Arsberetning 2024

Den Danske Hornhindebank

Jdjensygdomme, Aarhus Universitetshospital



Historik

Den Danske Hornhindebank - tidligere kendt som Hornhindebanken — blev grundlagt i 1978 af professor og
overlaege Niels Ehlers samt gjenleege Steffen Sperling som en del af @jenafdelingen i Aarhus. | de fglgende
ar blev Hornhindebanken et forbillede for forskning og udvikling af hornhindebanker i Europa og har haft stor

indflydelse pa den made, hornhinder handteres pa i dag.

I 1988 var Hornhindebanken medstifter af den europeeiske hornhindebankorganisation European Eye Bank

Association (EEBA), der blev oprettet i Aarhus. Banken har siden da veeret et aktivt medlem.

Med vedtagelsen af vaevsloven i 2006 begyndte Hornhindebanken overgangen til et selvstaendigt veevscenter.
| forbindelse med den midlertidige godkendelse som vaevscenter i 2007 skiftede institutionen navn til Den
Danske Hornhindebank. De nye kvalitetskrav i vaevsloven gjorde det ngdvendigt at etablere tidssvarende
faciliteter, og den 1. juni 2010 flyttede Den Danske Hornhindebank ud af Jjenafdelingen og fik sin endelige

godkendelse som vaevscenter.

| dag er Den Danske Hornhindebank det eneste vaevscenter i Danmark, der er godkendt til at modtage,
bearbejde og distribuere hornhindeveev til hornhindetransplantation. Siden da har banken ogsa opnaet
tilladelse til at importere og distribuere amnionhinder og perikardieveev, som ligeledes anvendes i

behandlingen af gjenpatienter.

| februar 2019 flyttede Den Danske Hornhindebank til nyindrettede lokaler pa Aarhus Universitetshospital i
Skejby i forbindelse med feerdiggerelsen af det nye hospitalsbyggeri. Samtidig blev der indgaet et formaliseret

samarbejde med Rigshospitalet Glostrup om at varetage hornhindedonationer fra Sjzelland.
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Forord

Aret 2024 blev endnu et rekordar for hornhindedonationer i Danmark, hvor der nationalt blev
doneret 1.176 hornhinder. Dermed fortseetter den positive udvikling for Den Danske Hornhindebank
— til stor gavn for danske patienter. | alt blev der i 2024 distribueret 855 hornhindetransplantater til
behandling.

De seneste fire ar har Den Danske Hornhindebank ogsa leveret hornhindeveev til behandling af
glaukom (greon steer). | 2024 steg andelen af veev anvendt til glaukombehandling markant og
udgjorde samlet 8 % af det samlede distribuerede hornhindevaev. Da dette veev ikke kan anvendes
til hornhindetransplantation, er det seaerligt positivt, at det i stedet kan bruges til andet
behandlingsformal.

2024 markerede ogsa en vigtig milepael, da vi i december bad velkommen til nye kollegaer pa
hospitalet i Nykgbing Falster — en del af Sjeellands Universitetshospital — som blev godkendt som
nyt udtagningssted for hornhinder. Med denne udvidelse samarbejder Den Danske Hornhindebank
nu med i alt 23 hospitaler fordelt over hele landet.

Behovet for hornhindevaev har de seneste to ar veeret stgt stigende med en arlig veekst i
distributionen pa 5-10 %. Vi er derfor stolte over det staerke samarbejde med landets hospitaler,
som gar det muligt at imgdekomme den ggede efterspargsel og samtidig opretholde Danmarks
status som selvforsynende med hornhindeveev. | perioder har vi endda haft kapacitet til at assistere
vores svenske kollegaer, som i slutningen af 2024 oplevede stor mangel pa donorvaev.

Som europzeisk vaevscenter lever vi dermed ogsa op til vores forpligtelse om at bidrage til at afhjeelpe
manglen pa donorveev i vores nabolande, nar muligheden opstar. Den Danske Hornhindebank ser
derfor med stor tillid frem mod fremtiden, hvor det forventes, at behandlingsbehovet vil stige som

folge af demografiske sendringer og et stigende antal seldre med behov for hornhindetransplantation.
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Vision og strategi

Visionen for Det er Den Danske Hornhindebank er usendret; Danmark skal veere selvforsynende
med donorhornhinder til danske patienter med behov for hornhindetransplantation. Den
demografiske udvikling med en stigende andel af aldre i befolkningen vil forventeligt afspejle sig i
et stigende behov for donorhornhinder. De sidste 2 ar er efterspgrgslen steget med 5-10 % per ar.

For at kunne imgdekomme denne udvikling i patientbehandling udfares der lgbende tiltag:

Den Danske Hornhindebank formidler vigtigheden af hornhindedonation p& landes

sygehuse.

Et formaliseret samarbejde indgaet med @jenklinikken pa Rigshospitalet Glostrup i 2019

sikrer, at vi som vaevscenter reekker ud til hele landet.

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 deekker

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

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

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

Information om hornhindedonation

Den Danske Hornhindebank er gerne behjeelpelig med informationsmgder ved forespgrgsel. Vi
tilbyder informationsmader pa alle niveauer og deekker hele landet. Kontakt daglig leder Ebbe
Toftgaard Poulsen pa ebbpou@rm.dk eller 2388 2150 for booking af et informationsmgade.

Hjemmeside
P4 Den Danske Hornhindebank 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 neermeste pargrende (Figur 1).
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For borgere findes blandt andet information om hornhinden, om man er egnet som donor, hvordan
man bekraefter at veere donor i Organdonorregistret, og hvordan en hornhindedonation foregar.
Derudover findes der patientbeskrivelser, der beskriver den gleede og forggede livskvalitet, som

modtagere af en ny hornhinde oplever.

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

e Pjecen Til dig som lige har mistet henvender sig til pararende og beskriver kort muligheden
for at give samtykke til hornhindedonation fra ens nsermeste.
e Pjecen Til dig pa hospital og hospice henvender sig til patienter, der gnsker at vaere

hornhindedonor.

Hospitalsafdelinger, hospices og andre med interesse har mulighed for at rekvirere begge pjecer i

en trykt udgave. Det gagres ved at skrive til: bestilling.hornhindebank@rm.dk.
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Europeeiske 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-
applicationl). Desuden har den ansvarlige person i regi af EDQM medvirket til at udarbejde to

oplysende internationale pjecer om vaevsdonation generelt samt hornhindetransplantation.

Europaeiske sammenslutning af hornhindebanker
Det arlige mgde i den europeeiske sammenslutning af hornhindebanker, European Eye Bank

Association (EEBA), blev i 2024 afholdt i Antwerpen, Belgien, 7-9. marts med deltagelse af en
delegation fra Den Danske Hornhindebank. Teknikere, forskere og gjenleeger fra hovedsagelig
Europa mgadtes for at udveksle erfaringer om inden for hornhindebankvirksomhed. Det arlige mgde

giver indblik i den udvikling, der kigges ind i pa bade den korte og lange bane.

Kursus for udtagningspersonale
Personale, der assisterer med udtagning af hornhindeveev, skal veere uddannet efter geeldende

lovgivning. Den Danske Hornhindebank afholdt 7. oktober 2024 kursus pa Rigshospitalet Glostrup

for bade nye og erfarende personale, hvor der var 8 tilmeldte.



Organisation og gskonomi

Den Danske Hornhindebank er organiseret som et selvsteendigt veevscenter (Figur 3), der
administrativt er underlagt afdelingsledelsen pa @jensygdomme, Aarhus Universitetshospital,
repreesenteret 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 faerer tilsyn med veevscenterets aktiviteter.

Ansvarlig person

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

Daglig leder Laegefagligt team

Ebbe Toftgaard Poulsen

Cand.scient., Ph.d. 2 overlzeger

Hornhindebankspecialister Vavskoordinatorer

Cornea-teamets laeger og 2

7 hornhindebankspecialister 2 veevskoordinatorer et e L

Figur 3 — Organisationsdiagram.

Den Danske Hornhindebank er en nonprofit organisation bestaende af den ansvarlige
person professor, overleege Jesper Hjortdal, der har det overordnede ansvar for
veevscentret. Den daglige drift varetages af daglig leder Ebbe Toftgaard Poulsen. Der
er i 2024 ansat 7 hornhindebankspecialister, en deltids sekreteer, samt tilknyttet 2

overleeger fra Jjensygdomme, AUH, i Den Danske Hornhindebank. Dertil er der
indgaet et formaliseret samarbejde med @jenklinikken, Rigshospitalet Glostrup, hvor
cornea-teamets leeger, ledet af Overleege Maria Voss Kyhn, og to vaevskoordinatorer
assisterer med koordineringen af donationer fra @stdanmark.




@konomi
Den Danske Hornhindebank er en non-profit organisation og havde i 2024 en omsaetning pa ca. 11

mio. kr. fordelt pa fire store poster (Figur 4). For at daekke udgifter forbundet med indsamling, test,
opbevaring og distribution af hornhindetransplantater og andre vaev afkreeves der saledes et gebyr
per enhed distribueret fra Den Danske Hornhindebank. Gebyret afspejler de reelle
driftsomkostninger. Slutresultatet for 2024 resulterede i et mindre underskud pa ca. 120.000 kr., som

betragtes som tilfredsstillende ud fra en forventning om at veere i balance med udgangen af 2025.
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Donationsudvikling i 2024

Set over en 10-arig periode har antallet af hornhindedonationer veeret stabilt de seneste 8 ar med
omkring 500 donationer (svarende til ca. 1.000 hornhinder) per ar (Figur 5). Dog ses der en lille
nedgang i 2020 og 2021, der sandsynligvis skyldes de skiftende nedlukningsperioder grundet
COVID-19-pandemien. Den nedad gaende tendens blev hurtigt vendt efter gendbningen og
donationsbidraget har de efterfalgende ar sat gentagende rekord for antal donorer siden Den
Danske Hornhindebank blev etableret som vaevscenter i 2007. | 2024 blev det saledes til 1.176
donorhornhinder fra 589 donorer, hvilket udger en markant stigning pa 9 % sammenlignet med aret

far.
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Figur 5— Arligt antal donationer.
Diagrammet viser antal hornhindedonationer i de seneste 10 ar, hvor
2024 for tredje ar i treek var rekord ar med 589 donorer. De seneste 8
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w
o
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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 @st- og Vestdanmark.

Samarbejdende hospitaler og kapeller
Hospitaler og kapeller pa tveers af landet udger et vigtigt netvaerk af udtagningssteder, som

understatter Den Danske Hornhindebanks mal om at levere danskdoneret hornhindeveev til patienter
i Danmark. For at imgdekomme behovet for hornhinder til transplantation arbejder Den Danske
Hornhindebank lgbende pa at udvide samarbejdet med flere hospitaler og optimere arbejdsgange,
der kan fare til en stigning i antallet af donationer.

| 2024 blev antallet af samarbejdende hospitaler gget fra 22 til 23 udtagningssteder, da hospitalet i
Nykgbing Falster blev godkendt som udtagningssted for hornhindedonationer. Vi byder vores nye
kolleger pa Falster varmt velkommen og takker dem for deres engagement i at sikre dansk donorvaev
til danske patienter.

| 2023 blev hospitalerne i Vejle og Kolding godkendt som nye udtagningssteder for hornhinder, hvor
2024 viser donationstal for farste hele arsveerk. Det er gleedeligt at se, at begge hospitaler er kommet
rigtig godt fra land og tilsammen har bidraget med 36 donationer fra Sygehus Lillebeelt (Figur 6 og
7).

Pa Fyn har Odense Universitetshospital i 2024 fordoblet sit donationsbidrag sammenlignet med aret
far, hvilket repraesenterer en betydelig og imponerende fremgang.
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I Aarhus rundede donationsbidraget 100 donationer i 2024, og derved kommer ngesten hver femte
donation pa landsplan fra Aarhus Universitetshospital. Denne fremgang kan blandt andet tilskrives

et gget fokus pa hornhindedonationer pa en af hospitalets intensivafdelinger (Intensiv @st).

Rigshospitalet

Aarhus 61 (10 %)

104 (18 %)

Figur 6 — Kort over udtagningssteder.

| 2024 var der 23 udtagningssteder tilknyttet Den
Danske Hornhindebank, der tilsammen bidrog med
589 donationer (svarende til 1178 hornhinder). Tallene
repraesenterer antal donation per udtagningssted.

En stor tak skal rettes til det specialuddannede udtagningspersonale rundt om i landet, som Den
Danske Hornhindebank har daglig kontakt med. Vi oplever en stor dedikation fra deres side.
Derudover ogsa en stor tak til sundhedspersonalet pa landets hospitaler, som i en travl hverdag
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tager sig tid til at prioritere vigtigheden af hornhindedonation til gleede for mere end 800 gjenpatienter

arligt.
Donationer per udtagningssted i perioden 2022 - 2024
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Figur 7 — Udvikling i donationsantal per udtagningssted.
Grafen viser donationshidraget fra de samarbejdende hospitalskapeller over en 3-arig
periode. For hospitalskapellet Ggdstrup er tallene 2022 summe af donationer fra de

to tidligere kapeller i Herning og Holstebro inden sammenleegning i Gadstrup.
Hospitalskapellerne i  Vejle og Kolding startede op som nye
donationsudtagningssteder i 2023, og Nykgbing Falster med opstart december 2024,
hvorfor der ikke forligger data for de foregaende ar.

Hornhindedonorer
I 2024 udgjorde kvindelige donorer 46 % og mandlige donorer 54 % (Figur 8). Denne fordeling

adskiller sig fra kensfordelingen blandt registrerede i Organdonorregistret, hvor kvinder udgar 58 %,
og maend udger 42 %. Arsagen til den skaeve kensfordeling blandt hornhindedonorer i forhold til de

registrerede i Donorregistret er ukendt.
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/ Kgnsfordeling af hornhindedonorer\

Figur 8 — Kgnsfordeling af hornhindedonorer.
| 2024 var der 589 hornhindedonorer i Danmark,
hvoraf 46% var kvinder og 54% var maend.
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Den nedre aldersgreense for hornhindedonation i Danmark er fastsat til 6 ar, da gjet pa dette

tidspunkt er fuldt udviklet. | 2024 var den yngste hornhindedonor 16 ar, mens den zldste var 100 ar.
Donorer i aldersgruppen 6 til 60 ar udgjorde 13 % af det samlede antal, mens 81 % af donorerne var
mellem 61 og 90 ar. De resterende 6 % var over 90 ar gamle (Figur 9). Kvaliteten af cellelaget
(endotelcellelaget) pa bagsiden af hornhinden er den primeere faktor for, om donorvaev kan
anvendes til transplantation. Denne kvalitet kan farst vurderes efter donationen, hvilket betyder, at
det ikke er muligt pa forhand at fravaelge donationer, der ikke opfylder alle kvalitetskrav.
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Figur 9 — Aldersfordeling af hornhindedonorer. /

Grafen viser aldersfordelingen af hornhindedonorer i 2024 for

henholdsvis alle, maend eller kvinder.
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Veevstypeforligelighed

Da hornhinden ikke indeholder blodkar, har veevstypeforligelighed mellem donor og patient som
regel ingen vaesentlig betydning. 1 tilfeelde, hvor der er indvaekst af blodkar i patientens hornhinde,
eller hvor patienten tidligere har afstgdt et hornhindetransplantat, kan prognosen dog forbedres ved
brug af veevstypeforligeligt donorveev. Ved organdonation, som omfatter hjerte, lunger, nyrer, lever
og bugspytkirtel, foretages en veevstypebestemmelse af donoren. Denne information kan anvendes
til at udveelge en veevstypeforligelig donor i komplekse tilfeelde af hornhindetransplantation.
Veevstypebestemmelse og veevstypematch varetages af Blodbank og Immunologi pa Aarhus
Universitetshospital. | 2024 modtog Den Danske Hornhindebank vaevstypebestemt hornhindevaev
fra 49 organdonorer, hvilket svarer til 39 % af alle afdgde organdonorer (Figur 10).

Figur 10 — Organdonorer.
I 2024 var der 125 Organdonorer 2024 \

organdonorer i Danmark
(Kilde: Dansk Center for

Organdonation). Af disse
blev der doneret hornhinder
fra 49 svarende til 39 % af
alle organdonorer.

H Inklusive hornhindedonation ~ m Eksklusive hornhindedonatiy

Indtil 2024 stammede alle organdonationer i Danmark fra hjernedgde donorer. Fra 2024 blev det
imidlertid ogsa muligt at donere organer fra cirkulatorisk dgde. Ud af de 49 organdonationer, hvor
der ogsa blev doneret hornhinder, udgjorde hjernedagde donorer 69 %, mens cirkulatorisk dade
donorer udgjorde 31 %. Sammenlignet med totalen for henholdsvis de hjernedgde og cirkulatorisk
dagde donorer i Danmark i 2024 modtog Den Danske Hornhindebank hornhinder fra 36% af alle

hjernedgde og 50% af alle cirkulatorisk dgde organdonorer (Figur 11).
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Samlet set udgjorde hornhindedonationer fra organdonorer 8 % af alle hornhindedonationer i 2024.
Heraf blev fire hornhinder anvendt til transplantation hos patienter med hgj risiko for afstadning af
transplantatet. Koordinering af vaevstypeforligeligheden mellem donor og patient bliver varetaget af

Blodbank og Immunologi ved Aarhus Universitetshospital.

Prognose for fremtiden
Det hyppigste arsag til hornhindetransplantation i Danmark er en aldersrelateret sygdom i

hornhindens bageste hinde og cellelaget, der kaldet endotelet. Sygdommen hedder Fuchs
endoteldystrofi. Det er oftest den eeldre del af befolkningen pa 60 ar og derover, som udvikler
sygdommen og denne aldersgruppe udgjorde saledes 89 % af alle transplanterede i 2024. Kigges
der ind i den demografiske udvikling, hvor andelen af aldre i befolkningen bliver starre, forventes
det, at behovet for hornhindetransplantationer tilsvarende vil veere stigende i de kommende ar. Med
det nuveerende transplantationsniveau i Danmark forventes behovet for donorhornhinder at stige
med naesten 18 %, nar vi nar 2040. Herefter ses der ind i et stabilt niveau frem til 2050 (Figur 12).
Hvis der ikke udvikles alternative behandlingstilbud for denne patientgruppe, forventes det, at

behovet for hornhindedonorvaev vil veere stigende de neeste 15 ar.
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Figur 12 — Prognose for udviklingen i antal hornhindetransplantationer
Prognose for hornhindetransplantationer i de kommende ar sammenlignet med
niveauet i 2024. Det forventes, at behovet for donorhornhinder i Danmark vil stige i
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de kommende ar som falge af den demografiske udvikling, hvor andelen af eldre i
befolkningen vil vokse (kilde: Danmarks Statistik).

Kvalitetssikring af hornhindevav

Donorhornhindernes skaebne

Den Danske Hornhindebank modtog i 2024 i alt 1.176 donorhornhinder fra 589 donorer. Af disse
blev 858 hornhinder distribueret til behandling af patienter med hornhindesygdomme og grgn steer i

2024 og 2025, hvilket repraesenterede en stigning pa 14 % sammenlignet med aret for. Antallet af
hornhinder doneret i 2024, som ikke blev anvendt til behandling, udgjorde dermed 318 (Tabel 1).

4. — N

Distribueret

Ikke anvendt pga. lav endotelcelle-teethed

Diskvalificeret pga. infektion

Diskvalificeret pga. infektion - forsigtighedsprincip

Diskvalificeret pga. tidligere transplantation med biologisk materiale
Diskvalificeret pga. manglende blodprgvemateriale

Diskvalificeret pga. overskridelse af tid for blodprgve

Diskvalificeret pga. positiv blodprgvereaktion

Diskvalificeret pga. mistanke om Alzheimer’s eller Parkinsons sygdom
Veev beskadiget under praeparation

Diskvalificeret - andet

L

858
138
42
22
6

6
10
30
4
27
33

1.176

73,0%
11,7%
3,6%
1,9%
0,5%
0,5%
0,9%
2,6%
0,3%
2,3%
2,8%

100%/
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| forbindelse med hornhindedonation gennemfgrer Den Danske Hornhindebank en raekke
kvalitetsvurderinger af veevet, fgr det kan godkendes til transplantation. De primaere arsager til, at

en donorhornhinde bliver afvist, er:

Gennemgang af donorjournaler for at identificere kontraindikationer, der kan udelukke veev
fra transplantation. Kontraindikationer omfatter blandt andet specifikke sygdomme,
overskridelse af tidsfrister i forbindelse med blodprgvetagning samt tilfeelde, hvor donorer
tidligere har modtaget et biologisk transplantat. | 2024 blev 56 donorhornhinder (svarende til

4,8 %) kasseret af Den Danske Hornhindebank pa grund af sddanne kontraindikationer.

Ved hornhindedonation udtages ogsd blodprgver til undersggelse for smitsomme
overfgrbare sygdomme (hepatitis B og C, HIV). Blodprgveanalyserne foretages i samarbejde
med Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital. | 2024 blev 30 (svarende til 2,6
%) af donorhornhinderne kasseret pa grund af en positiv blodprave.

Efter modtagelse og opbevaring af hornhinderne i minimum 3 dage udfgres undersggelse
for mikrobiel forurening af veevet. Dette gagres i samarbejde med Klinisk Mikrobiologisk
Afdeling, Aarhus Universitetshospital. | 2024 blev 42 (svarende til 3,6 %) af
donorhornhinderne kasseret pa grund af en infektion i opbevaringsmediet. Derudover blev
22 (svarende til 1,9 %) 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 for hver hornhinde, og baseret pa dette estimeres endotelcelle-taetheden.
Teetheden skal veere mere end 2.000 celler/mm?, for at veevet anvendes til transplantation af
den bagerste del af hornhinden, som er langt den hyppigste form for
hornhindetransplantation. | 2024 blev 138 (svarende til 11,7 %) af hornhinderne ikke brugt til

transplantation pa grund af dette celleteethedskrav.

Estimering af endotelcelle-teetheden
De fleste hornhinder, der klarggres i Den Danske Hornhindebank, bruges til at udskifte bagsiden af

hornhinden hos patienter, hvor laget af endotelceller skal fornyes. For at sikre, at transplantatet er

af hgj kvalitet, skal donorvaevet have mindst 2.000 celler pr. mm?. Antallet af celler bliver vurderet
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bade, nar donorhornhinden modtages, og lige inden veevet gares klar til transplantation. Dette er for
at sikre, at veevet stadig kan bruges, selv efter at det har veeret opbevaret i vaevsmedie i flere uger
(Figur 13). |1 2024 levede 12 % (136) af hornhinderne ikke op til kvalitetskravene, da veevet blev
modtaget. Efter opbevaring blev yderligere 4 % (52) af hornhinderne sorteret fra pa grund af kravet

om mindst 2.000 celler pr. mm?2,

Celleteethed ved modtagelse
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Figur 13 — Estimeret endotelcelle-densitetet.
@verst: fordeling af den estimerede endotelcelle-densitet for alle hornhindedonorer ved
modtagelse af veevet. Nederst: fordeling af den estimerede endotelcelle-densitet umiddelbart

inden hornhindeforarbejdning til transplantat og videre distribuering til gjenafdelingerne.
Hornhinder inkluderet i den nederste graf opfyldte alle kravet p& 2000celler/mm? ved
modtagelsen i Den Danske Hornhindebank
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Nar man sammenligner donorens alder med den anslaede teethed af endotelceller i hornhinden,
viser det sig, at der er en meget stor variation (Figur 14). Det betyder, at donorer med hgj alder godt
kan have en hgj teethed af endotelceller, og at man derfor ikke kan generalisere eller udelukke seldre
donorer fra at give hornhinder til donation. Dog ses det, at donorveev med for fa endotelceller primaert
stammer fra donorer over 60 ar. Hvis man ser pa andelen af hornhinder med for f& endotelceller i
aldersgrupperne over og under 80 ar, viser det sig, at 22 % af donorer over 80 har for fa endotelceller,

mens det kun geelder for 9 % af donorer pa& 80 ar eller derunder.
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Figur 14 — Sammenhang mellem alder og endotelcelle-densitet.
Sterstedelen af donorveev, der kasseres pa grund af for lav
endotelcelle-densitet (<2.000 celler/mm?), 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 veere
brugbar til transplantation.

Tab af veev under forarbejdning
Bearbejdningen af hornhinder til transplantationer er en kompleks proces, og der vil forventeligt ga

noget hornhindeveev tabt pa grund af skader under bearbejdningen. | 2024 var tabet under
bearbejdningen 27 hornhinder (2,3 % af alle hornhinder, se Tabel 1); starstedelen af tabet skete i
forbindelse med det meget tynde DMEK-transplantat, som 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 som kun er 15-20 pm i tykkelsen. Hvis muligt udveelges
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donorveev fra gjne der ikke tidligere har undergaet en operation for gra steer, da en sddan operation
efterlader arvaev i kanten af endotelcellelaget. Arveevet gger risikoen for beskadigelse af veevet
under forarbejdningen. |1 2024 kom 41 % af donorhornhinderne fra gjne, hvori der tidligere var blevet

foretaget operation for gra steer (Figur 15).

Andel med kunstig linse \

Figur 15 — Donorer tidligere
opereret for gra steer.
Andelen af donorhornhinder,
hvor der tidligere har veeret
foretaget operation for gra
steer pa samme gje udgjorde
41% af alle
hornhindedonationer i 2024.
Ved en operation for gra steer
laves et lille snit i udkanten af
hornhinden, hvorigennem
udskiftningen af den naturlige

linse med en kunstig linse mKunstig = Naturlig
foregar. Snittet i hornhinden

efterlader et lille arvaev pa

bagsiden af hornhinden.
Dette arvaev gger risikoen for
at beskadige DMEK-
transplantatet ved
preeparering.

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

opbevares i et neeringsholdigt medie, hvortil der er tilsat antibiotika og svampedraebende medicin.
Medie har en holdbarhed pa 30 dage, hvorefter hornhinderne skal overfgres til nyt friskt medie til
videre opbevaring. Da udgifterne til det medie er betydelige, bestreeber Den Danske Hornhindebank
sig pa at forarbejde og distribuere vaevet inden for holdbarhed perioden af én flaske medie. | 2024
blev 64 % af donorhornhinderne brugt inden 30 dage, hvilket er en stigning pa 7 % i forhold til 2023
(Figur 16).
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/ Medieskift \

Figur 16 — Opbevaring af donorhornhinder.
Donorhornhinder kan opbevares i et

\ =Optil 30 dage = Over 30 dage neeringsholdigt medie i op til 7 uger inden

transplantation. Det efterstreebes at bruge
hornhinderne inden for 30 dag, hvilket var
tilfeeldet for 64 % af hornhinderne i 2024.

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

gjenoverfladens naturlige mikrobielle flora. For at minimere risikoen for at mikroorganismer kan
overfgres til en patient udfgres der forskellige foranstaltninger ved modtagelse af donorhornhinderne
til Den Danske Hornhindebank.

Ved modtagelsen af gjenveev bliver ydersiden af hornhinden desinficeret i povidon-iodid, der er et
antiseptisk preeparat. Donorhornhinderne opbevares herefter i naeringsmedie tilsat antibiotika og
svampedraebende medicin. Efter minimum tre dages opbevaring udtages en medieprgve, som
sendes til analyse for infektion hos Klinisk Mikrobiologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital.
Derudover bliver praeparerede transplantater overfgrt til en ny flaske neeringsmedie, inden de
distribueres til operation. Herved udseettes veevet for en ny dosis antibiotika og svampedraebende
middel. |1 2023 14 infektionsraten pa 2,2 %, hvor der i 2024 blev konstateret infektion i 3,6 % af det
modtagne donorveev, svarende til 42 hornhinder (Tabel 2).

Derudover blev der ud fra et forsigtighedsprincip frasorteret yderligere 22 hornhinder, der vurderes
at udgere en potentiel infektionsrisiko. Inkluderes disse i infektionsraten, lander den samlede
infektionsrate for 2024 pa 5,4 % (Tabel 2).

Kendetegnet for de fleste af de identificerede infektioner er, at de udger en normal del af hudens
flora.
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Tabel 2 - Infektionsanalyse for 2024
Bakterier (Gram-positive)
Bacillus species
Corynebacterium species
Enterococcus faecium
Koagulase-negative stafylokokker
Mikrokokker
Propionibacterium acnes
Non-haemolytiske streptokokker
Bakterier (Gram-negative)
E. coli
Enterobacter cloacae complex
Moraxella species
Stenotrophomonas maltophilia
Svampe (Fungi)
Candida species

Infektioner i alt

Forsigtighedsprincip

Donerede hornhinder i alt

Infektionsrate

Infektionsrate (forsigtighedsprincip inkluderet)

Antal
3
1
12
11
7
1
1

T T Y =

42
22
1176

Antal i %
7%
2%
29%
26%
17%
2%
2%

2%
2%
2%
2%

5%

3,6%
5,4%
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Hornhindetransplantater

Indikation for at foretage en hornhindetransplantation omfatter en eller flere af folgende kategorier:

"~ Bevarelse af gjet; ved sveere gjenskader eller ved svaere betaendelsestilstande 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 bleeredannelse 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 veevs- 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
(forandringer i hornhindens inderside) er 5-ars succesraten mere end 95 %. | de senere ar anvendes
ofte en sakaldt lamelleer transplantation af hornhinden séaledes, at kun den syge del af hornhinden
udskiftes.

/ Distribution af hornhindeveev i 2024 \

Sverige;
5% \

Glostrup;
40%
Aarhus;
55%
Figur 17 — Distribuering af hornhindevaev.
| 2024 blev der distribueret 855 /
hornhindetransplantater fra Den Danske

Hornhindebank, hvoraf 5 % var til fire
hospitaler i Sverige.
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| 2024 distribuerede Den Danske Hornhindebank 855 transplantater til hovedsageligt
gjenafdelingerne pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet Glostrup, hvilket er en stigning
pa 7 % sammenlignet med aret fgr. For 80 af hornhinderne blev der benyttet veev fra en
donorhornhinde til to modtagere. | perioder med overskud af donorvaev blev 39 transplantater sendt
til fire hospitaler i Sverige (Figur 17). Ses der isoleret pd de to gjenafdelinger, der udfarer
hornhindetransplantation i Danmark, har disse modtaget cirka lige mange transplantater over de

sidste seks ar (Figur 18).
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Figur 18 — Hornhindetransplantationer i Danmark.
De sidste to ar har antallet af hornhindetransplantater distribueret til de to

gjenafdelinger pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet Glostrup ligget
pa over 700. De to gjenafdelinger modtager cirka lige mange transplantater arligt.
For 2024 ses der en stigning i transplantationer pa cirka 5 % i Danmark.

Penetrerende keratoplastik
Den Danske Hornhindebank forarbejder og distribuerer 8 forskellige typer hornhindetransplantater

(Tabel 3). For godt 20 ar siden var penetrerende keratoplastik (PKP), altsa udskiftning af alle
hornhindens lag stort set den eneste transplantattype, der blev udfart ved hornhindetransplantation
i Danmark. | dag udggr PKP-transplantatet kun 14 % af alle donor-veev, der udgar fra Den Danske
Hornhindebank. PKP-transplantatet kraever ikke mikrokirurgisk forarbejdning, inden det sendes ud

til gjenafdelingerne.
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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, DALK og CAP) eller
bagerste (DSAEK og DMEK) lamellzere transplantationer. En hornhinde kan derfor anvendes til
behandling af to patienter. Den vaesentligste fordel ved kun at udskifte én del af hornhinden er
vaesentligt hurtigere synsmaessig rehabilitering samt faerre komplikationer ved bagerste lamellaere
transplantationer og dermed bedre patientbehandling.

Feelles for ALK, DALK og CAP er, at endotelcellernes teethed ikke skal opfylde kravet pa minimum
2000 celler/mm2. DSAEK og CAP-transplantaterne laves ved mikrokirurgisk forarbejdning af
hornhindeveevet med en mikrokeratom, hvor hornhinden skeeres over pa langs.

| de seneste 10 ar er DMEK-transplantatet vundet frem i Danmark. Hvor forarbejdningen af
donorhornhinden til DMEK-transplantatet oprindeligt fandt sted pa operationsstuen op il
transplantation, er denne kompetence nu overfgrt til Den Danske Hornhindebank. Her forarbejdes
hornhinden med mikrokirurgiske redskaber under et mikroskop, hvorved der opnds et meget tyndt
transplantat bestaende af endotelcellelaget pa en tynd hinde fra hornhindens bagside. Den Danske
Hornhindebank kan levere DMEK-transplantatet i et lille plasthylster, der gar det nemt for kirurgerne

at indseette transplantatet.

Tabel 3 — Anvendelse af distribueret hornhindevaev i 2024

AUH Glostrup Sverige Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
PKP 33 7% 34 8% 7 18% 74 8%
DMEK 349 73% 242 58% 12 31% 603 64%
DSAEK 9 2% 60 14% 19 49% 88 9%
DALK 5 1% 0 0% 0 0% 5 1%
ALK 1* 0% 1* 0% 0 0% 2 0%
Boston KPro 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Akut-veev 6 1% 0 0% 0 0% 6 1%
CAP - Cornea 0 0% 25* 6% 0 0% 25 3%
CAP - Glaukom 66 14% 53* 13% 0 0% 119 13%
Ikke anvendt 7 2% 5 1% 1 3% 13 1%
| alt 476 420 39 935

* Hornhindeveaev benyttet til to patienter efter distribution.
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DMEK transplantationer \
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Figur 19 — 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& daveerende tidspunkt
var DMEK-proceduren allerede implementeret pa gjenafdelingen pa Rigshospitalet
Glostrup, hvorfor en tilsvarende stigning ikke observeres pa Rigshospitalet Glostrup.

DMEK- og DSAEK-transplantater, der bruges til behandling af sygdom i den bagerste del af
hornhinden, udger 73 % af alle transplantater, hvor DMEK alene udgar 64 %. (Figur 19). Antallet af
DSAEK-transplantationer har veeret faldende i en arreekke, dog ses der en stigning i DSAEK-

transplantationer udfart pa Rigshospitalet Glostrup p& 55 % i 2024 (Figur 20).
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Figur 20 — 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.
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Hornhinder til dreenanlaeggelse
Nar patienter med grgn steer (glaukom) far anlagt et draen for at seenke det indre gjentryk, har man

i Danmark traditionelt anvendt perikardium (hjertehindeveaev) til at deekke og fastholde dreenet.
Perikardium er hvidt, ugennemsigtigt og relativt stift at arbejde med. Derfor har man pa
Jjensygdomme, Aarhus Universitetshospital, siden sommeren 2020 anvendt forreste
hornhindelameller med en tykkelse pa 300 pm kaldet CAP (preepareret pd samme made som til en
DSAEK-operation). Hornhindeveev er lettere at arbejde med, og man kan bedre tilse draenet, fordi
hornhinden er gennemsigtig, hvilket sandsynligvis sikrer en bedre patientbehandling. Der blev i 2024
leveret 66 CAP's til behandling af gran steer pa @jensygdomme, Aarhus Universitetshospital, hvilket
er en stigning pa 74 % i forhold til aret far. Tilsvarende begyndte Rigshospitalet Glostrup at anvende
CAP's til dreenanleeggelse i 2024, hvor de benytter den forreste lamel fra donorhornhinder, hvor den
bagerste lamel er anvendt til DMEK-operation. Det betgd, at donorhornhinder distribueret fra Den
Danske Hornhindebank blev anvendt til behandling af to patienter i 78 tilfeelde (CAP-cornea og CAP-
glaukom; Tabel 3).
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Distribution af amnionhinde og perikardium

Amnionhinden, der er den inderste fosterhinde, besidder nogle nyttige egenskaber, der ggr den
brugbar til behandling af gjenpatienter med blandt andet svaer sarheling pa hornhinden, som ikke
laeges ved medicinsk behandling, og ved behandling af sveere aetsnings- eller brandskader pa gjets

overflade.

Omnigen; frysetarret amnionhinde
I 2020 begyndte Den Danske Hornhindebank at importere og distribuere frysetgrrede stykker af

amnionhinder, kaldet Omnigen, fra firmaet NuVision Biotherapies Limited, Nottingham, England. De
frysetgrrede amnionhindestykker kan leveres sammen med en specialdesignet kontaktlinse,
OmniLenz, der giver mulighed for at pasaette amnionhinden i ambulatoriet fremfor ved en traditionel
operation med amnionhindeoversyning pa en operationsstue. Denne mulighed medferer, at
patienter med behov for behandling med en amnionhinde kan behandles straks. | 2024 distribuerede
Den Danske Hornhindebank 20 frysetgrrede amnionstykker.

Frisk amnionhinde
Som et alternativ til frysetarret amnionhinde tiloyder Den Danske Hornhindebank ogsa friskfrosset

amnionhinde til behandling af gjenpatienter. Den friske amnionhinde doneres af en gravid kvinde,
der skal have foretaget planlagt kejsersnit. Amnionhinde-donationen udfgres i samarbejde med
Kvindesygdomme og Fadsler, Aarhus Universitetshospital. Alle formaliteter for donationen, sasom
samtykke, donorscreening og kvalitetstestning, udfgres, inden amnionhinden er Klar til distribution.
Den friske amnionhinde har samme egenskaber som det frysetgrrede Omnigen-produkt, men

bruges i mere komplicerede tilfaelde, hvor den kan pasyes en beskadiget hornhinde.

Perikardium
Det menneskelige hjerte er beskyttet af en bindeveevsmembran, hjertesaekken, ogsa kaldet

perikardium. Siden januar 2013 har Den Danske Hornhindebank importeret og distribueret
perikardium indkgbt fra veevscentret Community Tissue Services i Dayton, Ohio, USA. Perikardium
anvendes i forbindelse med operation for gren steer (glaukom) med dreenanleeggelse. | 2024 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, Leegelig chef og Ansvarlig person for hornhindebanken,
overleege

Den Danske Hornhindebank og @jensygdomme

Aarhus Universitetshospital

Palle Juul-Jensens Boulevard 167

8200 Aarhus N

+45 233467 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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