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Bør cerebral angiografi 
fortsatt være et krav før organdonasjon?
Cerebral angiografi eller arkografi er 
en lovpålagt undersøkelse før organ-
donasjon kan finne sted i Norge. 
Denne undersøkelsen er invasiv og 
ressurskrevende. Utviklingen av CT- 
og MR-teknikker muliggjør fremstil-
ling av de intrakraniale karene. En 
utredning som vurderer de medi-
sinske og etiske konsekvensene av 
å erstatte konvensjonell angiografi 
med nye, ikke-invasive metoder, bør 
utføres i Norge.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Opphevet cerebral sirkulasjon er ugjenkal-
lelig knyttet til irreversibel hjerneskade og 
død. Tilstanden er et vilkår for organdona-
sjon i henhold til lov av 9. februar 1973 
nr. 6 om transplantasjon, sykehusobduksjon 
og avgivelse av lik m.m. (1). De kliniske 
kriteriene for denne diagnosen varierer lite 
mellom europeiske land (2). Norge er imid-
lertid et av få europeiske land med krav til 
cerebral angiografi eller arkografi før 
orgondonasjon tillates. Denne undersø-
kelsen er både tid- og ressurskrevende. 
Moderne nevromedisinsk bildediagnostikk 
har i dag langt på vei erstattet invasive 
metoder, både fordi de innebærer mindre 
risiko, redusert ressursbruk og gir overlegen 
bildemessig informasjon.

Transkranial doppler kan både måle og 
visualisere blodgjennomstrømning i cere-
brale kar og er en godt dokumentert under-
søkelse for å påvise sirkulasjonsstans (3, 4). 
Resultatet er imidlertid avhengig av opera-
tørens erfaring og har varierende grad 
av sensitivitet og spesifisitet (4, 5). Cere-
bral scintigrafi kan visualisere gjennom-
strømningen gjennom intrakraniale kar 
i tillegg til hjernens metabolisme (6). Til-
gjengeligheten og erfaringen ved norske 
sykehus er allikevel begrenset for denne 
metoden.

Anvendelse av magnetisk resonans (MR)-
teknologi øker i omfang, og det foreligger 
flere studier hos pasienter som tilfredsstiller 
kliniske krav til totalt hjerneinfarkt (7–9). 
Undersøkelsene tyder på at MR påviser 
opphevet cerebral sirkulasjon med høy 
grad av sikkerhet. I tillegg fremstilles trans-
tentoriell og cerebellar herniering der dette 
foreligger. Det er allerede foreslått MR-krite-
rier for diagnosen totalt hjerneinfarkt (9). 
Computertomografi (CT) av hjernen og cere-
brale kar er i de fleste tilfeller en raskere 
metode enn MR. Studier foretatt på pasienter 
med totalt hjerneinfarkt, viser liknende funn 
som ved bruk av MR (10, 11).

Erfaring med MR-og CT-undersøkelser er 
likevel begrenset ved spørsmål om cerebral 
sirkulasjonsstans. Tolkingen av bildeseriene 
kan, som ved vanlig angiografi, by på 
problemer. MR kan vise svake signaler i det 
intrakraniale venesystemet til tross for at 
pasienten oppfyller alle krav til cerebral 
sirkulasjonsstans (7). Ved CT-undersøkelser 
kan man se svak og ufullstendig fylling av 
korte karsegmenter (10). Dette fenomenet 
kalles stasefylling og er påvist også ved 
cerebral angiografi (12).

Norge har forholdsvis mange donorsykehus. 
Flere av disse er relativt små og med 
begrenset tilfang av potensielle organgivere 
(B. Lien, Transplantasjonsteamet, Rikshospi-
talet, personlig meddelelse). Det er således 
ikke uventet at både den kliniske og bildedia-
gnostiske erfaringen kan variere mellom 
donorsykehusene. Vi ser det derfor naturlig 
å videreføre kravet om bildemessige under-
søkelser for påvisning av cerebral sirkula-
sjonsstans. Dette sikrer objektiv diagnostikk 
og gir en ekstra sikkerhet for både helseper-
sonell og pårørende i en situasjon som gjerne 
oppfattes som vanskelig og usikker.

En overgang fra konvensjonell angiografi 
til digitale, ikke-invasive teknikker vil bidra 
til at vi i Norge kan beholde et stort antall 
donorsykehus og på den måten opprett-
holde tilgangen til organer og sikkerhet 
rundt diagnostikken. Dokumentasjonen på 
at slike teknikker i samme grad som cere-

bral angiografi eller arkografi kan stille 
diagnosen opphevet intrakranial sirkula-
sjon, er likevel for dårlig. Sett i et slikt 
perspektiv bør en kontrollert studie som 
sammenlikner de ulike metodene, gjennom-
føres i Norge. I tillegg bør de etiske konse-
kvensene vurderes før man eventuelt 
forandrer praksis gjennom lovendring.
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