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Okar risken for oetiskt forfarande
om staten betalar njurdonatorer?

Donation av ménskliga organ sker hu-
vudsakligen fran patienter som vardas
pa intensivvardsavdelningar och som
avlider i total hjdrninfarkt. Det antal pa-
tienter som avlider under sadana om-
standigheter técker emellertid inte be-
hovet av nya organ. Njurar, som utgor
majoriteten avdonerade organ, kan dven
doneras fran levande givare, nagot som i
dag ar rutiningrepp. Trots detta forelig-
ger det fortfarande stor brist pa njurar,
och i Iran har man ett statligt reglerat
betalsystem f6r levande njurdonatorer.
Kan detta géras med god etik, bibehal-
len altruism och utan att donatorer for-
sétts i tvangssituationer, ekonomiska el-
ler sociala? I juninumret av BMJ férdes
en »pro-condebatt« om statligt reglerad
betalning till levande njurdonatorer [1].

Pro: Arthur J Matas, professor i kirurgi,
framholl att i ett samhélle med statligt
reglerad ersittning kommer tillgdngen
pa njurar att 6ka. Det medfor kortare
viantetider och ddrmed snabbare trans-
plantationer for vintande patienter.
Mortaliteten ar relaterad till vintetiden,
s transplantation tidigt i sjukdomsfor-
loppet innebir bade hojd livskvalitet och
siankt morbiditet-mortalitet for recipi-
enten. Reglerad ersittning skulle elimi-
nera oseriosa mellanhidnder, som skor
sig pa att formedla organ fran donatorer
till recipienter och organturism [2], oav-
sett socioekonomisk status har alla som
viantar pa njurtransplantation samma
tillgang. Hilsovardande myndigheter
skulle kunna halla hég niva pa evalue-
ring av donatorer preoperativt och pa
langsiktig uppf6ljning av donatorer och
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Bristen pa njurar fér donation kan minska
med reglerad statlig ersdttning till personer
som donerar njurar. Det dr den ena stand-
punkten i en BMJ-debatt.

recipienter. Den statligt reglerade er-
sdttningen skulle enligt Matas innehalla
ett paket som ticker livforsiakring, sjuk-
forsdkring, resekostnader, sjukskriv-
ningstid och direkt erséattning eller skat-
tereduktion for donatorn [3].

Con: Jeremy Chapman, professor i
transplantationsforskning, betonar ris-
ken med att erséitta njurdonatorer. I vis-
sa samhéllen kan man relatera frekven-
sen av salda organ till frekvensen av
rattsvidriga handlingar. Han ser risker
med att presumtiva donatorer doljer
sjukdomar och smittor som kan utgora
hot mot bade donatorer och recipienter
[4, 5]. Betalning for organ skulle gynna
rika patienter som beho6ver organ. Dessa
kan da resa till lander dar man for en bil-
lig penning koper sina organ. Alternati-
vet ar annars att nira anhorig till recipi-
enten tillfrdgas som donator [6]. Andra
invindningar ir att om nu en levande
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donator kan fa betalt fér en donerad nju-
re, kommer da inte en avliden donators
anhoriga att vilja ha pengar for donerade
organ? Chapman ser idén om att betala
for donerat organ som ett hot mot all den
altruism som finns vid organdonation,
med firre donerade organ som fgjd.

Transplantation &r en framgangsrik me-
dicinsk behandling som ger ménniskor
helt ny livskvalitet. Kostnadserséttning i
samband med donation ar sannolikt
okontroversiell och befogad, men att
»betala« for organet ar en mycket kom-
plex fraga nir man véger fér och emot.
Skulle strikt nationell reglering minska
risken for oetiskt forfarande? Var gar
grinsen mellan altruism, ekonomiska
behov och tvang, och dr anhorigdonation
alltid frivillig?
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Vanligt med angina ett ar efter infarkt

Det dr vanligt att patienter som haft
hjartinfarkt besviras av angina pectoris
ett ar efter infarkten. Det visar en ameri-
kansk studie i Archives of Internal Medi-
cine. Forfattarna har tittat pa ndrmare
2 000 patienter som behandlats for hjart-
infarkt vid 19 olika amerikanska sjukhus.
En uppf6ljning av dessa gjordes ett ar ef-
ter infarkten, da individerna fick uppge
om de besvirades av angina.

Resultatet visar att 20 procent var an-
ginadrabbade. Majoriteten hade firre
episoder dn en per vecka, medan 1,2 pro-
cent av infarktpatienterna upplevde an-
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gina dagligen. Drygt tre procent av samt-
liga studiedeltagare upplevde brost-
smérta minst en gang per vecka.

Yngre, de som genomgatt bypass-kir-
urgi och européer var verrepresentera-
de bland patienter med angina. Fore-
komst av angina redan under tiden da
patienten lag pa sjukhus for infarkten
var korrelerad med 6kad risk for angina
ett ar efter infarkten. Tva péaverkbara
riskfaktorer ar rokning och depression,
som bada kopplats samman med 6kad
risk for angina efter infarkt. Forfattarna
konstaterar att riskfaktorerna — depres-

sion, rékning och om patienten haft an-
gina i samband med sjukhusvard for in-
farkten - ar sirskilt relevanta att ta stall-
ning till: dels da behandling av depres-
sion och motivation till rokstopp kan
minska risken for fortsatt angina, dels da
riskfaktorerna kan ses som prognostiska
markorer for att biattre kunna identifiera
riskpatienter.
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