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Forskning pa afdede

Vicestatsobducent Annie Vesterby Charles,
overleege Ulrik Baandrup & overleege Flemming Melsen

Aarhus Universitet, Retsmedicinsk Institut, og
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Patologisk Institut

Ilov om de videnskabsetiske komitéer [1] med tilherende vej-
ledning [2] og bekendtgerelse [3] fremgar det, at deltagere i vi-
denskabelige forseg skal afgive skriftligt samtykke til delta-
gelse i forsog, og at dette samtykke skal vere baseret pa savel
mundtlig som skriftlig information afgivet pa en for forsogs-
personen forstdelig made og i en forstdelig form. Nar det dre-
jer sig om bern, inhabile og bevidstlase/bevidsthedssvekkede
personer, kan samtykket afgives af en stedfortraeder - sdkaldt
stedfortredende samtykke.

Anderledes forholder det sig, nar det drejer sig om forsk-
ning pa afdede - her er lovgivningen eller reglerne uklare. Af-
dode kan i levende live have testamenteret sit legeme til leege-
videnskabens fremme, i hvilket tilfelde liget overfores til Ana-
tomisk Institut, hvor det vil blive anvendt i undervisningen af
de medicinstuderende og sjeldent vere anvendeligt i forsk-
ningsmaessigt ojemed.

Den nye lov om de videnskabsetiske komitéer (vedtaget af
Folketinget ved tredjebehandling den 23. maj 2003) [4] finder
anvendelse for projekter, der indsendes efter den 1. maj 2004.
Det fremgar af denne lovs § 18, stk. 1: »at ved behandling af
en ansegning om godkendelse af et biomedicinsk forsknings-
projekt, der berorer afdede, der er omfattet af loven om lig-
syn, obduktion, transplantation m.v., geelder reglerne om
samtykke i denne lov ikke« og af stk. 2: at »ved behandling af
en ansogning om godkendelse af et biomedicinsk forsknings-
projekt, der bererer afdede der ikke er omfattet af loven om
ligsyn, obduktion, transplantation m.v., skal der indhentes
stedfortredende samtykke fra nzermeste parerende«.

I lov om ligsyn, obduktion, transplantation mv. [5, 6] frem-
gir det af § 17, stk. 2: at »Loven gelder ikke for udtagelse af
blod, fjernelse af mindre hudpartier samt mindre indgreb, der
ganske ma ligestilles hermed«. Det vil sige, at med den nye
lovs ikrafttreeden skal der ved forskning pa afdede, hvor der
alene foretages et mindre indgreb (og ikke obduktion), altid
indhentes samtykke fra parerende. I alle andre tilfzelde er det
ligsynslovens bestemmelser og den senere tilkomne vejled-
ning om samtykke til lzegevidenskabelige obduktioner mv. fra
2003 [7], der er geldende. Tilladelse til obduktion ma siledes
antages ogsa at indebere tilladelse til forskning pa afdede
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uden yderligere tilladelse fra parerende (jf. bemzrkninger til
lovforslaget) [8] ud over det, der fremgar af vejledningen [7].

Den nuvaerende komitélov omfatter ogsa forskning pa
dede, men i den er der intet specifikt anfort om samtykke fra
afdedes nermeste.

De videnskabsetiske komitéer har hidtil meddelt tilladelse
til biomedicinsk forskning pa afdede uden samtykke fra pare-
rende, safremt indgrebet matte anses for at vaere et mindre
indgreb i henhold til ligsynslovens bestemmelser i § 17, stk. 2.
Dette har dog ikke veret problemfrit; det fremgar nemlig in-
gen steder, hvad der skal forstds ved et mindre indgreb.

Den Centrale Videnskabsetiske Komité har i en skrivelse i
1996 givet udtryk for, at vurderingen af, om et indgreb er om-
fattet af ligsynslovens § 17, stk. 2, i forste omgang fastleegges af
obducenterne, og i tvivlstilfzelde forelzegges spargsmalet for
Justitsministeriet, der efter forhandling med sundhedsministe-
ren treffer afgerelsen.

I praksis er »et mindre indgreb« og udtagelse af vaev til
forskningsformal blevet opfattet som et indgreb, der ikke vil
vere synligt efter en obduktion. I denne sammenhzng har
der ikke veeret skelnet mellem retslegelig og videnskabelig
obduktion.

De videnskabsetiske komitéer har dog ikke altid veeret
enige i obducenternes opfattelse af, hvad der skal forstas ved
»et mindre indgreb« og har tilbagevist projekter under henvis-
ning til indgrebets omfang, medmindre der kunne indhentes
tilladelse fra de parerende.

Komitéerne har saledes uathzngigt af obducenternes vur-
dering selv truffet afgorelsen om, hvorvidt udtagelsen af vev
fra afdede til forskningsformal har kunnet accepteres uden de
parerendes tilladelse. Dette har veret en uheldig udvikling,
idet opfattelsen af hvad der skal forstas ved et mindre ind-
greb, ma formodes at vere tids- og stedsafthzengig, og kravet
om parerendes tilladelse giver store praktiske problemer.

Antallet af legevidenskabelige obduktioner har gennem
mange ar veeret lavt; det har omfattet mindre end 10% af alle
afdede. Antallet af retslegelige obduktioner er dog relativt
stabilt med omkring 20% af alle retsleegelige ligsyn, svarende
til 1-2% af alle afdede.

En obduktion foretages szzdvanligvis inden for 1-2 degn ef-
ter, at de parerende har givet tilladelse hertil, hvorfor det selv-
sagt kan veere vanskeligt - eller umuligt - for forskerne efter-
folgende at nd at indhente skriftligt eller mundtligt informeret
samtykke fra de parerende.

I forskningsejemed sidestilles retslegelige og legeviden-
skabelige obduktioner. Tilladelse til de retslegelige obduktio-
ner opnds dog fra de parerende af politiet, idet formalet med
disse obduktioner primeert er til efterforskningsmeessig brug.
Disse obduktioner foretages centralt - i Kebenhavn, Odense
og Arhus - hvorfor det bliver praktisk umuligt for forskere at
indhente den nedvendige tilladelse fra de parerende, som
ofte vil veere bosiddende langt vk fra, hvor obduktionerne
foretages.
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Og hvad betyder dette? I praksis at forskning pa afdede
med de nuvzrende uklare regler er vanskeliggjort og i nogle
tilfzelde umulig. Mange vil anfore, at det heller ikke er ned-
vendigt, og at vidensudvikling og forskning alene behover at
blive udfert pa levende forsogspersoner. Der kan dog ikke
herske tvivl om, at obduktionens betydning for leegevidenska-
ben har veret enorm, og at forskning pa afdede har bidraget
til den viden, vi i dag har inden for f.eks. store folkesyg-
domme som osteoporose, diabetes og hjertesygdomme gene-
relt, men specielt arteriosklerose.

Osteoporose
Forskning har vist, at osteoporotisk fraktur er et resultat af
nedsatte biomekaniske egenskaber i knoglevaevet og iser i det
trabekuleere knoglevaev. Det har lzenge veeret kendt, at en af
arsagerne til den nedsatte styrke var reduktion i knoglemas-
sen. Dette er imidlertid ikke den eneste patofysiologiske bag-
grund. Gennem strukturelle stereologiske analyser af store
knoglematerialer har det vaeret muligt at belyse knogleomszt-
ning, knoglemasse og iszr den altafgerende struktur hos hhv.
»normale« og osteoporotiske individer og derigennem fa ind-
sigt 1 ikke blot osteoporosens patologi, men ogsa dens patofy-
siologi. Disse undersegelser [9] har siledes vist meget neer rela-
tion imellem knoglestyrke og knoglestruktur, sidstnzevnte
estimeret som orientering og konnektivitet af bjeelkerne i det
trabekulzre knoglevev (Figur 1). Endvidere har undersogel-
ser af store materialer givet mulighed for klassifikation af pri-
mer og sekundzr osteoporose, som sivel patofysiologisk som
behandlingsmeessigt er ganske forskellige.

Resultaterne af sidanne undersogelser har siledes ikke blot
haft betydning for vor forstaelse af sygdommen, men ogsa for
de mekanismer, der ligger til grund for en eventuel behand-

Figur 1. Tredimensio-
nalt foto af corpus
vertebra hidrgrende
fra autopsi: trabekulaer
knoglestruktur med
perforation og diskon-
tinuation af tynd
knogletrabekel.
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ling. Da de tilgeengelige behandlingsprincipper i det vaesent-
lige virker igennem en egning af knoglemassen og ikke gen-
nem en reetablering af knoglens struktur, vil det umiddelbart
forstas, at profylakse med bevarelse af sidstnavnte er overor-
dentlig vigtig. Disse resultater har tidligere veeret og vil utvivl-
somt ogsa i fremtiden veere betinget af adgang til nekropsi-
materiale.

Store resultater er net, men store er ogsa de forhabninger,
man stiller til fremtidig yderligere forstaelse af metaboliske og
iseer osteopeniske tilstande med oget frakturrisiko.

Kardiovaskulaere sygdomme

Koronarsklerose og myokardieinfarkt er en af de vigtigste ar-
sager til pludselig uventet dod, og aterosklerose og folgesyg-
domme hertil beslagleegger en meget stor del af sundhedsve-
senets resurser.

Danske autopsistudier, herunder et disputatsarbejde fra
1989 [10], har sammen med andre udenlandske autopsistudier
veret af helt afgorende betydning for den moderne forstaelse
og udforskning af aterosklerose og koronartrombosens natur-
historie.

Koronarokklusion eller trombose blev beskrevet i forbin-
delse med obduktionen pa Bertel Thorvaldsen, som dede i
1844, men pa dette tidspunkt var der ingen forstaelse for, hvad
det var. Den fik man forst omkring 1911, hvor det blev er-
kendt, at der var en sammenhzeng mellem koronart blodflow,
angina pectoris og udviklingen af myokardieinfarkt.

12004 er det aterosklerotiske plaque fra afdede personer
det vasentligste undersogelsesobjekt til belysning af, hvad der
sker i karret og hvorfor. Der pagar en mengde dyreeksperi-
mentelle studier, men stort set alle pa grundlag af ideer opnéet
ved undersogelser af obduktionsmateriale. Nogle dyreekspe-
rimentelle studier foregar som nzestbedste mulighed, fordi der
i mange lande ikke er adgang til obduktionsmateriale. For ti-
den pagar der en maengde studier af immun- og molekylaerpa-
tologisk karakter af arteriosklerotiske plaques bade fra obduk-
tionsmateriale og dyreeksperimentelle undersegelser for at
kortlegge de cellulzere mekanismer i detaljer for at kunne
malrette de behandlingsmessige tiltag.

Til trods for de vidensmassige enorme fremskridt, der er
sket, forudses det dog, at aterosklerosebyrden vil stige globalt
og vare det storste sundhedsmaessige problem allerede i 2020,
hvilket ogsa i fremtiden vil nedvendiggere studier af obduk-
tionsmateriale.

Medfgdte hjertemisdannelser

Billeddiagnostiske metoder anvendes i dag til en beskrivelse af
medfedte hjertemisdannelser. 1 1976 beskrev Shinebourne et al
[11] en sakaldt sekventiel segmentanalyse til beskrivelse af
hjertemisdannelser baseret pa omfattende og omhyggelige
undersogelser af obduktionsmateriale. Dette system har se-
nere vundet nzesten universel udbredelse og danner basis for
beslutninger om korrigerende kirurgi. I en stor dansk underso-
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gelse af obduktionsmateriale [12] har man demonstreret me-
todens anvendelighed og stettet billedanalysernes store brug-
barhed. Systemet udvikles og tilpasses stadig.

Cancersygdomme

Ikkediagnosticerede maligne tumorer findes fortsat ved ob-
duktion - oftest hos patienter, der bliver akut syge og der hur-
tigt, uden at tilstreekkelig udredning har vaeret mulig, men
ogsa hos langvarigt syge patienter med adskillige indlaeggelser
(bl.a. for pancreaskarcinomer). Dette er dog mindre hyppigt
nu, end for ekko-, CT- og MR-undersogelser blev almindelige
[13]. Indimellem er der ved de billeddiagnostiske undersogel-
ser sveere differentialdiagnostiske vanskeligheder over for in-
fektion, og veevsundersogelser - inklusive den ultimative ob-
duktion - er ikke overfladiggjort.

Obduktion kan ogsa afdekke en sammenhang mellem
maligne tumorer (f.eks. mesoteliom) og erhvervsmaessig eks-
position. S3 sent som i 1974 beskrev Makk [14], at polyvinyl-
klorid (PVC) kan forarsage angiosarkom i leveren. Observa-
tionen blev gjort ved tre obduktioner, og sammenhzngen
blev meget hurtigt afdekket, siledes at en mere udbredt »epi-
demi« blev undgiet.

Som led i forskningsprotokoller, der har til hensigt at for-
bedre behandlingen af cancersygdomme, er obduktion ogsa i
2004 en vigtig parameter for, hvorledes de forskellige behandlin-
ger pavirker de maligne tumorers vaekst og udredningsmodus.

Konklusion

De videnskabsetiske komitéers opgave er at pase, at forskerne
lever op til de for tiden herskende videnskabsetiske normer
for forskning pa afdede, og at geeldende lovgivning og regler
overholdes. I den nye lov har man forsegt at afspejle tidens
opfattelse af afdedes og parerendes ret til at afgore, hvad der
skal ske med afdedes legeme og organer efter dedens ind-
treeden.

Man har knyttet samtykke til obduktion sammen med
samtykke til forskning pd afdede, siledes at samtykke til ob-
duktion ogsd ma antages at vere udtryk for samtykke til
forskning pa dede. Samtidig siges der, at i de tilfeelde, hvor
der ikke foretages obduktion, skal der ved udtagelse af blod
mv. indhentes samtykke fra parerende. I den nye komitélov
har man dog ikke givet anvisning pa hvordan - og under hvil-
ken form - samtykke skal indhentes, af hvem, og om samtyk-
ket er et generelt samtykke til forskning. Der er heller ikke an-
visninger pa eller vejledning om indgrebets omfang. Det mest
hensigtsmassige vil vaere, at der i tilslutning til samtykket til
obduktion indhentes en generel tilladelse til forskning og ud-
tagelse af veev til forskningsmeessigt brug, og at det praeciseres,
at dette ikke vil efterlade synlige forandringer pa afdede ud
over det, der er almindeligt efter en obduktion. De viden-
skabsetiske komitéer far derefter alene til opgave at vurdere
de videnskabsetiske aspekter i de enkelte konkrete forsknings-
projekter.



UGESKR LAGER 166/24 | 7. JUNI 2004

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

De ovenfor nevnte fa eksempler illustrerer, hvilken afge-
rende betydning forskning pd afdede har haft for forstielse af
patomekanismerne bag osteoporose, koronarsklerose, hjerte-
misdannelser og cancersygdomme, og der er ingen tvivl om,
at forskning pa dede ogsa i fremtiden vil vaere vigtig for for-
staelse af sygdommes opstden, udvikling og forebyggelse.

I denne sammenhzng bliver det afgorende at oplyse om
obduktionens betydning som en vasentlig forudsatning for
forskning pa dede.

Korrespondance: Annie Vesterby Charles, Den Videnskabsetiske Komité for Arhus
Amt, Retsmedicinsk Institut, Aarhus Universitet. E-mail: av@retsmedicin.au.dk
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Dod pa begering?

Overleege Ole J. Hartling

Vejle Sygehus, Klinisk Fysiologisk Afdeling

En hollandsk dokumentarfilm »Death on Request« blev opta-
get 1994 og er siden blevet sendt i mange lande - i dansk tv i
januar 1995 [1]. I filmen illustreres en rakke vigtige pointer i
forbindelse med debatten om aktiv dedshjzlp. Man felger en
patient, en mand med amyotrofisk lateralsklerose, indtil hans
praktiserende laege, Wilfred van Ojjen, udferer eutanasi ved at
give en injektion i en armvene. Sammenklippede scener fra
patientens sidste maneder viser den fremadskridende syg-
dom. Vi meder en alvorlig og deltagende lzege. Han taler stil-
feerdigt med patienten. Han fotograferes fra siden i sin bil,
hvor han ser alvorsfuldt frem for sig. Man ser ham tale ord-
knapt med sin kone; han har andet at teenke pa. Han gar ud i
sin have og kigger op mod stjernerne, tilsyneladende tynget af
morke tanker. Alt imens heres en sergmodig og ierefaldende
musik - cello. Jo, vi har at gere med en ansvarsbevidst leege,
som ikke tager sig opgaverne let, specielt ikke den forestiende
eutanasi. Og patienten er en fattet midaldrende mand i kere-
stol. Han har taget sin beslutning og bestemmer selv hvorndr -
selvbestemmelse! ZAgtefzllen er omsorgsfuld og bekymret. En

tilkaldt laege - efter reglerne - drofter nogternt situationen
med patienten og skriver bagefter under p, at han er enig i
indikationen og beslutningen. Situationen er jo héables.
Anmelderen i British Medical Journal skrev i 1994: »Have
no doubg, this is propagandal« Og rigtignok: Programmet er
tydeligvis et debatindleg for aktiv dedhjelp. Sidan er det
ment, men det er interessant, at det indirekte kommer til at
fortzelle en anden historie. Den laege, som efter reglerne - uaf-
hangigt af patientens egen lzege - skal godkende indikatio-
nen, siger i sin samtale med patienten: »Jeg forstar din beslut-
ning, for ellers bliver du jo kvalt!« En ganske urimelig trussel at
stille patienten over for. Patienter med amyotrofisk late-
ralsklerose bliver ikke kvalt, sidan som dette ord ma give
forestilling om: en klemmen om struben eller en lufthunger.
Der indtreeder en gradvis kuldioxidnarkose, som bevirker, at
en eufemisme for at de, nemlig »at sove ind«, passer godt her.
Patienten skriver dagbog pa sin pc. Han skriver: »Hvor
lzenge kan jeg endnu byde min kone at udskyde min beslut-
ning?« Man sperger sig selv, hvor frit denne patient valger. Ef-
tersom muligheden for eutanasi foreligger i hans land, er han i
al fald ikke fri for at skulle veelge. Han udskyder tidspunktet
nogle gange, men kan for skams skyld ikke blive ved med det.
Hustruen modtager en dag dr. Ojjer i entreen og siger naesten
undskyldende: »Han bliver ved med at udsztte det!«



