HERSENDOOD EN HET HERSENDOODPROTOCOL

Zorgvuldigheid voorop

Over het begrip hersendood en de uitvoering van het

hersendoodprotocol laaien van tijd tot tijd discussies op. Dit kan
leiden tot onrust en onduidelijkheid. Neuroloog-intensivist
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Diat het vaststellen van de hersendood kan leiden tot
onduidelijkheid en conflict, bloek dit voorjaar weer
door de casus van de twaalljange Archie Ballersbea in
het Verenigd Koninkrijk. De jongen werd in april 2022
met emnstig hersenletsel opgenomen in het zisken
huis. Na con vitgebreid medisch onderzoek conclu-
daearden de artsen dat zijn situstie uitzichtioos was en
wilden om die reden zijn behandeling stopzetten. Zijn
farnilie was het hier niel mee eans. Dit leidde (ol een
lange juridische strijd, waarin ook het vaststeflen van
de hersendood onderdeel was van de discussie. Na
vier maanden besliste de rechter dat de behandeling
inderdaad mocht worden stopgezet, wat in augustus
2022 nok gebeurde. Deza casus leidde ook in Neder-
land 1ot publicitail, wasrbij de verwaring rond het
begrip "hersendood’ zowel onder het publick als
onder medici opspesde,

Hersendood en orgaandonatie

Van orgaandonatie was in het geval van Archie
Battershee gean sprake. De reden dal de atsen bij
hem de hersendocd wilden vaststellen, was alleen
am zijn behandeling te kunnan stopzetten. Ditis
uitzonderlijk. In 99,9% van de gevalien waarin het
hersendoodprotocol wordt toegepast, is dit in het
kader van een mogelijke orgaandonatie. Meuro-
loog-intensivist Michael Kuiper (Madisch Cantrum
Leeuwarden): 'Het betreft dan patiénten die met

5 hat geval ala da patient in hat Donoeragistar
ng heett gegeven woor orgeandoralie ratie
‘gemn ez = o= f3milie tosstamming qeatt
n gevel ven registratie 'besissing bl nabestaenden’ beslissing
b sperifink parsor

o

08 Tromsparmnt = jonumri 2023

Michael Kuiper en neuroloog Rob Rouhl lichten toe.

ernstig hersenletsel, bijvoorbeeld als gevolyg van een
hersenbloeding, een ongeval of zuurstoftekort na een
rearimatie, zijin opgenomen op de inlensive care an
mechanisch worden beademd. Als artsen bij hen geen
maogelijkheid meer zien voor herstel, is er sprake van
een infauste prognose. Bij patiénten met een infauste
progross wordt de situatia besproken met de familis
Als de artzen denken dat da patient mogelijk hersen-
dood is, gasn 2] in het Donorregister ne of er loe-
stemming is voor orgaandonatio.* Als dit het goval is,
starban 21 in overleg met de familie het hersendood
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protocol op. Als na het volledig dooropen van dit
protocol blijkt dat de patiént daadwerkelijk hersen—
dood is, wordt gestart met de voorbereidingen voor
ean orgaandonatieprocedura.’ Dit heet orgaandonatie
na hersendood, ook wel bekend als een donation
after brain death’ (DED}-donatieprocedura,

Het hersendoodprotocol

Bij een DED-donatieprocedure wordt het overijden
van de donor vastgesteld op basis van het hersen-
duodprotocol. ' In de Wel op de Orgaandonatie is
vastgelegd dat de Gezondheidsraad een protocol
apstelt voor het vaststellen van de hersendood, Dit
protocol is vastgelegd in cen algemene maatregel
van bestuur, De definitie van hersendood hierin luidt:
‘Oinder harsendood wordt varstaan het volladig en
anherstelbasr verlies van de functies van de hersenen,
inclusiof de hersenstam en het verfengde merg.'?

Het protocol bestaat uit viif stappen. Tidens de eerste
stap stelt de arts vast dat is voldaan san de zoge
naamdle ‘prealabele voorwaarden': er is sprake van
fatzal hersenletsel, de corzaak hiervan is bekend an er
is geen behandeling meer magelijk. Daarnaastis hat
belangrifk orm ean santal sndare aorzaken voor da
bewusteloosheid of reacticloosheid uit te sluiten.
Tidens de tweede stap van het protocol sluit de

arts uit dat er sprake is van medicamenteuze neuro-
deprassie. Kuiper: Als sen patignt bijvoorbeeald seda
tiva of pijnstillers heeft gekregen, moaten de artsen
wachlen meat het vaststellen van hersendood totdat
deze medicatie voldoende is uitgewerkt.” Tijdens de
derde stap vindt een klinisch-neurclogisch onderzosk
plaats. Hierin gaat de arts na of er geen bewustzijn

en hersenstamreflexen mesr zijn en of er asnwijzingen
zijn voor de afwezigheid van ean spontang
ademhaling. De vierde an vijfde stap van hat protocol
bestaan uit aanvullend onderzoek. Allercerst test de
arls de status van de grote hersenan. Dit kan door het
meten van de elekirische hersenactiviteit (via cen
elektro-encefalogram (EEG) of de hersendoor-
bloeding via een transcranieel doppleronderzosk
{TCD) of een CT-anglografie (CTA). In Nederlandsea
zigkenhuizen is de meeste expertise op het gebied
van EEG. Dmarom wordt deze techniek het vaakst
gebruikt De tweede test van het aanvullend onder-
roek is de apneutest. Dese kijkt of er nog sprake is
van een spontane ademhaling.

Waarborgen en sandachtspunten

Het hersendocdprotocol wordt zeer zorgwuldig
witgevoerd. Neurcloog Rob Rouh! (Maastricht UMC+):
‘De verschillende onderdelen van het protocol worden
allermaal uitgevoerd door medisch specialisten met
specificke expertise. Zo voart ean (Kinderineurcloog
het klinisch-neurclogisch onderzosk viten sen
Hlinisch neurofysioloog het EEG. Bij een TCD of CTA
worden respectievelijk een klinisch neurofysioloog en
neuroradioloog ingeschakeld. De apreutest wordt
doorgaans uitgevoerd door esn intensivist, anesthe-
sist of longarts. Daarnaast is er cen wettelijk vast-
gesteld formulier dat borgt dat alle stappen van het
protocal volledig doordopen worden. Pas als het halo
hersendoodprotocol is afgerond én aan alle criteriais
voldaan, verklaart de neuroloog aan het eind van dit
formulier op welke datum en tijd de hersendood is
vastgesteld. Dit is zowel medisch als juridisch gezien
het moment van overlijden,’

Kuiper wijst op een aantal aandachtspunten in het
protocol, ‘Een belangrijk punt is dat de corzask van
de hersendood duidelik is. Qok moet eventucle
neurodeprassieve medicatie voldoende zijn uitge-
werkt voordat met het protocol wordt gestart.”
Eenander sandachispunt is de aanwezigheid van
spinale reflexen. Rouhl: "Ook na het averlijden zijn bij
hersendode patienten verschillende bewegingen
beschreven. Bippoorbeeld van de armen of benen.
Hoswel de patidnt is overleden en er geen enkeale
hersenactiviteit meear is, is ar nog wel perfusie van
alle andere crganen en hel ruggenmerg. Door hat
ruggenmearg lopen ook nog altijd refiexen; de zoge-
naamde spinale reflexen. De beweging van een arm
of been na prikkeling betreft een spinale reflex en
geen reactie vanuit de herssnstam, Het is voor artsen
en nabestaandean goead om te weten dat dit kan
gebeuren, maar dat hal nist wijst op reacties wanuit
do hersenen.’
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Michae! Kuiper, neurasloog-intensivist

Hersendood en overlijden

Zogls esrder benoemd is het moment wasrop de
hersendood op basis van het hersendocdprotocol is
vastgesteld, rowsl medisch als juridisch bet moment
van overlijden. Dit is anders als een patiént overlijdt na
het stopeetten van de behandeling, zoals bijvoorbesld
het geval is bij orgaandonatie na een circulatiestil-
stand (‘Donation after Circulatory Death'; DCD). Op
dat moment stopt ook de bloedcirculatie. Bij hersen-
dode patignten biijft de circulstie op gang zolang de

overledens aan de beademing blijft Rouhl: ‘Op het
mament dat de naasten afscheid nemen van ean
overleden (hersendode) patient, voelt de overledene
nog wanm aan en wordt hij of 2ij beademd. Dat druist
tegen het gevosl in. Mogelijk s dit sen reden dat e
weleens verwarring ontstaat over de wraaq of een
hersendode patieént daadwerkelijk overleden s’

Verkeerd gebruik term hersendood

Hetis belangrik om de term "hersendood’ zorgvuidig
te gabruiken Een desl van de verwarming amtrent
hersendood en overfijden ontstaat mogelijk door het
verkeerd gebruik van deze term, Zoals in situatiss
waarin mensen die hersendood zouden zijn, na con
tijdie toch weer opknappen en dus niet echt cver
leden zijn. Kuiper deed onderzoek naar deze situaties.
‘In alle gevallen dis ik heb onderzocht was er geen
sprake van daadwearkelijke hersendood en was ar ean
duidelijke verklaring voor het feit dat de mensen weer
onig herstal lieten zien. Zo werd de torm 'hersendood’
vaak ten onrechie gebruikt, Bijvoorbeeld op het
moment dat het hersendoodprotocol nog helemaal
niet was uitgevoard OF werd het hersendoodprotocol
uitgevoard tenwijl niet aan de prealabele vooreaarden
was voldsan, Bijvoorbesld omdat er geen duidalijkes
reden bekend was woor het hersenletsel of omdater
sprake was van esn intoxicatie.”

Zorgvuldigheid en zekerheid

Alles bij elkaar concluderan Kuiper en Rouhl dat het
hersendoodprotocol in Nederland reer 2orguuldig in
ofkaar steekt. Rouhl: "‘Over dit protocol is goed nage-
dacht. Als je het stap veor stap nauwkeurig voigt, kun
je met zekerheid vaststellen dat iemand hersendood
en dus overleden is. Daar mag je op vertrouwen. ' =

Meer informatie als professional

De orgaandonatiecodrdinator (ODC) of de donatie-
intensivist (D) zijn ook voor collaga-professionals

Meer informatie voor patignten en naasten
De NTS maakte deze publicksvideo over het vaststellen van
hersendood en het verschil lussen coma en hersendood:
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ean goade bron voor meer informatie.

Het vaststellen van de hersendood in Nederland

-
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Hersendoodprotocol®

Een infauste proegrnose is vastgestaid bij esn beadamde IC-petignt met emetige neuralogische
seshacle, Vierschilerds arigen vosren Lests ull, waarmes de hérsendood kan worden vastoesteid
Het protocol bestaat uit vijf stappen.

Ondearzoek naar prealabsle voorwaarden

D coszaak van het hersanatestis bekend. Het is dodaijk en onbshandalbaar, erier
zijn geen mogedijk reversibele corzaken aan t2 wijzen voor de functisstooris, zoels
Intoxicatle, hvpotensse, hypotharmie of ermstige metabole stoomissen

oldoet da patiéint aan prealabale voorwaarden? —

oo Harssndood nist
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Uitsluiten medicamenteuze neursdepressia

Toegedianda gersesmiddelan kunnen da betrouwbaarhald van de gebruikalijke testan

beirvioaden on een fout-positieve testuitslag gewen. Er wordt vastgestedd of er sprake is

G van medicamentewurs naurodapressia.
NEE }+++# Hersendood niet
ia Lk e
lsmedicamentetzes neurodseprassie uitgeslotan® TAv.  vasttestelien
v

Klinlsch-naurcloglsch enderzoek

Een santal voor de hergenen, harsenstam of verlengde meng kenmerkende funclies
worden beoordesid. Bligkt uit ean van de testan det de onderzochte functie gehael of
gedealtel|k intact &, dan is er geen sprake vin hersendood,

|ser sprake van hersenfunctie? h-.lm

yesssw Harsendood nist
vast te stellen

Aanvullend onderzoek 1: de grote hersenen

D functie of de doorbloeding van de grote hersenen waordt cnderzacht met behulp van
e van de volgende drie tests: sen slektro-encefalogram (EEG), Tramseransael Dopplar-
onderzosk [TCD) of CT-angiografe (CTA)

» Hersendood niat
vast ta stollan

|s er sprake van hersenactiviteit of hersendoorbloeding?

Aanvullend onderzoek 2; de spneutest

Als met EEG, TOD of CTA is uilgesioten dat e behouden hersenluncliss zijn, of 15
uitgesloten dat er doorbloading van de grote hersenen i, dient het cntbreken van
spontane ademhaling te worden aangetoond, it gebeunt door meddal van de apneutest

JA rers # Hersendoed niet
|s &r sprake van een ademimpuls? NE- . vastte stellen

Hersendood vastgesteld
Heat hersendoodformullar wordt ingevuid en ondertekend, waarmes de patient [uridisch)

owerleden & varklaard

De volledige tekst van het Harsendoodprotacol vind je hiar:

“Er griden anders critora voor kinderan jongar dan | jaar
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