Hjarndddsdiagnostik och organdonation
— kommentar till de nya foreskrifterna

Ett aktuellt donationsfall vid neuro-
kirurgiska kliniken, Universitetssjukhu-
set i Lund, kom mig att fundera vidare
over Socialstyrelsens foreskrifter om
hjarndédsdiagnostik, SOSFS 2005:10
(M), som tradde i kraft den 1 juli 2005.
Dessa foreskrifter ersdtter SOSFS
1987:32 och skiljer sig déri att de klara-
re uttrycker att diagnostik med direkta
dodskriterier i samtliga fall skall inneba-
ra fullstindig klinisk neurologisk under-
sokning inkluderande apnétest.

Komplettering i vissa fall

Den kliniska diagnostiken skall dock i
vissa fall (kroppstemperatur <33 °C, me-
tabol/farmakologisk paverkan, okand
orsak till tillstdndet) kompletteras med
angiografisk utredning (cerebral fyr-
karlsangiografi). Detta &r bra eftersom
lagen (1987:269) definierar manniskans
dod som det tillstdind som intrétt nir
hjdrnans samtliga funktioner totalt och
oéterkalleligt har fallit bort, och ddrmed
skall naturligtvis hjarnans funktioner
undersokas. Fullstdndig klinisk neurolo-
gisk undersokning kan dock, exempel-
vis vid svara ansikts-/skallskador, vara
svargenomforbar, och apnétest kan in-
nebara risk for blodtrycksfall och hjért-
stillestand.

Motivering

Motiveringen for att inte godkdnna an-
giografiskt konstaterad totalt avbruten
blodforsorjning till hjarnan som enskilt
kriterium ar att ménga sjukhus i dags-
laget saknar angiografisk kompetens.
Emellertid skulle formuleringen i
SOSEFS 2005:10, innebarande att klinisk
neurologisk hjarndddsdiagnostik i samt-
liga fall skall géras, kunna uppfattas som
etttvivel p4 den angiografiska diagnosti-
kens absoluta sikerhet. Det finns det na-
turligtvis ingen anledning till, och skul-
le angiografisk utredning som diagnos-
tisk metod vara oséker sa skulle under-
sokningen vara oséker dven i de speciel-
la fall dér foreskrifterna fordrar kom-
plettering med angiografi.

Jag har sjélv upplevt fall av plétsliga
hjértarytmier och kraftiga blodtrycksfall
under apnétest. For att i sadana fall inte
forlora den presumtive donatorn i hjért-
stillestdnd under sjdlva undersékningen
har jag avbrutit denna och i stéllet stallt
diagnosen angiografiskt.

Detta har lett till att man dels kunnat
tillfredsstélla den dodes 6nskan om att
donera organ, dels kunnat hjélpa beho-
vande mottagare. Enligt nu gillande fo-
reskrifter skulle detta inte vara mdjligt
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eftersom fullstdndig klinisk undersok-
ning ej var genomford.

Forslag
Det far inte rada ndgon som helst oséker-
het avseende var diagnostik i denna vik-
tiga fraga. Jag foreslar darfor att fore-
skrifterna fortydligas genom att cerebral
angiografisk diagnostik med pavisande
av totalt upphdvd blodférsorjning till
hjarnan rubriceras som ett separat indi-
rekt kriterium p4 total hjarninfarkt.
Detta skulle innebéra att: 1. angiogra-
fisk diagnostik markeras som séker dia-

Kommentar:

All diagnostik bor utga

gnostik; 2. att fullstidndig klinisk hjarn-
dodsdiagnostik inklusive apnétest ej ar
nodvindig i de fall da angiografi kan pa-
visa att patienten dr d6d. Min tanke med
att foresla detta innebér givetvis att kra-
vet pd angiografi i nimnda specialfall
skall kvarsta.
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fran en initial klinisk undersdkning

Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad skall kunna tillimpas inom
hela hilso- och sjukvérden, och det &r
darfor inte mojligt att foreskriva om
handlidggande av unika situationer som
kan uppkomma nagon enstaka ging.

Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménnarad (2005:10) om kriterier for be-
stimmande av ménniskans dod innefat-
tar inte frigor om donation, utan bestim-
melser om detta finns i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:11) om fort-
satta medicinska insatser efter en manni-
skas dod samt om donationsansvarig 14-
kare och kontaktansvarig sjukskdterska.
Béda foreskrifterna tradde i kraft den
1 juli 2005.

Faststéllande av déden

I de flesta fall faststdlls ddden med hjilp
av indirekta kriterier. Indirekta kriterier
ar kénnetecken som visar pa varaktigt
hjéart- och andningsstillestind som har
lett till total hjarninfarkt. I SOSFS
2005:10 anvénds f6ljande indirekta kri-
terier for att konstatera detta: ingen pal-
pabel puls, inga horbara hjartljud vid
auskultation, ingen spontanandning och
ljusstela, ofta vida, pupiller.

Vid misstanke om total hjérninfarkt
under pagaende respiratorbehandling
kan inte indirekta kriterier anvindas
utan i sddana situationer maste andra
dodskriterier tilldimpas, s& kallade direk-
ta kriterier. Det &r kriterier som utan att
ta omvégen over hjarta och lungor direkt
pavisar hjarnans totala och oaterkalleli-
ga funktionsforlust.

En viktig princip inom hélso- och
sjukvérden &r att all diagnostik bor utga
frdn en initial klinisk undersokning.

Darfor foreskriver Socialstyrelsen att
kliniska undersékningar alltid skall go-
ras for att kunna faststdlla doden, dven
vid faststdllande av doden med direkta
kriterier.

Nér doden faststélls med hjilp av di-
rekta kriterier skall de kliniska neuro-
logiska undersokningarna vid vissa
sdrskilda tillstdnd bekraftas med en kon-
ventionell angiografiundersokning med
kateterteknik. Angiografiundersékning-
en ar ett direkt kriterium som, vid kor-
rekt kontrastinjektion, pavisar upphéavd
cirkulation i hjarnan.

Socialstyrelsen anser att det ar foren-
ligt med god etik att faststilla doden ge-
nom kliniska neurologiska undersok-
ningar. Att genomfora konventionell an-
giografi utan foregdende kliniska neuro-
logiska undersokningar skulle kunna in-
nebadra att en svért sjuk patient som moj-
ligen dnnu inte dr dod, utsitts for en ond-
dig invasiv undersdkning som varken ar
enkel eller riskfri. De kliniska neurolo-
giska undersdkningar som genomfors
ndr doden skall faststdllas med hjélp av
direkta kriterier dr daremot utan risk for
patienten och kréver inga tekniska hjalp-
medel.
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