisation of legislations of mem-
ber states relating to removal, grafting and transplantation
of human substances« forpligtet sig til at foranstalte sddanne
informationer.
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