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MEDISCH ETHISCHE BESCHOUWINGEN OVER
ORGAANTRANSPLANTATIE

De mT(d|sche kennis is i de laatste decennia aan2|enI[|]J1k veJegr_oot.
Deze kennistoeneming Is gepaard gegaan met een vermeerdering van
het medisch kunnen. Nieuwe theoriéén gingen v_er?ezeld van niguwe
m?(%ehékhgden. ZR is 00k de o(rj% ant ﬁnspl.antane otlgrote bloei
ge men door he e?rsmg van undige techniek, maar vooral
ok van de immunologische afweermechanismen. Een geheel.nieuw
veld is opengelegd. Het is ?_eboden om naast het juichen over deze
vorderingen ook kritisch stil te staan en zich af te vragen: wat doen
WH? Is het in medisch-ethisch opzicht %eoorloofd om'zo te handelen?
En overschrijden wij de grenzen van het toelaatbare niet? In een
aantal hoofdstukjes zullén wij ons hierop bezinnen.

1 \Q/AT IS TRANSPLANTATIE?
gn ?r transplantatie verstaan WH het overbrengen van weefsel van

e P aats, waar net normaal wer aangeleqd, naar een andere plaats,
met de bedoelin gat het zpn functie of a th%ns_een deel van 7[| n
functie, op dje angere plaats voortzet. Deze definitie 1S zeer alge-
meen gehouden, d w z dat vele situaties Waarbgl weefsel overgébracht
wordt, vallen onder de definitie van transgl_ant tie, Daardoornemen
wij het gehele gebied van de transplantatie in beschouwing en be-
perken wij onsniet tot een bepaalde vorm daarvan.

Voorwaarde van elke transplantatie is dus dat het weefsel of het
orgaan. dat men overplaatst, z,gn functie na de overplaatsing verricht
in"de sjtuatie waarin het dan IS geplaatst. Deze voorwaarde1s pe-
gnngh{_Il(, want juist om deze reden wordt de transglantahe mtge-
Voera. Het doelimmers is om mensen (chlereng aarmee te felpen
door een falend orgaan of weefsel bij hen te vervangen.

Uitdrukkelijk zij vermeld, dat niet in eIk_%evaI alle functies van het
betreffende overgeplante orgaan intact dienen fe blltjve,n. Z0 heeft
de huid verschillénde functiés als bedekking, afscherming tegen in-
fecties van buiten, maar ook functies in de’vorm van requlatae van
warmie-afgifte, zweeésecretle e (. Transplantatie van eén stuk huid
kan b#]gr te verwondingen b v gedaan worﬁien in verband met de af-
schermende functie, terw)l de warmte-requlerende functie in de
nieuwe situatie niet kan blijven voortbestaan. De transplantatie ge-
schiectde dan ook niet vanwege deze laatste functie.
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2. ZIIN ER BEZWAREN TEGEN TRoANSPLANTATIE BIJ DE

_ MENS? . .
Als men zAch afvraaqt of er beﬁwaren zZijn tegen trans Iantgtle bp
de mens, dient men no%ens_c ouw te nemen of door een gergelijke
Ingreep schade wordt aahgericht van een dusdanige aard, dat het'niet
verantwoord is het voordeel van de transglantaﬂe e accepteren
bovendeaanlgenchte schade. Dit betreft dan zowel de schade die.
wordt aangericht bij degene, die weefsel afstaat (donor) alswel bij
degene, dié weefsel ontvangt (ontvanger).

Men hedenke, dat transplantatie ook zodanig kan plaatsvinden dat
dezelfde peisoon gever en ontvanger is. Du; kKomt nogal eens voor hij
huidtransplantaties. Van medischethische z?de kan nauwelijks be-
zwaar gemaakt worden tegen een dergelijke fransplantatie bu[een en
dezelfde mens, als het te Verwachten Is dat de patiént van he ge-
transplanteerde huidweefsel baat zal hebben, terwijl anderzijds het
verw%de[)en van huidweefsel hem egn 9rote schade zal herokken. Om
een voorbeeld te noemen van iemand dJe een grote wond heeft aan
het opderbeen, waarvan de hyjd zich njet herstelt ?f W(herstel zich
20 zal samentrekken (zoals ng_dl'[ van littekenweersel kennen), dat
de fun%Uevan de SPI renemslgi/vordt belemmerd, danisvan
medisch ethische zljde geen enkel bezwaar om huid naar dit gebied
te transplanteren waardoor ) de wond sneller zal kunnen genezen,
b) de functie van de spieren behouden bljjft. Er|s%een ezWaar

t %an ?Is huid 8eer|k_t word b v van het hovenbee __?(f van de onder-
arm of van de burkhuid, maar het zou wel bezwaarlij zpn_alsmen
daarvoorpm 20U n%m n Uit het gelaat, omgat dan overmijdelijk
ontstane littekens schade aan het gelaat zouden aanrichten. De
pS)&cmsche_expressw gaat daardoor verloren en de Pauent zelf zou

0 ooran totaal ﬁnd rvoorkome H(hetsoca milieu geschaad

worden en daar psychisch emstig onder kunnen fijden. Dit zou
ethisch niet geoorfoofd zijn.

Het zou echter weer wel toelaatbaar zijn, indien het om een of

andere reden nletmogelgk Z0U mw elders van het lichaam huid te
vTrkrg en of van een ander mens huid te Eebrmken v?orde_ trans-
plantfie, terW|aI er een absolute noodzaak tot transplantatie is om

de patiént aan de verwonding niet te laten sterven.

Uit dit alles kunnen wij de gevol trekkm% maken, dat tegen trans-
glan,tatle in prmcw_e_ geen medisch ethische bezwaren beStaan, maiar
at 1eder afzonderlijk geval weer op zijn eigen merites bekeken za

dienen te worden.
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3. ZIIN ER ANDERE DAN MEDISCH ETHISCHE BEZWAREN?
Transplantatle |s vooral de laatste jaren binnen het ooghereik van he|
f( ? % endoorge or%aant[‘ P(fé)l(?ntatlesdw in de
|n 0 %er er0|k\ivor en d esc rd. Men verge td% }]
dat reeds jarenlang transp antatles wor en foegepast, A
van deze eeuw werd bloedtranstusie mogel th doordat Landstemer
0 de bloedgroepen ontdekte en d r{ hovendien vaststelde
dat bloed gemakkeluk vervangen kan worden door bloed met dezelf-
bIoed%roe Wanneer echtér bloed wordtsamen ebracht met
o? vaj ee nderf groep, dan ontstaan e om IC&AIGS wa [ oor
unctie van het bloed verloren gaat, Sln |en worden da
talloze bIoedtransfusws%?even die ti) |serspraegew est
van transplantatie van weefsel van de ene'mens op (in) het lichaam
van een ander mens, Weinig mensen nu blijken bezwaren te hebben
tegen bloedtransfusies.

Het is algemeen bekend dat de donorvr%wel nimmer kwade ge-
volgen ondervindt van het afnemeg 3 loed voor transfusie, Uit-
eradrd gaat men Uit van een gezonde donor. De ontyanger onder-
vinat over het algemeen grote baat van een transfusie. Bezwaren,
die aanﬁevoerd worden tegen bloedtranstusies zijn dan ook niet van
medisch ethische aard, maar van religieuse aara.

De Jehova Getuigen achten hloedtransfusies volstrekt ongeoorloofd.
Hun standlﬁ)unt beruFto rel|%|euse (ironden In het kort gezegd zijn
ZIj van mening dat bloed leven is enTeven is van God gegeven. Daar
mag menglet mge manldpuleren Z0 |aat een Jeh?va Get%u egr|1 i
enkele anderen die een dergelijke religieuse overtuiging.t av bloe
transtusies aa an en, zij ng g’ dat onder%YoeéJtr% 5qfu3|e ten
dode is op ?esc reven sterven zonder de heilbrengende ingreep,van
bloedtransfusie te willen toestaan. Voar de gehan elende arts is dit
een Zeer Trustreren ezaak Azal trachten de ouders te overtuigen.
Als ge #aUent die een bloedtransfusie nodig heeft, en deze op grond
van zijn ge oofsovertm%mg weigert, zal de arts proberen deze

mening van. de patignt everanaer N, g\sdeze volwasse |sen dus de
consequentie van zijn mening, die hij baseert op zijn gel oo SQuer-
tuiging, kan overzien, zal terislotte 1édere arts eze mening d|enen
te resRe tere‘] Hij zal geegbloedtransfus%e moge geven 00k q;et
P\ erna?{: gejke anier, dat de patient, het niet kan merken,

Bij grote operaties betekent dit in de raktljk dat er soms zodamge
be ﬁwaren zgn van de kant van ?e medische staf, Yan een der-
gelijke operatie moet worden afgezien. De me ICI willen de verant-
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woordelijkheid voor de ingreep met zo, 'n sterk verhoogd. risico niet
dragﬁ dok a? betekent d(g!t dat de patlent mense?nkervqujze 0e-
sproken, snel aan zijn aandoening zal overlijden.

4. WELKE VORMEN VAN TRANSPLANTATIE KENNEN W1J?
Oveﬁhet a(!?emﬁen vindt transplantatie Iaati binnen dezelfde soort.
Toch wordt ook het overbrengen van weersel van een dier op een
mens verncht Voor transplantatie van belangrijke organen van de
gans éal |techter naarver(Yvachtmk% niet Oﬂeh[;k ZJ Het
ekende voorheeld'van een gergelijke trans e
van hotweefsel (kalfsbotten), maardn heeft %een rotevuc tge
nomen en is meestal in het expenmentete stadium gebleven. Het-
zeéi r%el tvoorde |nbren mrq van endoci ne or anen van een d|er
B e mens. De verhalen zi] an(H %lnsurnoret
U|kvan apenklieren, maar pra tlsc verder gekomen
dan een experiment.

Toch wordt nog steeds in dleze richting gezocht om de begrijpe
reden, dat bij |egdere trans antat|en Igaanzbod van organg %p n}ee?
sels beperkt |s om dat deze alleen van gezond emensen die hiertoe
toestemmln%ver enen, kunnen worger gebrmkt Dit probleem te
weten dus @ besch|kbaarhe|d van gono organen 20U aanmenlp
wor en op eostasvan weefsels oforganenvan leren kan wo den
e rmé< \%e aakt. ens reekt|n geval van h tero trans |an-
at|e ztrans Iantatetussen eden van versch ende soot De
andere vorm is de iso-transplantatie, d w z transplantatie tussen
leden van dezelfde soort. Dit betekent V0Or de mens qus van mens
OE mens, Waarbn weer onderscheid gemaakt kan worden tussen
to-framplantatie d w z van mens op diezelfde mens en homo-
transplantatie d w z van een mens op een ander mens. In het voor-
a‘gaande zgn al enléele voorheelden ﬁe%even Zo wordt de huidtrans-
P ntatle vaak van emensoPd|eze mens uitgevoerd (auto-
ransplantatie), maar 0ok wel van de ene mens oR de andere (homo-
transplantatie). Bloedtransfusie Is vrijwel steeds homo-transplantatie.

(Ook met bloedtransfusie komt het voor dat men transplanteert
van dte ene mtens op g|ezelfdebmens I\élen geemt an b vvoor tetver
chten grote operaties waarbij veel blogd nadig is, op regelmatige
Mﬁ %q gg(? Zgie atient af, 6ewaartd|ttotg%menpvo%oen eg
|eze atient te kunnen opereren, terwnl deze Intussen

zun bIoed weer heeft aangemaakt, Het eigen bloed staat dan weer
ter e?(cmkkmg van die Panent bij de operatie. In de praktijk kom

dit Qo In"een andere vorm voor. Wanneer men bij lemand Ioed
heeft afgeiomen voor een transfusie en deze donor overkomt een on-
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geluk vlak na die afneming van het blogd, waarbij hij emstig bloed-
erlies heefﬁ, dan geeft mén hem heé eI%en bloed wegr teruq. In het
aatste geval'wes et uiteraard niet de mtentie om bij het afnemen
van het"weefsel dit weer aan diezelfde mens toe te dienen).

Transplantatie van de ene mens op de andere betreft een grote hoe-
veelheid van organen en weefsels: bloed, huid, botten, nieren, harten,
longen, lever, pancreas, beenmerg.

Tenslotte zij vermeld dat onder bepaalde voorwaarden organen voor
transplantatie kunnen worden gebruikt van een dood mens.

In een volgende paragraaf zal over de bijzondere voorwaarden die
hierbij gelden, nader worden ingegaan.

5. VOORWAARDEN VOOR ORGAANTRANSPLANTATIE
In de eerste plaats moet aandacht aan het volgende worden besteed.
Indien bl{_een mens een vrermgcheﬁlm v_v%r in eb[]ach.t,d N tre-
en, reacties op die tot doel hebben het lichaam van het mqe rachte
vreemde voorwerp te bevrijden. Dat gebeurt ook bij weefsgls, zowel
van d|?ren als van meiwsen. Ditis dg Eorzaag, daf de praktlgk van de
fransplantatie zoveel later tot stand kwam dan de geedacht eraag.
Want het zo maar overorengen van de nuid van de ene mens op de
andere veroorzaakt een zogenaamde afstottingsreactie b|{ de mens
die de huid kre_eg, waardogr het njeuwe huldge_deglte afsterft., Di
?ebeurt ook bij organen. De bloedtransfusie, die de eerste wefesel-
ransplantatie s die jn_grote %etale werd uitgevoerd, Is eveneens
aftha keIHkvan__het feit'of het bloed van de Gever en het hloed van
de ontva ger bij elkaar Eassen. Voor het blogd had Landsteiner 4
groepen v?n en en als het donorhloed en het bloed van de_?_nt-
vanger dézelfde groep nebben, dan Iser geen gevaar voor moeilijk-
heben te duchten. Dit laatste met een heel kléine uitzondering.

Vooral de laatste jaren is men er door verdere studie achter gekomen
dat er meer groepen bestaan, meer onderscheid is, waardoor mogi-
lijkheden kunnen optreden. Als er overeenstemmmﬁ tussen weefsels
van dgnor en ontvanger is _sga_reekt men van compafibiliteit. Zo

niet, dan van incompatibiliteit

De eerste voorwaarde voor transplantatie is, dat er tussen de weef-
zels van, g_e\_/er_en ontvanger comgatlbllltelt_bestaat. De fraaiste

compatibiliteit wordt gevonden bij de eeneiige tweeling. Het geeft
geen moeilijkheden oni de nier van een eeneiige tweeling op de .
Endere tw eljn%over te plaatsen. De weefsels zgn volledl %om ati-
el. Maar buiten de eenelige tweeling zijn er grote moeilifkneden op
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dit gebied. In de eerste plaats al omdat W|{_n1e_t precies weten welke
ractoren a(!lemaa# bMdragen aan de compatibjliteit en | compémbh
Itelt van de weefselS, In"de tweede plaats Is het moeilijk om
factoren te onderzoeken.

In Europa is men er daartoe overgegaan Eurofransplant te stichten
(door Prof DrJ van Roqd), Deze shihtm IS in Lelden evestlgd en
verzamelt van mensen die’in aanmer__ln% omen voor eén donor-or-
8aan alle e%evens voor zover mogelijk Ten aanzien van de factoren
le blédrae tot de compatibilitelt. Deze zelfde ge%evensworden _
van de donor eveneens v rkreq_en,e_n_met behulp Van een computer in
L eiden wordt de beste compatibiliteitstoestand uitgezocht. Dat wil
dus zeggen dat buohet aangeboden donororgaan de meest passende
ontvanger wordt bepaald, Zodat de meeste kans op overleven
van hef'donororgaan bestaat.

Een tweede voorwaarde voor orgaantransplantastie betreft de toe-
stand waarin éie_ontvan er verkeert, Qver h t?lgemeen zal zijn con-
?lmemeft gPe zgn mdat Elé hem juist een ga 9“&7 oa%aan In zijn
unctie faalt. Daar dient re nmg ee_r%;e ouden te worden. Maar™ |
wel zal hij voor het ondergaan van de ifigreep om een donororgaan in
te hrengen, in een zo goed mogelijke conditie moeten verkered,
%emen 7ijn’ situatie. Omdat de_compatibiliteitstactoren niet volledig
ekehnd 21, Eeden er toch vw veel afstotm%sr.ea.ctles_op. Dit gfweer-
nechanisme kan worden bedwongen met medicijnen in ho?e_ose-
rlngen, met name bijnierschorshormonen gn Immunosupprissiva.
Deze medicamenten zgn VEITe van onscha [
00K e ontvanger aantasten. Om die reden is het verstandig dat de
conditie van d& ontvanger zo goed mogelijk is.

De derde voorwaarde gaat over de toestand waarin de gever van een
orgaan verkeert. Het zal duidelijk zijn dat het voor hem het beste is
als 0ok hij in een ?oede conditie verkeert, want hg Moet een orgaan
afstaan waarvan ujteraard na voorafgaand opderzoek gebleken 1S dat
ait mogehh zal zgn_. Het zou ogk Klnnen an_ d?t_een orgaan nodlg
IS voor transplantdtie dat voor de gever essentieel s, dus van vitaal
belang. In dat geval betekent het dfstaan van het orgaan de dood
van de gever, b.v. hart of longen. Het is uiteraard een niet geoorloof-
de mgre om Iemand te doden, alleen om een orgaan van hem in
handgn t? krgﬁen. De praktische situatie is dan 00 omgelﬁe%rd: het
|cPJn\%eante planten orgaan wordt verkregen van een reeds overleden

Als vierde voorwaarde voor or(Iqaantrans lantatie dient aandacht
besteed te worden aan de toestand waarin het donorgaan verkeert.
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Ook hiervan zaI men aIs begruipeluke eisen steIIen dat het een vol-
komen gezond, goed levend orgaan dient te zijn. Als de donor in
leven is en het fi d|s om (e transp antatie te ro rammeren, z%n
Nier geen moelllkheben Het onderzoek van de donor kan volledig
en uitgebreid plaats vinden, zodat men over de toestand van

het donororgaan goed Is georiénteerd,

In het geval dat de donor niet meer leeft of er geen tijd is voor pro-
grammering I v m de acue noo z. ak de ontvan er van het orgaan te
voorzien, zal men zg sne mo%e u moeten andelen enniet |

staat zIjn de orgaanfunctie, anders dan oor(fen paar vragen, die op
htet”funcnoneren van het orgaan in het verleden wijzen, vast te
stellen

In het aI?emeen zal men kunnen stellen, dat de orgaanfuncne bij
jonge vo Wassenen normaal zal zijn en het orgaan dus geschlkt 2l
an om te wor en getransplanteerd. Juist in de groep Van 18 tot

warnu komen emeesteverkeerson%evallen Voor, zodat deze
voI assenen 00K de grootste groep gevers is geworden.

6. HET DILEMMA VAN IBET LEVENDE DONORORGAAN EN DE
Uit het bovenstaande. is wel dmd |k ewarden dat een orgaan dat
worg t overge Itatst in uitstekendle e quyv 8e gPent ezrlln a?
Ziin fun t|e| Ie ontvan er goed_kunnen Uitoef fnen a ete ent
dus dat het org aan leven moet zijn en dat het alleen zin heeft het
? %aan over te ED aa(}sen Indien men weet dat het nog ?

ctioneert. Een_dilemma doet zich voor als men fet orgaan van
een dood mens wil gebruiken.

Ten aanzjen van de hoomvliezen van het pog, die over glant kun-
nen worden OB ogen waarvan het hoomvlies'is beschadigd, zodat
daardoor aan ||nd?n et gezmh kan worden terug ge v?n zal dit
ngt trr?(ta mtedmgt%ln Jkggrd gnagﬂ %Idtln geven Izl)gth |ets d|snI
| eqvaten voorzi vang zijn voeding vanuit de om
gewngJ ord|ffu5|e Het blijft nagi| 30 dZ ) n de mens épaardoornog
nige tijd goed en als men maar binnen een bepaalde tijaslimiet dit
oomv les afneemt zal het geschikt zijn voor overplanting. Niet al-
Ejd gﬁldtdn daar een lang nged?odstrud ofhe ebrmkenvan
eﬁde medicamenten e mvljezen okngesc | maken voor
tansplantatie. \Verder 8elden met zulke strikte eisen van compatibili-
teit der weefsels juist doordat een hoomvlies niet van een bloedcir-
culatiestelsel is voorzien,
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0ok met bloed is het mogelijk om dit na de dood van de mens te ge-
uiken voor transfusie. In Fguslandwordtdnno H Sg[e(ﬁal et
oed wordt uren na de oo argenomen (na aanva n i

get an weer optstold). B nafnemk%kan veel meﬁrboe wor
en genomen gan van een Ievend mens kan worden verkregen

Anders wordt het met de overige organen. De dood treedt niet op
hetzelfde moment voor het geliele lichaam in. Het is een proces in
de De weefse|s z%n afhankelijk vqn de zuurstofvoomenmg door
et bloed. AIs net hart niet meer klopt of als het bloed geer zuur-
sto meer r\;n\tﬁbvdgorstﬂstand der ademhallng dan wordt aan
de weef ses an net lichaam geen zuurstof meer adngeboden. Het
ene weefsel is daar veel %evo liger voor dan het andére. Hersen-
weefsel kan dit bij de mens op middelbare leeftijd slechts 5 a 10
minuten volhouden. Op oudere Ieeftdd soms minder dan 1 minuut.
Nieren leven nog wel een her uur nadat zwogeendzuurstof gweer kgj
8$ge?earngeboden Nagels en haren kunnen agen na de doo

Indien men dus van een dood mens een orgaan wil overplanten, dan
moet (at zeer snel na het intreden van de dood gebeuren. Men kan
deze tijdsperiode wat groter maken door te zorgen dat na de dog
de bloedcnculatle kunStmatig op an([; wordt géhouden en hetbloed
08 van zuurstofwordt oorzien. betekent ha tmgssaﬂe en he-

ademing. Op dje manier kan.men de nieren na de de mens
no’g enlge tljd in goede conditie houden, zodat het operatieteam
gereed kan Word? ?emaakt om de nleren te verw gderen en ver-
voquens over te planten H|er komt e ernvraar(n; ar voren en
wel’ wanneer Is lemand dood? Want het |njk'[ edlsch ethisch
durdelijk dat het afnemen van een orgaan fta de dood ten behoeve
van een ander levend mens %een bezwaren opdervindt. Het afneem
van een orgaan voor de dood, waardoor de donor ten gevolge van
eze mgreep zal sterven zal medisch-ethisch niet 8eoorloo 4.zl A

lang Van de weliswaar doodzieke geverwor tniet gediend, e

Vrﬁé”dt opgeofferd aan het belang van eer ander, eveneens ziek mede

Aan de ene kant zal de arts dus geen orgaan willen afnemen zolang
de donor nog leeft, aan de andere kant zal hij zo snel mo%eluk een
or aan willen verwijderen om hef levend en in goede conditie over
? unnenpanten etexactg tl Cjﬁistlﬁ van de dood |gdaardoorn|et
alleen juridisch maar ook medis eang geworden. De criteria
van de dood —de regels volgens welke men de"dood van een mens
kan vaststellen —hebben een uitermate grote betekenis gekregen.
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6C§ItTERIAdVAN DI% DOODt oot zctuel | :
m dit voor de argaantransplantatie hoogst actuele probleem op te
lossen, zijn de cntgnavan dgg A anuﬁ Ere| e(t%%scﬁouwm
?esteund door onderzoekingen, onderworgen. Ogk hebben versc |l
ende |nstant|es de behoefte gevoeld een unspraak over die cntena
te doen. Ditis door de CPaus eschied, Ditis In ertn door generaal
De Gaulle %schled en Y]ers Iandelgke gn wereldl Ake vere ?_m&
van wetenschapsm nsen bben bepaaalde criteria aanvaard.

Nu is aan een geordend (?elvan activiterten en structuren, qus van
functies en vormen gebonden. Zodra deze 8eor ende t%alltelt
uiteenvalt is de grens’van het leven naar de dood overschreden

Men kent.nu zekere tekenen van de dood, zoals het optreden van
gkstl{fheld en |i Iwkevlekken Het duyrt enige anen eer deze versch n

len tot stand ?n Zl] kunnen dus geen dienst doen als criterfa
|nd|en orgaantransplantatle is voorgenomen.

Algehele hersendood heeft tot gevolg dat de geordende totaliteit
e]arvan |Fr overH) fewasasvoorwaar e voor levep, uit elkaar

valt. De vo edl% efsenfunctie moet totaal en irreversihel ung

val en zZijn. Vg gtIL rge vaststelling van alglehee hersendood IS dan

ocJ)n \\//aarn gssgnneel elang voor het’snel beslissen over het opgetreden

Zi

Algemeen worden de volgende criteria aanvaard of aangenomen:

1, Er ma% geen spontane bloedcirculatie meer zijn, althans nie door
de herSenen.

Er ma? geen spontane ademhaling meer zgn

epa ént mag niet meer reageren op de allerhevigste pijn-

2

3

4 2et e?ectro -encephalogram dient iso-electrisch te zijn gedurende
ur.

5 De basale laboratoriumwaarden in het bloed dienen normaal te

6

. Ber%e criteria gelden niet als er sprake is van vergiftiging of onder-
koeling.

In het kort komt het hier op neer dat deze regels alien slaan op een
algehele hersendood. De eeri(te drie rgenoemd cntena znn de z g kli-
nische cntene} waaraan nog kan worden toegevoeqd, dat ook de’z g
hersenstamreflecten moeten zijn uitgevallen.” Het Vierde is een tech-
nisch criterium en vgf en zes an voorwaarden om e hovenstaande
criteria te doen geldén. Een van die belangrijkste criteria is dat van
het electro-encephalogram. Dit is een aflefding van de hersenen waar-
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Mverscpnlen in electrlache voltages worden vastgesteld zoals die bij
ende hersenen optreden

Zodra de hersenen zijn afgestorven verdwijnen deze verschillen in
volta es en kIi gt men een z0genaamde isoelectrische, d w z een ge-
heel vIakke I|z op de afl eesa§ aratuur van he electrg-encephalo-
ram. D tbe ekentdater e hersenact|V|te|t meer Is. Men is van

ening at It na 24 yur nog zo moet zijn, voordat men kanaan
nemen(? erwerkell{lk hers?ndood S, tenzq men{ge?uren e 40f6
uur —de ti st|ppen erschillen no?—contnu een viakke lijn
registreert ook |# maximale 5A|muer|n van d hersenact|V|te|t In
evallen van vergl tlgm% en on erkoellng gsat dit criterium niet op.
andaar ook de uitZon er|n hiervoor. Tn"zalke %evallen kan men
dargenlan een vlak ofwl|s eIe risch E E G vinden zonder dat er
sprake 15 Van ersendoo Herste an dus nog optre en.

Hiermede is ook in de regel het zwakke punt van bovenstaande rede-
nering bIootgieIegd Het is weliswaar zo dat algehele hersendood leidt
tot eén iso-electfisch E E G, maar net omgekeerde kan niet gesteld
worden en wel dat een |soelectBsch EE bﬁtekent dat algenele
hersendood IS opgetreden. Dit betekent dat het crltenum van het
E G sIecQts ecn relatief ctntenum IS en eqleen absoluut bew?s voor
ersendood of men nu 4 of 6 uur, dan wél 24 uur registreer

Er zun |n wezen drie opvattmgen over de doodscriteria, d w z hoe
men ea ehele hersend ood vaststelt. De eerste is de Amerlkaanse en
EP elSe opvatting. De diagnose dood wor tgese? ?JJ
Inisc es mptomen: Een £ E G wordt niet noodzakelijk g eacht
Een |rrever3|bel coma, dus een niet weer terquaande togstand van
bewustelogsheid met het ont reken van spo ane ademhaling geduren-
24uur (soms, wel terque racht tot 1 uur! ) wordt voldoende ge-
acht om de r|%at|ent?ood e verklaren, Het tweede IS de Franse op
vatting waarbij de k leche sym tomatol o%leasm dev (?n?eo
vatting eveneens wordt vereist maar bovendien een an% %e 150-
electrische EE G reg|strat|e met dahng van e spontan
en tempgratuur% ﬁrende een bepaalde tijd, In de erg %eﬁats _
bestaat Ooste ng se (Dunseg opvattmg die het on ub zmm e
bewijs van hersend od vereist hetgeen m menteel al een mo eu
|sdooreen dubbelzijdige serie van rontgen gtosvan e bloedvaten
van het hoofd naddate N rontgencontr? tmiddel is ingebracht. Indien
erageheehersen IS zal ér geen bloedstroom meer aanwe2|g Ziin
het contrastmiddel piet n de hersenvaten tereeht kome Men
an ditzelfde ook bereiken door radio-actieve stof in de hloedvaten
naar de hersenen te spuiten en dan te meten of er radio-activiteit
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in die hersenen komt. Dit is een niet-ingewikkelde ingreep. Wei is be-
naalde ap[t)arat ur vere|st All een in de Duyits- Oostenn kse opvat-
Ing word % e I|n|scf esyméa zi\to o?|e N etlﬁ Ggassen
JQ/ Igg ele hersendood h ? elzinn H lervo rqe
ever In fe|te 1S dan ook all een eze OF attin egmste criterium
voor de dood. Nu is het onmoge ijk om in alle gevallen van dood op
deze wijze de hersendood te bewijzen. Dat | |so k_niet nodig. Indien

men aannemehék kan maken dat de bIoedC|rcuIat|e en/of de adem-
hal mgoe urende 15 minuten zun uﬂa;eva en dan Is algehele her-

send dmgetreden Higrn] g) dient we opgemerktte worden dat de
d|screpant| tussen schijndood en dood fiet zo eenvoudlg 1S, BA
schijndood hestaat wel degelijk C|rculat|e en re

spiratie, z
dezg nauwelijks waarneeniha gns Die mmutgn obser\)at|e geven
moelllkkheden Indien ademhaling en bloe%druk kunstmatjg op peil
worden gehouden. Dan komt de’vraag In hoeverre eralqehele hersen-
dood Is.én gaat het criterium van de op gehouden doorbloeding een
wezenli gke 0 sPeIen Maar ook |erlsol?(p(§ en het gevaar erede

nermg m. te keren. Men ze tdan a unstmatige ademh amg
en bl edmrculan%stg ﬁ a eze é ént binnen 15m|nuten do
zijn. In wezen 1s hij dus al dood want dit kunstmatig op gang houden

l)sagpnatuurluk Deze redenering is eth|sch en juridisch or?aavaar

Het rontgetnongerzoek van (e hersenbloedvaten IS meer ll)_lelastend
oy ook b o mmgeﬁé‘r Jaegne'l%em a?%seh%%%e@ G (?ukée?lgﬁr
wwtog emog g Fvanagee ersendoo eerstdan et
wijs dient te worden geleverd met het rontgenonderzoek.

Dit alles Ilg)kt redelijk eenvoud|g, maar is in de praktijk welhaast
onhanteerbaar. Gezien de eis van4tot6uurcont|nu reg|strat|e
van hateectro -encephalo r% ‘é" uurmet?b[ CSrat|esen
eerst aarnavernc en va et onderzoek naar de o 00r<
stroming van de hersenen, zal het toch altijd enkele uren na de dood
Iljn eer etvastsllaat dat de fment IS over eder}] Dit Is voor trans-
Bantatle van vitale organen als nieren, on?en art etc. onaanvaard-
aar. ZIj kunnen dan fiiet meer worden gefransplanteerd.

Bij ernsUge hersenletsls verkeerson evaII ) zal men om d|a nos-
tische re ﬁ(en een ront enon erzo8 r]de herseEvaten oen orH
emo?ell eden van therapie te beoordelen. Dan kan het eschle
en, dat de arts reeds vroe constateertdat er geen ce|ebrae
doorstroming meer is en hersendood dus zeer'aannemelijk | |s
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Het kunstmat de circulatie en ademhaling in stand houden in af-
ac ttng g n de besli C?smg OA) hetEE e( n het ront%enonderzPek
an ert n{ ra en at de nieren geschikt blijven voor transplan-
tasle. VeeI oelll erwordthetv or hart- en Iongtransp antatte
Het overbrengen van een levend art wat vo?rwa rd ets betekent
dat het hart 1jog spontaan moet k op[ﬁ elnu de ers dat de circu-
latie moet stils aan IS 1 tegenstrijd et het ontnemen van een
ko end hart. Slechté met de allﬁrgrootstevoorz egen |shet moge-
% m een nog leven klotptr)end art over 3 rengen, terw %
nor op grond van de cnetakltntsch ood is. DIt 15 mogeljjk bij
vt%taleverwoestttn g van et etsenen otoreen verkeersacmtent
waar ersenstam nog intact is en het hart no
|sverderzepfs aanneme?l? dat ethart buiten de nv oetJ< valr)t (g
senstam dus ook bij totae ersendood nog enige tijd autonoom
kan klop &)en en een beperkte bIoedcncuIa ei 0p gang kan_houden).
De arts, die anheszpoedt% %rke %e dood Vﬁ (¢ patiént lian1
verwachte n odra Net hart 0f de ade gsté)pt als het
stopt zal de ademhalin ookstopPen en omaekeer
ademhalln stopt zal 0ok het hart stoppen) door nauwkeurige obser-
va e van 5 atient, o% het oedeo enbltkhet chirurgische team e

elegenheid geven het hart z0 snel 1€ verwijderen na dé dood van de
ever, dat het nog levend kan worden overgeplant.

8. HANTERING IN DE PRAKTIJK

Een van de eerste ejsen voor een goede hantering van deze proble-
atiek In de pra tlﬂk IS dat het team van behandelende artsen niet
et team IS van de transplanterende artsen.

In de eerste plaats zou het voor de transplanterende artsen een te
?rote —onhewuste —verleiding kunnep zijn, om iemand die nog
aefetfet H]eanéale reterven sal, als dood"te beschouwen en hem de organén

Uit hun opdracht js dit be njpelgk Zij willen de Ievendedte baat
mogt hebt?en van het te ontvan nor%aan 70 oed, 20 gst en 70
snel mogelijk helpen. Om d|t confltct 00r hen te vermu en, zullen
Zij pas op mogen treden na at het behandelend team zich heeft

eruggetrokk o van (SJ pat ent was vast esheld Het
IS in"de tweede p aats oven Ien e k at eteenpy ISche

zware belasting, zowel op de artsen als pfamtlte 70U leggen, Indien
eerst de artsen strgden VOOr het leven van de patiént en vervotgens
verzoeken om zo snel magelijk een nog levend orgaan uit de patient
te mogen halen. Praktisch’is dit een te*grote spanning. Wei moet bij
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het behandelende team de bereidheid bestaan om het transplan-
terende team te helpen; anderzijds moet het transplanterende
team de beslissing van het behandelende team over het al of niet
dood zijn van de donor respecteren.

In Nederland is een der%eluke scheiding algemeen aanvaard. Zodra
dan ook de behandelende artsen van mening zijn dat de patiént is
ﬁestorven, zodat de doodsverklaring kan worden afgeFeven, wordt

et transplantatie-team gewaarschuwd en overleg gep e_e?d_met de
familie. Als een codicil aanwezig is waarin patiént schriftelijk heeft
beschikt dat zijn organen na zijn dood voor transplantatie ter be-
schikking kunnen worden gesteld, is dit voldoende. Ook een schrif-
telijke verklaring van de naaste familie, na de dood van, de patiént
afgegeven, wordt aanvaard. Terstond Kan tot verwijdering van de be-
treffende organen worden overgegaan.

Het ligt nog iets anders bij mensen die door een ve_rkeerson?eval of
een ander ongeluk zijn omgekomen. Daarbij geldt in Nederland dat
alleen een gemeentelijke lijkschouwer de dood mag verklaren. Indien
echter de organen voor transplantatie geschikt zijn"en er toestemming
daarvoor aanwezig is, duyrt de procedure te lang'indien aan alle
wettelijke eisen wordt voldoen. De ?e_m_eentelu_ke lijkschouwer moet
de dood constateren en dit aan de officier van‘justifie opgeven in.
verband met mogelijke strafbare gebeurtenisssen. De officier van jus-
titie bepaalt op éen %Jegeven momient of het lijk kan worden vrij ge-
geven dan wel'in beslag wordt %enomen._ Tot aan de heslissing van de
off_luf_r_mag in Nederland met het lijk niets g?daan_w rden. Het is
quide %k dat er dan geen organen voor transplantatie kunnen wor-
den gebruikt, want zij zijn bij het vaststellen'van egn dergelijke be-
sI|ss|r(1]g niet geschikt meér. De afspraak is nu dat dit wel mag ge-
schieden, de organen dus kunnen worden verwijderd, wannéer er toe-
stemmlnP_van e overledene of van de familie aanwezig is. De. .
gemeentlijke lijkschouwer vermeldt in zijn rapport aan”de officier
van jHStItIe d(fl'[ b v de beide niere ontqrﬁ(ken. DF officier van Hstme
gaat ler ver %rmet_oP In en Te_é,het Ik vr1j, als de andere om-
tandigheden hem hiervoor aanleiding geven.

Voor het ov_erige is er in Nederland geen Wett_el_iejke re%eling. Men %aat
uit van de eis, 0at of de overledene 0f de familie toesttmming dient
te hebben gegeven.

De situatie in Zuid-Afrika, althans in Kaapstad, is niet veel anders
dan in Nederland. De neuro-chirurg Prof DrJ C de Villiers in Kaap-
stad, die veelal verantwoordelijk is'voor de doodsverklaring van
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patiénten waarvan de or?anen worden gebrujkt voor. transplantatie,
00k Bg Pe harttr%ns%lan tig, vertelde at,,hp met ﬂgn 1Ist al of
niet beslist over net'doo z#nvan,de patiént. Zelf heett hij niets
met transplantatie te makeri en wil daar 0ok geen enkele verant-
woordelijkheid voor nemen. _glie_raard W&&fS(i( uwt hl’ wel het trans-
lantatieteam, indien het duidelik 1s, dat og Qrte.te ml#n een
otentiéle donor zal sterven. HIA anteert de criteria voor de dood
eer scherp. Het voomaamste acht hg nog steeas de klinische ge-
gevens en het kljnisch cquerzoek. Wl k%nnen a;%ga]raten vaw..nut

In. Voor de primaire |a%nose van het hersenletsel maakt hij veel-
vuldig gebruik van het rontgenonderzoek der hersenvaten, in‘een

zeer vrng stadium dus. Verder maakt hij weer regelmatig een electro-
ence;i)ha gram, dat op hersendood qut, als het gedurende 4 uur
10-electrisch 1s, Maar dit mqet dan wel overeenkdmen met.de .
klinische situatie en bovendien moet er uttarukkelijk intoxicatie en
onderkoeling zijn uitgesloten. Algehele hersepdood Is voor hem het
belangrukste criterium. Laesies van de frontale kwah waardoor wel
en rs!)slterend coma ontstaat, m(flar 8e circulatie en respiratie Intact
unnen Hven functioneren, worden door hem uiteraard niet als
hersendood beschouwd. Men nogmt die situatie een partiéle hersen-
good en trekt daaruit dan ook niet de conclusie dat de dood van

e patient Is Ingetreden.

Het is bp de patiénten, die alsd%nor,fgn? ergen séeed 20 (jeweest,
00k met de arttr&insplantatl%s, at indertaad de doqd aanwezig was,
met andere woorden, dat de hartwerking, de circulatie niet meer
spontaan op_gang was. Wel is het zo dat net transplantatie-team in
heel korte tljd na het st(?pp(fn van het hart, zqn werk heeft kunnen
verrichten. Bl mensgn e door een on%eval Z aJn om&e omen, mogt
de doodsver arm_g 00r twee artsen worden dfgegeven, waarvan éen
minstens een senioriteit dien te hebben van 5 Haar. Als men hoven-
dien nog, een orgaan wil tranplanteren, behoeft men. de toestemming
van de districtsgeneesheer van de plaats waar de patient woonde. Dit
ﬁgﬁe%elpdde praktijk nog wel een oponthoud, maar net is zo bij de wet
| met al moet worden gesteld dat de behandeling van de gewone
patiénten die sterven en wiens organen misschien voor transplantatie
I(P aanmerking komen, in Nederland, er(],Kaapst%d dezelfde zijn, dat
e criteria og beide tg),l,aatsen even,gron |% en scherp worden ge-
hanteerd, maar dat. |kde traumatische % vallen, de verkeersongeval-
len dus, de criteria in Kaapstad zwaarder zijn dan in Nederland.
Daardoor zal het tijdsverloop tussen de dood van de gever en het
ontnemen van de organen in Kaapstad langer kunnen“zijn dan in
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Nederland. Dit heeft een nadelige invloed op het aantal organen,
datvoortransp@ntane Besc?w Lgaar komt. P Y

9 SLOTBESCHOUWING
e |sch ethische overwe ngen bu de or aanstransplantatle brenqen

t zich mee ee|st n taan gen essent
za en wor tvcﬁ n Pr|n0| %N 11ZIn uﬂmegigcah eth |sc|!1
overweging niet naar yoren {e renge an atwijzing plaatsvm

den op'grond van reglieuse opvattingen,
Die eisen waaraan dient te worden voldaan bestaan uit;

1. Toestemming van de patiént, het liefst bij codicil, eventueel via
de naaste familie.
2. De.donor- organen voor transplantatie dienen in een goede con-
itie te zijn &n te leven,
3 De ontvanger moet in een zo goed mogelijke toestand zijn voor
etr?ns dntatle
4. Tens ote ent 0ok gever in gen goede conditie te zi Jn Als
deze echter stervend€ is en zijn organen gebruikt zouden kunnen
wQrden, dienen de criteria van de dood met grote nauwkeurig-
heid te worden ehanteerd Slechts van een dood mens mogen
4»de organen worden afgenomen om anderen te helpen. Dit Brengt
Mmee atheé behandelénd team van medici uit andere artsen diént
te bestaan dan het transplantatie-team.

Het hart vervult in de menselijke %eest een buzondere plaats. Het
wordIvilak beschouwd alsr dm| del ?untva emer van Wiiar
uit zijn even wor tgereg eerd, zowe m{n lichaam asan ziel. Deze
betekenis van het harfk mtvoort uit de lJden dat men qwe|n|g
wist van de samenstelling van het menselijK lichaam. Reeds ang 1S
echter bekend, dat het hart als taak heeft'het rondstuwen van Ret

ed door z1jn vaten Het Is niets anders dan een ingenieuze spier-
? mg Methet art (}Nordtaleen deze pomp overgeplaatst, niet de
iel 0f de geest van de gever

Deze beschouwm% over het hart oloet echter wel de ? ern a?n de her-
senen. Immers voor somm dgen geldt dit orgaan als de zetel van’s
mensen ziel. Hoe men nu de hefsenen ook beschouwt al of njet zetel
van de ziel of de geest van de men% in ieder %eval vervullen Zij een
functie In de verbinding tussen lichaam en ziel

De persoonlijkheidstructuur, het karakter van de mens ligt (zeker
ten dele) verankerd in z eJn hersencellen. Daar zijn 00K de %eb|eden
8&/ edne ens net vermogen tot associaties en tot abstract denken
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F(unnen her en n overgeplant Yvorden7 En als dat e(fék IS, IS
et d |sc eth|s§ Beooroofd Hetant 00r eerste
vraa H tont ennen te moeten uiden. Men kan 2|c niet voorstel-
len, da een zo ingewikkeld samenstel van zenuwen vaten en zenuw
weesdp kunnen worden over eglantmet et agnl eglgen van vo
doen everblndmgen om het orgaan te doen functionéren Toc
denk erﬂen dat deze ogvattm in het verleden vagk IS ge ul Jg
voor zaken, die wij thans normaal vinden. Het |% us Verstan

te veronderstellen, dathet 0p een gegeven ogen lik wel kan, sdan
reeds pu_aandacht hesteed wor?taand m |sch ethlsche godsdlen
stige, Juridische en andere problemen, die dan zullen ontstaan, zou
hij uizondering in de medlsche wetenscha de medisch-ethische
bézinning vooraf gaan aan het expenment

De vragen die zich voordoen rpzen alsgg gergeno De gever
magm { voldoen aan de cr|te la van d [ ma ?een ersen-
PO /A nj n. Is dat I%;eoorloofd En zullen criteria om hettijdstip van
anem| 0, dus vari het doen sterven van de gever, moeten worden
aangeleqd?

De ontvanger zal zijn eqen hersenen moeten missen. Hij wordt dus
gedo d om in Jeven teb|||ven Het totaal van d mgrgeeep levert dus

lod eog le moedwiflig tf ood wordt gebracht en een leven-
de, die gedood wordt om té blijven leven.

Mag dit allemaal wel? Er wordt toch grote en onherstelbare schade
aan de gever aangericht?

Het probleem | |s h|ermede nog lang niet grond|g genoeg esteld. De
verbjndin met eé|e van gene mens, 'ﬂ feite oplos eGJka%{w
lT Ichadm gebonden, wor toverge rac tnflar e?n ? aa de
ziel met de_Rersenen mee? En is et dan we %eooroo om (e
mens van zgn 7iel te beroyen en er een ander voor in de plaats te
stellen? Past de nieuwe ziel bij het andere lichaam?_ En wie Is dan de
mens, die ontvanger van de hersenen van een ander is; zichzelf met
%ndfetre hersenen Voortbestaand of de gever, die nu een ander lichaam
eeft?

Het wordt een beangstigende beschouwing. De antwoorden dienen
nog gevonden te worden.

Tenslotte rust de vraag of 20N agrote hoeveelheld aan mankracht,
energ|e en geld die besteed wordt om transplantatie te doen plaafs-
vinden, op wee%t é ?en he‘nut en of het Ult medisch-ethisch oog-
punt verantwoord IS om al dit werk te verrichten.
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Ten aanzien van de nlertransrﬁlan\a_ue kan hier zeker besttlgend op
worden qeantwoord. Het 1S mo eg door een mertransg anfatie.
lemands leven jarenlang te verlgngén en in kosten omgeslagen valt dit
erg mee. Dit js'geen reden om hier een medisch-ethisch bezwaar te
zIEn. Bovendien is daar h?t voordeel dat de levende mens éen nier
kan afstaan teerI h(l)] zelf bllgft leven en de dode mens tWTe _
nieren kan leveren, zodat In zékere zin een dubbele hoeveelheid
nieren ter beschikking zouden kunnen staan. Een dode gever kan
twee levenden aan een nier helpen.

Heel anders ligt het ten aanzien van de harttransplantatie. Het vele
werk wat daaraan wordt verricht Is boeiend, spannend en in zekere
zin 0ok nuttig door de ervaring die men kr|||gt._ Toekomst zit er
echter paar mg{w m.eglng lFt in. De hoeveelheid v%n donor-harten
Ele nodi (JS’Z altun Ver plijven,onger hﬁta ntal zit ereist 1s. Dat
omt omdat Iedler mens slecnts éen hart heett en vele harten ver-
loren gaan (?mdat 7ij niet I%escmkt z_Hn Voor trew_splanta le. Men zal
qus een andere oplossing Moeten viriden, waarbij ged_ac t kan wor-
den aan transplantatie van dierljjke harten of de*fabricatig van vol-
Ied|% kéj_nstmatlge harten. In beide gevallen zullen de medisch-ethische
eisen, die blsj harttransplantatie wat meer moeilijkheden geven dan
bij niertransplantatie, vervallen.

Het nut van harttransplantatie mogt dan ook gezien worden in de er-
varing die men opdoet hij het verrichten van zZulke grote, ingrijpende
operaties. En zeer zeker 0ok in het onderzoek en heheersen”van de
arstotingsreacties van dergelijke grote organen.

Kaapstad neemt daarin een vooraanstaande plaats in deze wereld in,
C VAN DER MEER
Vrnqe UQIVGFSI'[GII
Amsterdam
Maart 1975
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