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			Kapittel 1

			ET KRAFTIG spark rammet mannen midt i ryggen. Han rakk kun å snappe etter pusten før kroppen traff trappa og buldret videre ned trinnene. Noen småfugler lettet skremt med piskende vingeslag fra et tre like ved. Kvistene svaiet illevarslende.

			En ambulanse uten blålys svingte inn til Rikshospitalet ved Gaustad i Oslo. Raskt ble en båre med en skadet person rullet inn på akuttmottaket. Et par ledere og noen pleiere kom til. Det var ingen som sprang eller ropte. Den skadde var ventet, og det var gjort forberedelser i rommet der pasienten skulle undersøkes grundigere.

			Seksjonslederen for mottaket visste at den bevisstløse først hadde blitt kjørt til Ullevål sykehus. Der hadde pasienten blitt undersøkt og vurdert, og forsøket på å vekke ham opp viste at situasjonen var alvorligere enn antatt. Ullevål trengte spesialister fra Oslo universitetssykehus for videre undersøkelse. På Ullevål fant de ut at den skadde hadde donorkort. Hvis det verste skulle skje, var sykehuset forberedt. De hadde tatt en rekke prøver for å måle kroppens generelle tilstand, slik at de siden kunne gjøre en ny vurdering.

			Nestlederen for mottaket på Rikshospitalet kalte opp Peter Dieter fra nevrologisk avdeling. Dieter kom ned fem minutter senere mens han holdt i et papir. Han så likblek ut, og forklarte seksjonslederen at han tilfeldigvis kjente den skadde personen, Christian Solheim. Han var en kollega fra et prosjekt to år tilbake.

			Nevrologen bøyde seg mot pasienten og prøvde å snakke høyt. «Christian! Hører du meg? Det er Peter. Peter Dieter. Vi samarbeidet på steroidprosjektet.» Han la øret nærmere. Dieter hadde et stort hode med tynt, svart hår. Ingen reaksjon. Det hørtes bare et lavt pip fra en maskin i rommet. Pasienten hadde brukket nese, hoven leppe og flere skrubbsår i ansiktet.

			«Hvordan skadet han seg?» spurte Dieter og så opp mot de to lederne.

			«Han har trolig falt i den lange steintrappa mellom Sankt Hanshaugen og Waldemar Thranes gate», sa mottakslederen. Hun så opp fra en blokk.

			«Jeg kjenner stedet», sa Dieter og rettet kroppen. Det så ut som han tenkte seg om. «Er det ikke minst hundre trappetrinn ned den bakken, med noen platåer innimellom?»

			«Jeg vet ikke.»

			«Falt han langt?»

			«Det står her at de fant en veske tilhørende pasienten samt en utslått, blodig tann ved de øverste trinnene ved Fougstads gate, men at han ble funnet liggende på fortauet ved siste trappetrinn nederst i Waldemar Thranes gate», svarte mottakslederen.

			«Er det mulig å falle så langt der, da?» Han satte sine spørrende, brune øyne på mottakslederen.

			«Jeg vet ikke. Jeg kjenner ikke stedet.»

			«Jeg ser at Ullevål sykehus skriver at det er reaksjon i kraniales, så han er ikke helt borte», sa Dieter og så ned i papiret. Hun nikket at hun forsto. «Vi kobler ham til maskinen vår og sporer opp hvilke nerver som reagerer på signaler», fortsatte han.

			«Du får med deg Alise og Hanne», sa mottakslederen.

			De rullet pasienten på båre gjennom gangene til en heis. I andre etasje kom de til et skilt hvor det sto Nevrologisk avdeling.

			«Kan du få tak i Anne Gro?» ropte han til en pleier bak en skranke. Pleieren løftet telefonen og ringte. Peter Dieter og assistentene rullet båren innerst i gangen og styrte den inn på et rom som så ut som et laboratorium fullt av maskiner. De ble møtt av en pen og lettere fyldig lyshåret dame i hvitt. På navneskiltet hennes sto det Anne Gro Berger.

			«Elektroencefalografi på plass?» spurte Dieter.

			«EEG på plass», bekreftet Berger. Hun hadde et behagelig blikk som lyste av tillit.

			Assistentene plasserte den skaddes båre i rett posisjon, mens Anne Gro Berger hjalp til med å plassere en hjertemonitor ved pasienten. De sjekket at alle plugger og ledninger ble satt på rett sted og at frekvensteller ble visualisert på monitor, før de så på Peter Dieter og spurte om det var noe mer. Han snudde seg og lyttet etter signaler, nikket til takk og sa at de klarte seg nå. Assistentene forlot rommet.

			Berger og Dieter foretok flere tester. Det fantes elektriske signaler i hjernen til Christian Solheim, men signalene var dalende utover kvelden. Mens de studerte alfarytme og amplitude diskuterte de alternative stimuli for gjenoppvåkning, men det gikk ikke rette veien.

			Peter Dieter informerte Berger om at pasienten var en bekjent og tidligere kollega av ham. Han ristet på hodet. Tallene fra maskinen viste at en begynnende hjernedød var under utvikling.

			«Christian Solheim er en meget ung mann», sa Anne Gro Berger. Hun studerte pasientens ansikt.

			«Ja», svarte Dieter. «Den yngste kollegaen jeg noen gang har samarbeidet med. Men han har gjort banebrytende arbeid innenfor bruk av flere typer kjemiske stoffer for å bygge opp og forsterke vev som er underutviklet eller trenger å vokse.»

			«Det stoffet som du har snakket om tidligere?»

			«Ja. Det er spesielt dette steroidet som skulle motvirke demens og utvikle minneceller.»

			«Steroider skal jo bygge opp tapte celler?»

			«Christian kom over en syntese med steroider som ikke bare bygger opp, men også motiverer signaler som forbedrer cellenes kapasitet.»

			«Forbedrer?»

			«Ja, cellene utvikler seg videre ved stimuli fra signaler påvirket av stoffet. Celler som ble utsatt for hans steroidsyntese, ble større og kraftigere enn tidligere. Christian skjønte at dette var et gjennombrudd han kunne følge.»

			«Ja, jeg tror du har nevnt ham tidligere. Et geni?»

			«Ja, et misforstått geni, Anne Gro. Dessverre, for ved enkelte forskningsmiljøer i Norge blir Christian møtt med skepsis og beskyldninger om kvakksalveri.»

			«Har han noen tilhengere som liker han, da?»

			«Mange. Spesielt i utlandet. Han skapte flere produkter allerede som 22-åring. Et slags kjemisk geni, med flere venner i forskjellige fagmiljø og bransjer innen medisin og økonomi. Han hadde et tett samarbeid med andre unge eksperter, og han var flink til å besøke forskningsparker der andre utviklere satt. Han besøkte også meg flere ganger, og vi gjorde noen tester her. Han hadde alle de riktige kontaktene rundt seg. Han solgte de første medisinske produktene sine til Sverige og Danmark, og siden til flere firmaer verden rundt. Christian ble også, etter hva jeg har forstått, veldig fort millionær på sine egne produkter. Til og med jeg har vært kunde hos ham! Jeg fikk det billig, da jeg hadde hjulpet ham.» Peter Dieter klødde seg tenksomt bak hodet mens han snakket.

			«Hva kjøpte du?»

			«Jeg kjøpte noen kvanta av hans andre versjon, to komma null, det fantastiske produktet han kalte Anabol Steroid Synapse Syntese.»

			«Ja, det produktet har du nevnt for meg tidligere.»

			«Kjent som ASSS. Som Christian Solheim siden utviklet ferdig, helt på egen hånd.»

			«Rart at jeg ikke har hørt om dette stoffet hos andre nevrospesialister?» undret Anne Gro Berger.

			«Merkelig nok er det få i Norge som kjøper produktene hans. Noen private firma, men ikke de statlig støttede institusjonene.»

			«Hvorfor ikke?»

			«Det skyldes nok en inngrodd skepsis fra forskningsmiljøer knyttet til offentlig helse. Jeg skjønner ikke helt hvorfor det er sånn.»

			«Vil ikke staten hjelpe unge gründere?»

			«De har ikke tro på produkter før de har gått gjennom statens egne kontrollapparater.»

			«Hvorfor skal det være så vanskelig å skaffe ny, banebrytende medisin til folket?»

			«Jeg tror konkurrenter kan ha vært misunnelige på suksessen hans.»

			«De har lobbet? Forsøkt å presse ham ut av markedet?»

			«Ja visst! Man blir virkelig ikke profet i eget land.»

			«Hvor gammel er han?»

			«Kanskje 25 år», sa Peter Dieter.

			«Å, så ung. Stakkars gutt …» Hun så ned på det ødelagte ansiktet.

			Mens de sto bøyd over skjermene, kom det inn en tredje lege, en lys, høy og kraftig mann. Peter Dieter stivnet litt da han så kollegaen, kirurgen Bjørn Kristian Sem, spesialist på hjertetransplantasjoner.

			«Hvordan ser det ut?» spurte Sem og tok en jafs av et eple. Han så ned på pasienten og skjermen på apparatet mens han moste eplebiten sakte mellom tennene. «Har du en til meg nå?»

			«Det ser ikke ut til å gå den rette veien for oss her nå, nei», svarte Dieter. Han så liten, tynn og mørk ut ved siden av Bjørn Kristian Sem.

			«Den enes død, den andres brød», svarte Sem. «Kanskje det går den rette veien for meg, da? Jeg hørte jo at det var kommet inn en med donorkort.»

			«Jeg kjenner ham», svarte Dieter. «Pasienten er Christian Solheim. Han er en tidligere kollega av meg. Vi jobbet sammen i et prosjekt om steroider.»

			«Uff da!» svarte Sem. Han tok enda en bit av eplet mens hans så på pasienten. Han tygget lenge og svelget. «Du vil vel gjerne beholde ham, da.»

			«Jeg skal holde deg oppdatert», svarte Dieter.

			«Jeg holder apparatet mitt klart, sånn at du vet det. Jeg har en meget spesiell resipient med terminal hjertesvikt på lista. Det er mulig denne som er så ung skulle passe bra.» Bjørn Kristian Sem tygget av enda en stor bit av eplet og forsvant ut døra.

			«Signal null komma fire lavere siden sist», sa Anne Gro Berger. Hun fulgte med på en skjerm. «Det er nok for sent å gjøre noe nå. Vi må bare vente.»

			Peter Dieter satte seg ned og så tankefull ut. Det var stille i rommet, kun et pip nå og da fra en av maskinene. Han så plutselig opp. «Vil du sette fram kardio, kanyler og stase, pluss, pluss?»

			«Hva skal du?» spurte Berger.

			«Før vi gir Christian Solheim til Bjørn Kristian Sem, skal jeg gi ham sitt eget produkt.»

			«Åh. Skal du gi pasienten hans egen medisin? Anabol Steroid …?»

			«Synapse Syntese», fullførte Dieter og nikket. «ASSS. Pluss en overføring.»

			«Men, hvorfor?»

			«Bare en siste test. Jeg vil overføre signaler fra hjernen hans før hjernecellene dør og føre dem med blodet inn i hjertet hans via ryggmargen. Kanskje noen av signalene fra cellene som tar imot minner blir lagret i hjertevevet hans.»

			«Herregud! Mener du det?» Berger rullet fram en monitor mot Dieter.

			«Det er for sent for Christian», svarte Dieter. «Se på det som en del av min videre forskning, Anne Gro. En videreføring av hans resultater. Nå er sjansen kommet! Jeg snakket med en økonom ved firmaet til Christian for noen måneder siden. Han var åpen for at jeg kunne videreføre forskning på ASSS. Han veiledet meg i hvordan jeg kan søke støtte i et fond. Jeg kan ta et initiativ til å utvikle stoffet, skaffe meg de rette medarbeiderne og gå inn som forskningsleder i mitt eget laboratorium! Det er akkurat det jeg vil ha.»

			«Gud! Kan du det? Eget laboratorium? Forskningsleder med dine egne utvalgte medarbeidere?» Øynene hennes lyste mot ham.

			«Jeg må nok klø litt på ryggen til Bjørn Kristian for å få vite navnet på resipienten som skal ha Christians hjerte. Så vil jeg senere hente ut prøver derfra for å se hvordan signalene kan styrkes og opprettholdes i ettertid.»

			«Er dette lov, da?» Hun plugget ledninger til maskinen.

			«Det er ikke ulovlig å forske i dagens Norge. Kjernecellene i hjertet må være store og kraftige for at de skal vare. Jeg gir cellene et slags ekstra impulsladet puff med ASSS.»

			«Er det moralsk riktig, da?»

			«Du kan jo godt stille det etiske spørsmålet om et eventuelt tillegg i det nye hjertet til en resipient skal holdes skjult eller ikke.» Dieter stilte inn maskinen og klikket på et ikon med forkortelsen ASSS.

			«Det er neppe etisk forsvarlig, tror jeg», sa Berger. «Om resipienten får et hjerte som er tilsatt et steroid og så stimulert på forhånd for forskning. Uten at mottakeren av hjertet selv vet noe.»

			«Jeg ser at du hjelper meg allerede nå. Du har stilt fram maskinen for meg. Takk skal du ha, Anne Gro.» Han kysset henne på kinnet.

			Hun svarte med å kysse ham tilbake, på munnen.

			«Vi er nødt til å vaske ryggen hans før du setter sprøyten», sa hun.

			De rullet Christian Solheims kropp forsiktig over på siden.

			Peter Dieter oppdaget plutselig et stort, mønstret merke på ryggen til pasienten. Han stusset. Det så ut som et avtrykk etter en sko. Hadde han ikke bare falt ned en lang steintrapp? Det var rart. Han tok seg i å undre på hvordan merket var kommet dit. Kunne noen ha sparket Christian i ryggen øverst i trappene, slik at han hadde falt ukontrollert nedover trinnene?

			Dieter kjente et kaldt drag langs ryggmargen. «Hold Christian oppe slik, er du snill, Anne Gro? Jeg må ta bilde av dette.» Han snudde seg mot en skuff og tok ut et kamera.

			Hun holdt den bevisstløse kroppen opp på siden mens han tok flere bilder av merket på ryggen. Det så ut som et merke fra sålen på en sko. Hadde det skjedd noe kriminelt med Christian? Hadde Ullevål allerede sett dette og meldt det til politiet? Det kunne jo være bevis. Han la fra seg kameraet. Nå måtte han først fortsette eksperimentet.

			De vasket ryggen til Christian og førte deretter en kanyle inn i ryggmargen hans. De fulgte med på skjermen, som viste signaler som hoppet bortover en linje. Dieter trakk sakte ut væske fra ryggen.

			«Stabiliser hypotalamus med den som er merket grønn PRH», sa Dieter til Berger. «Den vil stimulere hormonene til å oppnå riktig balanse igjen etter det vi har gjort.»

			«Spiller det egentlig noen rolle nå, hvis det allikevel er for sent?»

			«Akkurat som om det var noen vits i å vaske ryggen hans.»

			«Jeg beklager, Peter. Dumt av meg.»

			«Det kan jo være at han kjenner smerte. Vi vil helst ikke at han skal ha det vondt.»

			Da sylinderen var full, trakk de ut kanylen. Berger ga pasienten en hormonsprøyte PRH. Dieter tok med seg tuben med væske fra ryggmargen. Han la den på bordet og fant fram en annen væske som Christian Solheim en gang i tiden hadde produsert og siden solgt videre til ham. Dieter målte korrekt mengde av de to stoffene og mikset de sammen før han sentrifugerte blandingen. Deretter førte han deler av væsken inn i en ampulle og trakk opp stoffet i en sprøyte.

			«Vi gir ham kun én dose under anbefalt grense», sa han til Berger.

			«Førti milligram?»

			«Jeg tror vi sier førtifem.»

			«Sprøyte med nitti milligram. Du bruker bare halvparten, OK?» Hun ga ham en liten skål.

			Dieter satte den ved et lite bord. «Nå skal du få tilbake det du engang ga til oss, Christian», sa han. «Kanskje får vi igjen et spennende resultat?»

			Han svelget og stakk kanylen i 15 graders vinkel dypt inn i siden på brystet. Sakte begynte han å presse stempelet slik at stoffet fra sylinderen ble presset inn i vevet.

			«Åh, vi er tom for papir», utbrøt Anne Gro plutselig. Hun reiste seg og hastet for å hente papir fra lageret ute i gangen.

			Peter sto igjen alene og trykket forsiktig med sprøyten. En kork glapp mellom fingrene hans og trillet på gulvet. «Skitt!»

			Selvfølgelig måtte det skje mens han holdt i sprøyten og kanylen var inne. Han så ned og oppdaget korken på gulvet. Dieter bøyde seg framover for å forsøke å nå korken med hjelp av skotuppen. En slange strammet seg, og han klemte ubevisst hardere med tommelen mot stempelet.

			Han så ikke at overføringen av elektroder fra signaler i hjernen fikk et hardere trykk. Stoff strømmet hurtigere inn, langt mer enn beregnet.

			«Skitt, skitt!» Dieter klarte utrolig nok å bøye seg enda lenger ned etter korken og grep etter den med fingrene.

			Da han så opp igjen, oppdaget han at hele innholdet i sprøyten var presset inn i vevet.

			Peter bannet stille for seg selv. Nitti milligram i stedet for bare førtifem. Helvete.

			Anne Gro kom inn igjen.

			«Fint, hold her», sa han til henne.

			«Du er jo helt svett, stakkar.» Hun tørket lett pannen hans med et stykke papir.

			Peter Dieter prøvde å late som ingenting mens det kokte i hodet hans. Han fulgte med på skjermen. Et lite uhell, bare. Han prøvde å tenke: Hvis Christian Solheims hjerte hadde fått for mye av ASSS, ville det kanskje få noen uheldige konsekvenser for den nye resipienten.

			«Gud! Tok du alt?» Anne Gro oppdaget den tomme sprøyten på skålen.

			«Det var et lite uhell. Jeg mistet den forbaskede korken på gulvet og prøvde å fange den med skoen.»

			«Gud! Bare det ikke er farlig», gispet hun og holdt en hånd foran munnen.

			«Vi venter litt og ser hvordan det går», sa Dieter.

			Hun så på skjermen. «Signalene går fortsatt nedover hos pasienten.»

			«Ja, vi vet nå at vi ikke kan gjøre mer, i hvert fall. Gi Sem beskjed innen en time hvis de fleste signalene fra Christians hjerne fortsetter å gå nedover.»

			Dieter kjente svetten piple fram under klærne. Han tørket seg på pannen og fikk lyst til å dra hjem og glemme hele greia. Det var for sent; det spilte ingen rolle om det lille eksperiment var vellykket eller ikke. Det fikk gå som det ville. Hjertekirurgen skulle likevel få sin pasient.

			De gikk ut. Den skadde lå igjen alene på rommet. Inne i kroppen strømmet det mengder av et spesielt blandet stoff ved arteriene rundt hjertet. Det danset lydløst gjennom vevet med blodstrømmen og festet seg i cellene, én etter én, om igjen og om igjen. Flere steroider strømmet på.

			Frekvensen på hjertemonitoren, som hadde pulsert jevnt, slo plutselig et dobbelt slag.

			 Båren fra nevrologisk avdeling ble rullet inn til thoraxkirurgisk avdeling, der Bjørn Kristian Sem og teamet ventet på donoren. De hadde i mellomtiden fått tak i resipienten som skulle få hjertet. Vedkommende, en kvinne, var på vei med ambulanse. Det var ikke noe problem at et hjerte fra en mann skulle transplanteres i en kvinne. Det hadde blitt gjort med suksess tidligere. Flere faktorer pekte mot at donoren passet resipienten. Størrelsen på kroppen til de to personene var forholdsvis like. Prøvene i forkant hadde også vist mindre fare for avstøtning av hjertet i den nye kroppen. Likevel lå spenningen i luften for teamet som skulle utføre operasjonen.

			Resipienten ankom Rikshospitalet en time senere. Bjørn Kristian Sem hilste på henne sammen med to andre fra teamet. Den tynne kvinnen bar et tørkle på hodet, et hode som enten var hårløst eller var dekket av veldig kort hår. Sem gjentok det han hadde sagt tidligere at det var han selv som skulle utføre hjertetransplantasjonen på henne. Hun fikk hilse på hele teamet. Deretter ble hun ledet inn til et mindre rom for forberedelser før selve operasjonen.

			Resipienten hadde gått gjennom mye det siste året. Hun hadde ikke mulighet til å ha en mekanisk hjertepumpe. Store deler av årene rundt hjertet var underutviklet, og hun hadde hatt pusteproblemer i flere år og flere pusteanfall gjennom hele ungdomstiden. Til slutt var det bare ett håp igjen: en hjertetransplantasjon for å forlenge livet og gi livskvalitet.

			Etter to timer med prøver og forberedelser fikk pasienten generell anestesi slik at hun sovnet. Hun ble koblet opp til hjerte- og lungebypassmaskinen slik at friskt og oksygenfylt blod kunne strømme videre gjennom kroppen. Brystpartiet hennes lå åpent i hvitt, skarpt lys. Rundt brystpartiet lå det et stort grønt klede. Kirurg Bjørn Kristian Sem pustet lett bak munnbindet og gjorde et snitt midt på brystet, og skilte deretter brystbeinet ved hjelp av klammer som åpnet ribbeholderen i brystet mer og mer, bit for bit. Det knakk i muskler og bein hver gang åpningen i brystet hennes ble bredere. Til slutt lå hjertet foran dem, som en rød boble, og pulserte ujevnt. Assistentene la på kompresser rundt det bankende hjertet, og kirurgen snittet deretter blodkarene som førte blod til og fra hjertet. Han løftet det syke hjertet rett ut fra kroppen hennes. Assistentene ga kirurgen det nye hjertet. Han plasserte det rett på det tomme stedet i brystet der det gamle hjertet hadde vært, før han sydde det fast. Doktorene ved siden av assisterte kirurgen med å sy blodkarene på plass. Det var hektisk aktivitet rundt bordet. Det klirret i redskaper og verktøy hver gang stemmen fra doktoren krevde et spesifikt instrument eller hvis assistenten ikke var kjapp nok til å ta imot saks og tråd han var ferdig med å bruke. Ved ett tilfelle oppdaget kirurgen en pinne som nesten forsvant under det nye hjertet. Han grep den rolig og ga den til den nærmeste assistenten. Han var erfaren og stresset ikke. Et instrument eller en kompress kunne fort glemmes igjen i kroppen hvis stemningen i rommet var stresset. Han hadde sett og memorert hvor instrumentene var til enhver tid.

			Etter to og en halv time var det klart for å la blod strømme til det nye hjertet. Det skulle bare ett lite elektrisk støt til, så startet hjertet å pumpe blod gjennom karene. Hjertefrekvensen var helt riktig.

			Det hørtes et sukk gjennom rommet da hjertet begynte å slå. Kirurgen utførte alle prosedyrer med automatiske bevegelser og så upåvirket ut over det faktum at hjertet slo igjen, og denne gangen i en ny kropp. Tross alt hadde han gjort dette fjorten ganger tidligere.

			Fra monitoren hørtes et pulserende pip som ble gjentatt hvert sekund. Det var det tryggeste beviset for at liv igjen hadde oppstått.

			Men hjertet hadde fått med seg noe mer, noe uvanlig. Et stoff som vanligvis ikke skulle følge med. Anabol Steroid Synapse Syntese. ASSS. Det lå nå fast i vevet og mottok nye signaler fra den nye hjernen. Innerst i stamcellene lå rester av signaler fra den forrige eieren og ulmet livskraftig, men de støtet ikke bort de nye signalene. Det nye stoffet ga cellene et svulmende utseende. De hadde vokst. ASSS overførte signaler hurtigere enn normalt.

			Det var fortsatt god plass til enda flere steroider og signaler i vevet.

		

	OEBPS/font/ACaslonPro-Regular.otf


OEBPS/font/ACaslonPro-Italic.otf


OEBPS/font/ACaslonPro-Bold.otf


OEBPS/image/Forside-Et-hjerte-for-to-PDF-utskrift.jpg
ET HIERTE FORTO

Den andre boka med Herlov Holm

ANDERS SOMBY







OEBPS/image/logo_black.png





