Arsberetning 2023

Den Danske Hornhindebank

@jensygdomme, Aarhus Universitetshospital



Historik

Den Danske Hornhindebank, tidligere kaldet Hornhindebanken, blev grundlagt i 1978 af professor, overleege
Niels Ehlers og gjenlaege Steffen Sperling som en del af @jenafdelingen i Aarhus. | de efterfalgende éar var
Hornhindebanken et foregangsbillede for forskning og udvikling af hornhindebanker i Europa og har haft stor
indflydelse pa, hvordan hornhinder héndteres i dag. | 1988 var Hornhindebanken med til at stifte den
europeeiske hornhindebankorganisation European Eye Bank Association (EEBA) i Aarhus og har veeret et
aktivt medlem lige siden. Ved vaevslovens vedtagelse i 2006 startede Hornhindebanken transitionen til et
selvsteendigt vaevscenter. | forbindelse med den midlertidige godkendelse som veevscenter i 2007 aendrede
Hornhindebanken séledes navn til Den Danske Hornhindebank. Veevslovens kvalitetskrav gjorde det
nadvendigt at etablere nye tidssvarende lokaler, og den 1. juni 2010 flyttede Den Danske Hornhindebank fra
Qjenafdelingen og fik endelig godkendelse som vaevscenter. Den Danske Hornhindebank er landets eneste
veevscenter godkendt til at modtage, bearbejde og distribuere hornhindeveev til hornhindetransplantation.
Sidenhen har Den Danske Hornhindebank ogsé opnaet tilladelse til at importere og distribuere amnionhinder
og perikardievaev, som ogsa bruges til behandling af gjenpatienter. | forbindelse med feerdiggarelsen af Aarhus
Universitetshospital i Skejby flyttede Den Danske Hornhindebank i februar 2019 til nyindrettede lokaler pa
matriklen. | samme omgang blev der indgéet et formaliseret samarbejde med Rigshospitalet Glostrup om at
varetage hornhindedonationer fra Sjaelland
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Forord

Hver dag ger en bred skare af sundhedsfagligt personale landet over en kempe indsats i en fzlles sag
om at gere Danmark selvforsynende med donorhornhinder til danske ejnepatienter. Den store
interesse og dedikation fra landets hospitaler og kapeller har betydet, at vi 1 2023 for andet ar i treek
har opndet et rekord stort antal hornhindedonationer, hvor 1.078 hornhinder blev doneret fra 540
donorer. Pa verdensplan er der generelt mangel pad donorhornhinder. Vi er derfor stolte over, at vi
siden 2007, hvor Den Danske Hornhindebank blev etableret i sin nuvaerende form som vavscenter,
har gjort os uathengige af udenlandske donorvav og at behovet i de seneste 7 ar har veret dekket af
hornhinder fra danske donorer.

Fundamentet til vores succes ligger i1 et bredt feelleskab af danske sygehuse, der stotter vores
aktiviteter. 1 2023 blev fundamentet yderligere styrket, idet Sygehus Lillebalt efter et godt
samarbejdsforleb blev godkendt som nye donationssteder pa hospitalerne i henholdsvis Kolding og
Vejle. Optagelsen af Sygehus Lillebalt betyder, at Den Danske Hornhindebank nu modtager
donationer fra 22 hospitaler spredt over hele landet.

En anden made at styrke aktiviteterne i Den Danske Hornhindebank er gennem nye initiativer. Dette
kom blandt andet til udtryk i 2023 gennem en prevehandling pa afdelingen Intensiv Ost pd Aarhus
Universitetshospital, hvor vi pa initiativ fra Intensiv Ost, afsegte muligheden for, at afdelingen tager
den obligatoriske blodpreve, der tages i1 forbindelse med en hornhindedonation. Prevehandlingen er
nu afsluttet og implementeret pa afdelingen med flere gode folgevirkninger, som der kan leses mere
om i arsrapporten.

Hornhindetransplantation er den hyppigst udferte transplantation 1 Danmark. Alle
hornhindetransplantationer i Danmark udferes pé Rigshospitalet Glostrup og pé Aarhus
Universitetshospital. 1 2023 distribuerede Den Danske Hornhindebank henholdsvis 355 (Glostrup)
og 379 (Aarhus) hornhindetransplantater til de to hospitaler til stor glede og gavn for de godt 700
patienter, hvor transplantation er eneste mulighed for at forbedre synet eller hindre blindhed.
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Danmark er selvforsynende med

hornhindevaeyv til transplantation

Vision og strategi
Det er Den Danske Hornhindebanks vision, at Danmark fortsat er selvforsynende med

donorhornhinder til danske patienter med behov for hornhindetransplantation. Den demografiske
udvikling med en stigende andel af a&ldre i befolkningen vil forventeligt afspejle sig i et stigende
behov for donor-hornhinder. For at opfylde dette behov er der gennem arene blevet ivaerksat fglgende

tiltag:

Ledergruppen har sat sig i spidsen for udbredelsen af budskabet om den ngdvendige indsats
for donation af hornhinder pa sygehusledelses- og afdelingsledelsesniveau.

Et formaliseret samarbejde er indgaet med @jenklinikken pa Rigshospitalet Glostrup i 2019,
hvor 2 vaevskoordinatorer og tilknyttede leeger star for den daglige donationskoordinering pa

sygehusene pa Sjaelland.

Der falges lgbende op pa interesse og tilkendegivelser fra sundhedspersonale rundt om i

landet, sa eventuelle nye samarbejdsrelationer kan etableres.

Den Danske Hornhindebanks abningstid er gennem arene blevet udvidet, sa den nu deekker

hele dggnet aret rundt - enten ved personalekontakt eller via telefonsvarer.

Den Danske Hornhindebanks vision er at bidrage til fortsat udvikling og forbedring af
hornhindevavsbankvirksomhed pa internationalt niveau gennem deltagelse i europeiske fora,
herunder at kunne levere forarbejdede kvalitetskontrollerede transplantater sa “’klar til brug”

som muligt — alt til gavn for patienter med behov for en hornhindetransplantation.



Information om hornhindedonation
Den Danske Hornhindebank er gerne behjealpelig med informationsmeder ved forespergsel. Vi

tilbyder informationsmgder pa alle niveauer og dakker hele landet. Kontakt daglig leder Ebbe
Toftgaard Poulsen pa ebbpou@rm.dk eller 2388 2150 for booking af et informationsmade.
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Figur 1 — Hjemmeside. P& Den Danske Hornhindebankens hjemmeside findes information om hornhindedonation til
bade fagfolk og borgere.
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Som led i en starre regional &ndring af hjemmesider i RegionMidt fik Den Danske Hornhindebank
nyt hjemmesidelayout i 2022 (Figur 1). Hjemmesideadressen er stadig den samme,

www.hornhindebanken.dk, men siden er nu primert rettet mod fagpersoner. Der arbejdes

fremadrettet pa at lave en hjemmeside med information om hornhindedonation malrettet borgere.

Pa hjemmesiden beskrives proceduren for en vellykket hornhindedonation trin for trin. Der findes en
liste med de mest hyppigt forekommende kontraindikationer for et donationsforlgb samt information,

der skal gives ved indhentning af samtykke til hornhindedonation fra nsermeste pargrende.

For borgere findes blandt andet information om hornhinden, om man er egnet som donor, hvordan
man tilmelder sig donorregistret, og hvordan en hornhindedonation foregar. Derudover findes der
patientbeskrivelser, der beskriver den glede og forggede livskvalitet, som modtagere af en ny

hornhinde oplever.
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Figur 2 — Pjecer. Der kan rekvireres pjecer fra Den Danske
Hornhindebank til oplysende arbejde.

Pjecer
Pa hjemmesiden findes ligeledes to pjecer, der kan downloades (Figur 2):

Pjecen Til dig som lige har mistet henvender sig til pararende og beskriver kort muligheden for at

give samtykke til hornhindedonation fra ens nermeste.

Pjecen Til dig pa hospital og hospice henvender sig til patienter, der gnsker at veere hornhindedonor.


http://www.hornhindebanken.dk/
http://www.hornhindebanken.dk/
http://www.hornhindebanken.dk/

Hospitalsafdelinger, hospices og andre med interesse har mulighed for at rekvirere begge pjecer i en
trykt udgave. Det gares ved at skrive til: bestilling.hornhindebank@rm.dk.

Europ®iske guidelines
Den Danske Hornhindebanks ansvarlige person er fortsat hovedansvarlig for opdatering af kapitlet

om Ocular Tissues i Guide to the quality and safety of tissues and cells for human application, der
udgives af European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM) - Council of

Europe  (https://www.edgm.eu/en/guide-to-the-quality-and-safety-of-tissues-and-cells-for-human-

application1). Desuden har den ansvarlige person i regi af EDQM medvirket til at udarbejde to

oplysende internationale pjecer om Vavsdonation generelt samt Hornhindetransplantation.

EEBA
Det arlige mgde i den europziske sammenslutning af hornhindebanker, European Eye Bank

Association (EEBA), blev i 2023 afholdt Aarchen, Tyskland, 2-4. marts med deltagelse af en
delegation fra Den Danske Hornhindebank. Teknikere, forskere og gjenleeger fra hovedsagelig
Europa madtes for at udveksle erfaringer om, hvordan hornhindedonation bedst fremmes, hvordan
hornhinder bedst opbevares og wvurderes i hornhindebankerne, og hvordan en

hornhindetransplantation udferes pa bedst mulig vis.

Kursus for kapelpersonale
Personale, der assisterer med udtagning af hornhindeveev, skal veere uddannet efter geaeldende

lovgivning samt procedurer i forbindelse med en hornhindedonation. Den Danske Hornhindebank
afholdt i oktober 2023 kursus pa Aarhus Universitetshospital for nyt personale, hvor der var 9

tilmeldte.

Organisation og ekonomi
Den Danske Hornhindebank er organiseret som et selvstendigt vaevscenter, der administrativt er

underlagt afdelingsledelsen pa @jensygdomme, Aarhus Universitetshospital, repraesenteret ved
chefsygeplejerske Lone Hauritz.

Styrelsen for Patientsikkerhed er national kompetent tilsynsmyndighed for blandt andet veevscentre.
Den Danske Hornhindebank rapporterer den arlige aktivitet til styrelsen, der ogsa ferer tilsyn med

vavscenterets aktiviteter.
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Organisationsdiagram
Den ansvarlige person for Den Danske Hornhindebank er klinisk professor, overlaege, dr.med. Jesper

Hjortdal, der ud over det overordnede ansvar for Den Danske Hornhindebank ogsa leder det
leegefaglige team, der er tilknyttet veevscentret. Den daglige drift varetages af den daglig leder,
cand.scient., ph.d. Ebbe Toftgaard Poulsen, som har personaleansvaret for 7

hornhindebankspecialister. Derudover er der tilknyttet en deltids sekreteer (Figur 3).

Gkonomi
Den Danske Hornhindebank er en non-profitorganisation. Afregningen for hornhindetransplantater

og andre vaev afspejler saledes de reelle driftsomkostninger, der er forbundet med indsamling,

handtering, forarbejdning og distribution af vev.

Ansvarlig person

Jesper Hjortdal
Dr. med, Ph.d., overlzege og klinisk professor

Daglig leder Lagefagligt team

Ebbe Toftgaard Poulsen
Cand.scient., Ph.d.

2 overlzeger

Hornhindebankspecialister Vaevskoordinatorer Sekretariat

7 hornhindebankspecialister 2 vaevskoordinatorer 1 sekreteer

Figur 3 — Organisationsdiagram. Den Danske Hornhindebank er en nonprofit organisation bestaende af
den ansvarlige person Jesper Hjortdal, der har det overordnede ansvar for vaevscentret. Den daglige drift
varetages af daglig leder Ebbe Toftgaard Poulsen. Der er i 2023 ansat 7 hornhindebankspecialister, 2
vaevskoordinatorer, samt en deltids sekreteer. Derudover er 2 overlaeger fra djensygdomme, AUH, tilknyttet
Den Danske Hornhindebank.



Donationsudvikling i 2023

Set over en 10-arig periode har antallet af hornhindedonationer veeret stabilt de seneste 7 ar med
omkring 500 donationer (svarende til ca. 1.000 hornhinder) per ar (Figur 4). Dog ses der en lille
nedgang i 2020 og 2021, der sandsynligvis skyldes de skiftende nedlukningsperioder grundet
COVID-19-pandemien. Efter gendbningen er donationsbidraget til Den Danske Hornhindebank
steget i bade 2022 og 2023, hvor begge ar satte rekord i antal donationer siden Den Danske

Hornhindebank blev etableret som vavscenter i 2007.

Hornhindevaev kan udtages efter

langt de fleste almindelige
dedsarsager
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Figur 4 — Arligt antal donationer. Diagrammet viser antal hornhindedonationer i de seneste 10 &r. De
seneste 7 ar har donationsantallet ligget stabilt pa omkring 500 donationer per ar. Det ses ligeledes, at
donationsantallet de seneste 5 ar fordeler sig naesten ligeligt mellem Sjeelland og Jylland/Fyn.



Hornhindedonation varetages i
samarbejde med 22

udtagningssteder i hele
Danmark af specialuddannet
personale

Samarbejdende hospitaler og kapeller
Hospitaler og hospitalskapeller over hele landet danner et netveerk af udtagningssteder, der er

afgegrende for Den Danske Hornhindebanks vision om at kunne forsyne danske hornhindepatienter
med hornhindevav doneret i Danmark. | bestreebelsen pa at opfylde behovet for hornhinder til
transplantation sgger Den Danske Hornhindebank hele tiden at gge antallet af samarbejdende
sygehuse samt at bidrage til &ndringer af arbejdsgange, der resulterer i en ggning af donationer.

I 2023 blev antallet af samarbejdende hospitaler gget fra 20 til 22 udtagningssteder efter et godt
samarbejdsforleb med Sygehus Lillebzlt om at indga i Den Danske Hornhindebanks netveerk af
udtagningssteder. Stort velkommen til vores nye kollegaer i Vejle og Kolding, som med deres bidrag
er med til at sikre dansk hornhindevav til danske hornhindepatienter fremadrettet.

I 2022 blev hospitalerne i Herning og Holstebro sammenlagt under Regionshospitalet Gadstrup
(Figur 5 og 6). I forhold til hornhindedonationer er sammenleegningen gaet rigtig flot og uden en
nedgangsperiode i bidraget fra det midtvestjyske.

Fokus pa hornhindedonation pa de veletablerede udtagningssted kan fgre til markante ggninger i
bidrag. Et tydeligt eksempel pa dette er Herlev Hospital, som i 2023 steg til 30 donationer efter et par
ar med et lavere donationshidrag (Figur 6). Lignende eksempler kan ses for Thisted, Viborg og
Horsens, der ogsa over de sidste to ar har gget donationsbidraget markant.

Helt generelt skal der lyde en stor tak til udtagningspersonalet rundt om i landet, som vi dagligt har
kontakt med, og som vi oplever meget dedikeret til opgaven med at opfylde behovet for dansk

donorveyv til danske hornhindepatienter.



Danmarkskort for hornhindedonationbidrag i 2023
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Figur 5 — Kort over udtagningssteder i Danmark. | 2023 var der 22 udtagningssteder tilknyttet Den
Danske Hornhindebank, der tiisammen bidrog med 540 donationer (svarende til 1.080 hornhinder). Tallene
repraesenterer antal og tallet i parentes den procentvise andel, som de enkelte udtagningssteder bidrog
med.
I 2023 modtog Den Danske Hornhindebank 540 donationer, hvilket for andet ar i treek er det starste
antal donationer pa et ar siden godkendelsen som vevscenter i 2010. Denne milepzl er i hgj grad
resultatet af det store arbejde, der forgar ude pa landes hospitaler, hvor sundhedspersonalet gar en
ihaerdig indsats for at opfylde donorers gnske om at donere vaev, der gger livskvaliteten for cirka 700

gjenpatienter arligt.

Hornhindetransplantation er den

hyppigst udferte vaevs- eller
organtransplantation i Danmark




Donationer per udtagningssted i perioden 2021 - 2023
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Figur 6 — Udvikling i donationsantal per udtagningssted. Grafen viser donationsbidraget fra de
samarbejdende hospitalskapeller over en 3-arig periode. For hospitalskapellet Gadstrup er tallene for 2021
0g 2022 summe af donationer fra de to tidligere kapeller i Herning og Holstebro inden sammenlaegning i
Gadstrup. Hospitalskapellerne i Vejle og Kolding startede op som nye donationsudtagningssteder i 2023,
hvorfor der ikke forligger data for de forgaende ar.

Sikkerheden ved
hornhindetransplantation er

ekstremt hej, da donorblod
testes for overferbare
sygdomme

Prevehandling pa AUH
| 2023 blev der pa Intensiv @st pa Aarhus Universitetshospital foretaget en prevehandling, der

forventes indfgrt permanent i begyndelsen af 2024. Prgvehandlingen gik ud pa at teste muligheden
for at tage blodpraven fra hornhindedonoren kort tid efter dgdens indtreeden pa intensivafdelingen.
Herved opnas en bedre kvalitet af blodprgve end den, der normalt udtages i kapellet op til 24 timer
efter, at donoren er ded.

I forhold til geeldende lovgivning skal blodprgven udtages senest 24 timer efter dedens indtraeden,

vel at maerke, hvis donoren er blevet kalet ned inden for de farste 12 timer.
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Tidsfristerne for hornhinderne er mindre strenge, hvor tiden fra dgd til veevet kultiveres i Den Danske
Hornhindebank ikke ma overskride 72 timer, nar donoren er kalet ned senest 24 timer efter dgdsfaldet.
Prgvehandlingen har vist, at ved at tage blodpraven pa intensivafdelingen er der bedre tid til at fa
donoren kart til kapellet. Dette betyder, at potentielle hornhindedonorer, der afgar ved deden i
weekenden, nu har mulighed for at blive donorer, forudsat at blodpreven tages pa afdelingen. Herefter
kan udtagningen af hornhinder foretages mandag formiddag. Dette er vigtigt, da de fleste

samarbejdende kapeller ikke har udtagningspersonale til radighed i weekenden.

Hvis man er interesseret i at hgre mere om dette initiativ, kan daglig leder Ebbe Toftgaard Poulsen
kontaktes pa ebbpou@rm.dk eller 2388 2150. Prgvehandlingsansvarlig pa Intensiv @st, AUH, er

specialeansvarlig sygeplejerske Emilie Baltzer og afdelingsleege Heidi Munk.

Naesten alle kan vaere

hornhindedonor, hej alder har
ingen betydning

Hornhindedonorer
I 2023 udgjorde andelen af kvindelige donorer 42 % og mandlige donorer 58 % (Figur 7). Dette

billede er modsat kensfordelingen af registrerede personer i Donorregistret, hvor kvinder udger 58%
af de tilmeldte, og maend udger 42 %. Det er uklart, hvorfor kensfordelingen af hornhindedonorer er

skeev og ikke fglger fordelingen af tilmeldte i Donorregistret.

Kansfordeling af hornhindedonorer

= Mand = Kvinde

Figur 7 — Kgnsfordeling af hornhindedonorer. | 2023 udgjorde kvindelige hornhindedonorer 42 % og
mandlige hornhindedonorer 58 %. Det er uklart, hvorfor kvinder fraveelger hornhindedonation oftere end
meend.
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Den nedre aldersgraense for hornhindedonation i Danmark er 6 ar, som er den alder, hvor gjet er
feerdigudviklet. 1 2023 var den yngste hornhindedonor 25 ar gammel, og den &ldste donor var 100 ar
gammel. Aldersgruppen 6 til 60 ar udgjorde 12% af alle donorer, 83 % af alle hornhindedonorer
havde en alder mellem 61 og 90 ar og de resterende 5% af donorerne var over 90 ar gamle (Figur 8).
Det er kvaliteten af cellelaget (endotelcellelaget) pa bagsiden af hornhinden, der hovedsageligt er
afgarende for, om donorvaev kan bruges til transplantationer. Kvaliteten kan farst vurderes efter
donationen, hvorfor det ikke pa forhand er muligt at fraveelge donationer, der ikke lever op til alle

kvalitetskrav.

Aldersfordeling af hornhindedonorer
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Figur 8 — Aldersfordeling af hornhindedonorer. Grafen viser aldersfordelingen af hornhindedonorer i
2023 for henholdsvis alle, meend eller kvinder.

Vaevstypeforligelig

hornhindetransplantation er en
mulighed i saerlige tilfaelde

Vaevstypeforligelighed
Da hornhinden ikke indeholder blodkar, er vaerdien af at sikre vaevstypeforligelighed mellem donor

og patienten normalt ubetydelig. Men i tilfelde, hvor der er indveekst af blodkar i patientens
hornhinde, eller hvor patienten tidligere har afstgdt et hornhindetransplantat, bedres prognosen ved
anvendelse af veevstypeforligeligt donorvaev. | forbindelse med organdonation (hjerte, lunger, nyre,
lever og bugspytkirtel) bliver donors vaevstypebestemt; en information, der derfor kan bruges til
udvelgelse af en vaevstypeforligelig donor til komplicerede tilfelde af hornhindetransplantation. |
2023 modtog Den Danske Hornhindebank vevstypebestemt hornhindevaev fra 40 organdonorer,
svarende til 35 % af alle hjernedgde organdonorer i Danmark (Figur 9). Totalt set udgjorde
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hornhindedonation fra organdonorer 7 % af alle hornhindedonorer i 2023. Af disse blev 5 hornhinder
I 2023 brugt til hornhindetransplantation til patienter med hgj risiko for at afstede et
hornhindetransplantat. VVeevstypeforligelighed mellem donor og patient varetages i samarbejde med

Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital.

Organdonorer

Inklusive hornhindedonation = Eksklusive hornhindedonation

Figur 9 — Organdonorer. |1 2023 var der 113 hjernedgde organdonorer i Danmark (Kilde: Dansk Center for
Organdonation). Af disse blev der doneret hornhinder fra 40 afdgde svarende til 35 % af alle hjernedgde
organdonorer.

Kvalitetssikring af hornhindevaev

Donorhornhindernes skabne
Den Danske Hornhindebank modtog 1.078 donorhornhinder i 2023 fra 540 donorer. Af disse blev

754 hornhinder distribueret til transplantation i 2023 og 2024, hvilket var samme niveau som aret far,
der lgd pa 755 distribuerede hornhinder. Antallet af hornhinder modtaget i 2023, der ikke blev brugt
til transplantation udgjorde derfor 324 (Tabel 1).

Tabel 1 — Donorhornhindernes skaebne

Kategori Antal Antal %
Distribueret 754 70%
Diskvalificeret pga. lav endotelcelle-taethed 172 16%
Diskvalificeret pga. infektion 24 2%
Diskvalificeret pga. infektion - forsigtighedsprincip 25 2%

Diskvalificeret pga. tidligere transplantation med

: . : 4 0,4%
biologisk materiale
Diskvalificeret pga. manglende blodprgvemateriale 4 0,4%
Diskvalificeret pga. overskridelse af tid for blodprgve 8 1%
Diskvalificeret pga. positiv blodprgvereaktion 16 1%
Diskyalificeret pga. mistanke om Alzheimer’s eller 2 0.2%
Parkinsons sygdom Z
Diskvalificeret pga. dissemineret sklerose og ALS 4 0,4%
Diskvalificeret pga. mistanke om COVID-19 2 0,2%
Vaev beskadiget under praeparation 38 4%
Diskvalificeret - andet 25 2%
| alt 1.078 100%
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I forbindelse med en hornhindedonation udferer Den Danske Hornhindebank forskellige
kvalitetsbedgmmelser af veevet, far det ma bruges til transplantation:

Gennemgang af donorjournal for kontraindikationer, der udelukker veevet fra transplantation.
Kontraindikationer er blandt andet visse sygdomme, overskridelse af tider i forbindelse med
blodprgvetagning samt donorer, der tidligere har modtaget et biologisk transplantat.
Kontraindikation var arsag til, at 65 (6 %) af donorhornhinderne i 2023 matte kasseres efter

modtagelse i Den Danske Hornhindebank.

Ved hornhindedonation udtages ogsa blodpraver til undersggelse for smitsomme overfgrbare
sygdomme (hepatitis B og C, HIV). Blodprgveanalyserne foretages i samarbejde med
Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital. 1 2023 blev 16 (1 %) af

donorhornhinderne kasseret pa grund af en positiv blodprave.

Efter modtagelse og opbevaring af hornhinderne i minimum 3 dage udfares undersggelse for
mikrobiel forurening af vevet. Dette geres i samarbejde med Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital. | 2023 blev 24 (2 %) af donorhornhinderne kasseret
pa grund af en infektion i opbevaringsmediet, hvilket er en halvering sammenlignet med aret
far. Derudover blev 25 (2 %) hornhinder kasseret ud fra et forsigtighedsprincip enten grundet
infektion i den anden hornhinde fra den pageeldende donor eller pa grund af mistanke om
infektion.

Bagfladen af hornhinden er beklaedt med et cellelag kaldet endotelcellelaget. Dette cellelag er
essentielt for opretholdelsen af veeskebalancen i hornhinden. Der tages derfor billeder af
endotelcellelaget i hver hornhinde, og baseret pad dette estimeres endotelcelle-taetheden.
Teetheden skal vaere mere end 2.000 celler/mm?, for at veevet kan anvendes til transplantation
af den bagerste del af hornhinden, som er langt den hyppigste form for
hornhindetransplantation. 1 2023 blev 172 (16 %) af hornhinderne ikke brugt til

transplantation pa grund af dette celleteethedskrav.

Estimering af endotelcelle-taetheden
Sterstedelen af transplantaterne, der forberedes i Den Danske Hornhindebank, bruges til

transplantation af hornhindens bagside, hvor patientens endotelcellelag udskiftes. For at sikre et
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transplantat af hgj kvalitet skal der minimum veere 2.000 celler/mm? i donorvaevet. Der laves et
estimat af celledensiteten ved modtagelsen af donorhornhinden, samt lige inden veevet klargares til
transplantation for at sikre, at veevet stadig er brugbart efter ugers opbevaring i veevsmedie (Figur
10). 1 2023 kunne 13 % (136) af hornhinderne ikke klare kvalitetskravet ved modtagelsen af veevet.
Efter opbevaring blev yderligere 7 % (74) af hornhinderne ekskluderet grundet kravet om 2.000

celler/mm?,
Celle-teethed ved modtagelse
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Figur 10 — Estimeret endotelcelle-densitetet. @verst: fordeling af den estimerede endotelcelle-densitet
for alle hornhindedonorer ved modtagelse af vaevet. Nederst: fordeling af den estimerede endotelcelle-
densitet umiddelbart inden hornhindeforarbejdning til transplantat og videre distribuering il
gjenafdelingerne. Hornhinder inkluderet i den nederste graf opfyldte alle kravet pa 2000celler/mm?2 ved
modtagelsen i Den Danske Hornhindebank. Hornhinder med faerre end 2000 celler/mm2blev anvendt til
patienter med behov for transplantation af hornhindens yderste lag.

Sammenholdes donorens alder med hornhindens estimerede endotelcelle-taethed, ses en meget bred
fordeling (Figur 11). Det vil sige, at donorer med en hgj alder godt kan have en hgj endotelcelle-
teethed og at det ikke er muligt at generalisere og at udelukke gruppen med en hgj alder fra
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hornhindedonation. Dog ses det, at donorveev med for lav endotelcelle-teethed hovedsageligt udgares
af donorer over 60 ar. Fokuseres der pa andelen af hornhinder med for lav endotelcelle-teethed i
grupper over og under 80 ar, ses det, at 23 % af donorer over 80 har for lav endotelcelle-taethed,

hvorimod dette kun ger sig geeldende for 8 % af donorer til og med 80 ar.

Sammenhaeng mellem alder og celletal
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Figur 11 — Sammenhang mellem alder og endotelcelle-densitet. Starstedelen af donorveev, der
kasseres pa grund af for lav endotelcelle-densitet (<2.000 celler/mm?2), stammer fra donorer over 60 ar.
Fordelingen af endotelcelle-densitet mod alder er dog meget bred, hvilket vil sige, at donorer med meget
hgj alder kan have en hgj estimeret endotelcelle-densitet, hvorfor hornhinden godt kan vaere brugbar til
transplantation.

Tab af vaev under forarbejdning
Forarbejdningen af hornhinder til transplantater er en kompliceret teknik og der vil forventeligt veere

et vist tab af hornhindevaev pa grund af vaevsbeskadigelse under forarbejdningen. 1 2023 udgjorde
tabet under forarbejdningen 38 (4 %) af alle hornhinder (Tabel 1); stgrstedelen i forbindelse med det
meget tynde DMEK-transplantat, der bruges til transplantation af den bagerste del af hornhinden.
DMEK-transplantatet bestar af det skrgbelige endotelcellelag, der sidder fast pa en tynd membran pa
hornhindens bagside og er kun i alt 15-20 um i tykkelsen. Hvis muligt udvelges donorvayv fra gjne
der ikke tidligere har undergaet en operation for gra stzr, da en sadan operation efterlader arveav i
kanten af endotelcellelaget. Arveaevet gger risikoen for beskadigelse af vaevet under forarbejdningen.
I 2023 kom 37 % af donorhornhinderne fra gjne, hvori der tidligere var blevet foretaget operation for

gra ster (Figur 12).
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Andel med kunstig linse

= Kunstig = Naturlig

Figur 12 — Donorer tidligere opereret for gra staer. Andelen af donorhornhinder, hvor der tidligere har
veeret foretaget operation for gra staer pa samme gje udgjorde 37% af alle hornhindedonationer i 2023. Ved
en operation for gra steer laves et lille snit i udkanten af hornhinden, hvorigennem udskiftningen af den
naturlige linse med en kunstig linse foregar. Snittet i hornhinden efterlader et lille arveev pa bagsiden af
hornhinden. Dette arveev gger risikoen for at beskadige DMEK-transplantatet ved praeparering.

Hornhindevaev kan opbevares i op

til 7 uger i Den Danske
Hornhindebank

Opbevaring af donorhornhinder
Donorhornhinder kan opbevares ved 30°C i op til 7 uger inden transplantation. Hornhinderne

opbevares i et naeringsholdigt medie, hvortil der er tilsat antibiotika og svampedraebende medicin.
Indtil 2021 fremstillede Den Danske Hornhindebank selv dette medie, men grundet den nye EU-
forordning vedrgrende medicinsk udstyr (MDR) med start i 2021 er dette blevet erstattet af et
kommercielt CE-market medie (Tissue-C og Carry-C, Alchimia). Det nye medie har en holdbarhed
pa 30 dage, hvorefter hornhinderne skal overfares til nyt friskt medie til videre opbevaring. Da
udgifterne til det kommercielle medie er betydelige, bestreeber Den Danske Hornhindebank sig pa at
forarbejde og distribuere vaevet inden for holdbarhed perioden af én flaske medie. |1 2023 blev 57 %
af donorhornhinderne brugt inden 30 dage, hvilket er en stigning pa 18 % i forhold til 2022 (Figur
13).
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Figur 13 — Opbevaring af donorhornhinder. Donorhornhinder kan opbevares i et neeringsholdigt medie i
op til 7 uger inden transplantation. Det efterstreebes at bruge hornhinderne inden for 4 uger, hvilket var
tilfeeldet for 57 % af hornhinderne i 2023.

Mikrobiel infektion i donorvaev
Donorhornhinder er ikke sterile ved modtagelsen i Den Danske Hornhindebank, men indeholder

gjenoverfladens naturlige mikrobielle flora. For at reducere antallet af mikroorganismer opbevares
hornhinderne i medie tilsat antibiotika og svampedraebende medicin. Efter minimum tre dages
opbevaring udtages en mediepragve, som sendes til analyse for infektion hos Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital. Med overgangen til det nye CE-markede opbevaringsmedie
fra Alchimia har der varet en mindre ggning i infektionsraten for 2021 og fremad sammenlignet med
tidligere ar. Infektionsraten i det hjemmelavede medie, der blev brugt fer 2021, var mellem 1 % og 3

%, mens infektionsraten i det nye medie steg til omkring 4 % i 2021 og 2022 (Tabel 2).

Endvidere blev der observeret flere forskellige typer bakterielle infektioner efter overgang til
Alchimia-mediet end i de forudgaende ar. Medio 2022 blev der derfor indfert nye tiltag med
forventning om at kunne nedbringe infektionsraten fremadrettet. Ved modtagelsen af gjenvav bliver
ydersiden af hornhinden nu desinficeret i povidon-iodide, der er et antiseptisk preeparat. Yderligt
bliver der tilsat en 10 gange hgjere koncentration af det svampedraebende middel amphotericin B til
opbevaringsmediet fra Alchimia inden det tages i brug. Derudover bliver praeparerede transplantater
overfort til en ny flaske medie inden de videredistribueres til operation. Herved udszttes vaevet for
ny dosis antibiotika og svampedrabende middel. | april 2023 blev der indfert transport af udtagne
gjne pa kel til Den Danske Hornhindebank, der hemmer de mikrobielle vaekstbetingelserne iszr i de

varme maneder. Habet er, at den lavere infektionsrate pa 2,2 % der ses for 2023 er et resultat af disse

18



tiltag, og at infektionsraten fremadrettet vil minde om raten fgr overgangen fra det hjemmelavede

medie til det CE-markede Alchimia medie.

Tabel 2 — Infektioner i tidligere anvendt og nyt opbevaringsmedie

Hjemmelavet medie

Alchimia medie

2019 2020 2021 2022 2023

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Aspergillus 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 8%
Bacillus sp. 1 4% 1 9% 0 0% 0 0% 0 0%
Candida sp. 0 0% 0 0% 6 17% 7 15% 2 8%
Chryseobacterium 0 0% 0 0% 1 3% 0 0% 0 0%
;‘;Zﬂ;:giﬁ;?ga“"e 0 0% 1 9% 4 1% 3 7% 3 13%
Corynebacterium 0 0% 0 0% 1 3% 3 7% 0 0%
E. coli 0 0% 0 0% 1 3% 0 0% 0 0%
Enterococcus faecium 21 75% 2 18% 14 39% 17 37% 11 46%
Klebsiella 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 2 8%
Micrococcus 1 4% 1 9% 1 3% 2 4% 1 4%
Skimmelsvamp 3 11% 0 0% 1 3% 11 24% 0 0%
Staphylococcus aureus 1 4%
Staphylococcus epidermidis 0 0% 0 0% 0 0% 2 4% 1 4%
Staphylococcus haemolyticus 0 0% 0 0% 4 11% 0 0% 0 0%
Staphylococcus hominis 0 0% 0 0% 0 0% 1 2% 0 0%
itzl’t‘gmﬁgomonas O 0% 0 0% 3 8% 0 0% 1 4%
Streptococcus mitis 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Aspergillus 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 8%
Ingen identifikation 0 0% 6 55 % 0 0 % 0 0% 0 0%
Forsigtighedsprincip 0 0% 0 0 % 3 - 18 - 25 -
Infektioner i alt 28 11 36 46 24
Totalt antal hornhinder 1068 978 946 1069 1078
Infektionsrate 2,6 % 1,1 % 3,8 % 4,3 % 22 %

Hornhindetransplantation er
hvert ar eneste mulighed for at

bedre synet eller hindre
blindhed hos mange hundrede
patienter med gjensygdom
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Hornhindetransplantater
Indikation for at foretage en hornhindetransplantation omfatter en eller flere af fglgende kategorier:

Bevarelse af gjet; ved sveere gjenskader eller ved sveere beteendelsestilstande i hornhinden,
hvor der er gaet hul i hornhinden, er en hornhindetransplantation den eneste mulighed for at

bevare gjet.

Smerter i gjet; sygdom i hornhindens inderside kan medfare bleredannelse pa hornhindens

overflade og sveere smerter i gjet.

Nedsat syn; uklarheder i hornhinden som fglge af arvelige sygdomme, arveev eller

uregelmaessighed af hornhindens form medfgrer nedsat syn.

Blandt de forskellige typer af vaevs- og organtransplantationer, der foretages i dag, har transplantation
af gjets hornhinde en af de bedste prognoser. Ved behandling af patienter med keratoconus
(kegleformet hornhinde, som ses ved yngre patienter) og Fuchs endoteldystrofi (uklarheder i
hornhindens inderside) er 5-ars succesraten mere end 95 %. | de senere ar anvendes ofte en sakaldt

lamellzr transplantation af hornhinden séaledes, at kun den syge del af hornhinden udskiftes.

Distribution af hornhindevaev i 2023

Umea, 0.4%
Linképing, 2.9%
Odense, 0.1%

Glostrup,

44.4%

Figur 14 — Distribuering af hornhindevaev. | 2023 blev der distribueret 799 hornhindetransplantater fra
Den Danske Hornhindebank, hvoraf 3,3 % var til hospitaler i Sverige. Distribuering til udlandet sker i de
perioder, hvor Den Danske Hornhindebank har overskud af donorveev i forhold til efterspgrgslen fra de
danske hospitaler. Af de 417 transplantater, der blev distribueret til Aarhus, var 38 (5 % af alle distribuerede
veev) til behandling af gren steer-patienter og de resterende 379 transplantater til hornhindepatienter.
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I 2023 distribuerede Den Danske Hornhindebank 799 transplantater til hovedsageligt
gjenafdelingerne pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet Glostrup, hvilket er en stigning pa
8,1 % sammenlignet med aret far. For 27 af hornhinderne blev der benyttet veev til to recipienter. |
perioder med overskud af donorvaev blev 26 transplantater sendt til hospitalerne i Linkdping og Umea
i Sverige (Figur 14). Ses der isoleret pa de to gjenafdelinger der udfgrer hornhindetransplantation i
Danmark, har disse modtaget cirka lige mange transplantater over de sidste seks ar (Figur 15).
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Figur 15 — Transplantationer i Danmark. De forrige 4 ar har antallet af transplantater distribueret til de to
gjenafdelinger pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet Glostrup ligget pa mellem 600 og 700. De
to gjenafdelinger modtager cirka lige mange transplantater arligt. For 2023 ses der en stigning i planlagte
transplantationer pa 8,1 % i Danmark.

Penetrerende keratoplastik
For 20 ar siden var penetrerende keratoplastik (PKP), altsa udskiftning af alle hornhindens lag den

eneste transplantattype, der blev udfert til hornhindetransplantation i Danmark. | dag udger PKP-
transplantatet kun 14 % af alle donor-veev, der udgar fra Den Danske Hornhindebank (Tabel 3). PKP-
transplantatet kraever ikke mikrokirurgisk forarbejdning, inden det sendes ud til gjenafdelingerne.

Mikrokirurgisk forarbejdning af hornhinder
Donorhornhinder kan opdeles i en forreste og bagerste halvdel. Slutproduktet kaldes en lamellaer-

forarbejdet hornhinde. De to dele kan herefter anvendes til forreste (ALK og DALK) eller bagerste
(DSAEK og DMEK) lamellare transplantationer. Teoretisk set kan én hornhinde derfor anvendes til
at helbrede to patienter. Den vasentligste fordel ved kun at udskifte én del af hornhinden er veesentlig
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hurtigere synsmaessig rehabilitering samt feerre komplikationer ved bagerste lamellaer transplantation
og dermed bedre patientbehandling.

Feelles for ALK, DALK og DSAEK er den mikrokirurgiske forarbejdning af hornhindeveevet. Med
en mikrokeratom kan hornhinden skares over pa langs og bruges til henholdsvis forreste og bagerste
lamelleere transplantationer.

| de seneste ar har DMEK-transplantatet vundet frem. Her forarbejdes hornhinden med
mikrokirurgiske redskaber under et mikroskop, hvorved der opnas et meget tyndt transplantat

bestaende af endotelcellelaget pa en tynd membran fra hornhindens bagside.

Tabel 3 —Hornhindetransplantationer i 2023

AUH Glostrup Sverige Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
PKP 42 10 % 53 15 % 13 50 % 108 14 %
DMEK 318 76 % 230 65 % 0 0 % 548 69 %
DSAEK 13 3 % 40 11 % 13 50 % 65 8 %
DALK 2 0 % 2 1% 0 0 % 4 1%
ALK 1 0 % 3 1% 0 0 % 5 1%
Boston KPro 0 0 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
CAP - Cornea 3 1% 27 8 % 0 0 % 30 4 %
CAP - Glaukom 38 9 % 0 0 % 0 0 % 38 5 %
Ikke anvendt 13 3,1% 9 2,5 % 1 3,8% 23 2,9%
Ialt 417 355 26 798

Den Danske Hornhindebank forarbejder og distribuerer 8 forskellige typer hornhindetransplantater
(Tabel 3). Af disse udgeres 77 % af DMEK- og DSAEK-transplantater, der bruges til behandling af
sygdom i den bagerste del af hornhinden. DMEK alene udgar 69 % af alle transplantationer og har
vaeret stat stigende over de seneste ar, mens antallet af DSAEK -transplantationer har veeret faldende
(Figur 16 og 17).
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Figur 16 — Udvikling af antal DMEK-transplantationer i Danmark. @jenafdelingen pa Aarhus
Universitetshospital begyndte med DMEK-transplantationer i 2018, som sidenhen er blevet den foretrukne
transplantationsprocedure. P& daveaerende tidspunkt var DMEK-proceduren allerede implementeret pa
gjenafdelingen pa Rigshospitalet Glostrup, hvorfor en tilsvarende stigning ikke observeres pa Rigshospitalet
Glostrup.
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Figur 17 — Udvikling i antal af DSAEK-transplantationer i Danmark. Den kirurgiske udvikling med
DMEK-proceduren har tilsvarende betydet et fald i DSAEK-operationerne pa de to gjenafdelinger i
Danmark, der transplanterer hornhinder.

Hornhinder til dreenanlaeggelse
Nar patienter med gren ster (glaukom) far anlagt et dren for at senke gjentrykket, har man

traditionelt anvendt perikardium (hjertehindevaev) til at daekke draenet. Perikardium er hvidt,

ugennemsigtigt og relativt stift at arbejde med. Derfor har man pa @jensygdomme, Aarhus

23



Universitetshospital, siden sommeren 2020 anvendt forreste hornhindelameller pa 300 um tykkelse
kaldet CAP (praepareret pa samme made som til en DSAEK-operation). Hornhindevayv er lettere at
arbejde med, og man kan bedre tilse dreenet, fordi hornhinden er gennemsigtig, hvilket sandsynligvis
sikrer en bedre patientbehandling. Der blev i 2023 leveret 38 CAP's til behandling af gren ster pa
@jensygdomme, Aarhus Universitetshospital.

Distribution af amnionhinde og perikardium
Amnionhinden (den inderste fosterhinde) benyttes blandt andet ved behandling af sveere sar pa

hornhinden, som ikke leeges ved medicinsk behandling, samt ved behandling af sveere &tsnings- eller

brandskader pa gjets overflade.

Omnigen; frysetorret amnionhinde
I 2020 begyndte Den Danske Hornhindebank at distribuere fryseterrede stykker af amnionhinder;

Omnigen  (NuVision Biotherapies Limited, Nottingham, England). De frysetgrrede
amnionhindestykker kan leveres sammen med en specialdesignet kontaktlinse, OmniLenz, der giver
mulighed for at pasette amnionhinden i ambulatoriet fremfor ved en traditionel operation med
amnionhindeoversyning pa en operationsstue. Denne mulighed medfarer, at patienter med behov for
behandling med en amnionhinde kan behandles straks. 1 2023 distribuerede Den Danske
Hornhindebank 16 frysetgrrede amnionstykker.

Frisk amnionhinde
Som et alternativ til frysetgrret amnionhinde tilbyder Den Danske Hornhindebank ogsa frisk frosset

amnionhinde til behandling af gjenpatienter. Den friske amnionhinde har samme egenskaber som det
frysetarrede Omnigen-produkt. Den friske amnionhinde opnds ved donation i forbindelse med
planlagte kejsersnit i samarbejde med Kvindesygdomme og Fadsler, Aarhus Universitetshospital, og
opbevares pa frost indtil operation. 1 2023 blev der distribueret 14 stykker friske amnionhinder.

Perikardium
Det menneskelige hjerte er beskyttet af en bindeveevsmembran (hjerteseekken kaldet perikardium).

Siden januar 2013 har Den Danske Hornhindebank importeret og distribueret perikardium indkabt
fra veevscentret Community Tissue Services i Dayton, Ohio, USA. Perikardium anvendes i
forbindelse med operation for grgn steer (glaukom) med dreenanleggelse. | 2023 blev der distribueret

98 stykker perikardievaev gennem Den Danske Hornhindebank.
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Kontaktoplysninger

Den Danske Hornhindebank

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 139, Krydspunkt H209
8200 Aarhus N

+45 78 46 32 42

Bestilling.hornhindebank@rm.dk

Veevskoordinatorer, @stdanmark

Afdeling for djensygdomme, Rigshospitalet Glostrup
Valdemar Hansens Vej 13

2600 Glostrup

+45 4028 31 21

Jesper Hjortdal, klinisk professor, ansvarlig person, overleege og medicinsk chef
Den Danske Hornhindebank og @jensygdomme

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 167

8200 Aarhus N

+45 23 34 67 70

jesphjor@rm.dk

Lone Hauritz, chefsygeplejerske og afdelingsledelse
Jjensygdomme

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 167

8200 Aarhus N

+45 23 71 47 33

lone.hauritz@aarhus.rm.dk

Ebbe Toftgaard Poulsen, cand.scient., ph.d. og daglig leder
Den Danske Hornhindebank

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 139, Krydspunkt H209

8200 Aarhus N

+45 23 88 21 50

ebbpou@rm.dk
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