Arsberetning 2025

Den Danske Hornhindebank

Jdjensygdomme, Aarhus Universitetshospital



Den Danske Hornhindebank — historisk overblik

Den Danske Hornhindebank, tidligere kendt som Hornhindebanken, blev grundlagt i 1978 af professor og
overleege Niels Ehlers samt gjenleege Steffen Sperling som en del af Jjenafdelingen i Aarhus. | de
efterfglgende ar udviklede Hornhindebanken sig til et europzeisk forbillede inden for forskning og udvikling af
hornhindebanker og har haft stor betydning for nutidens metoder til handtering af hornhinder.

| 1988 var Hornhindebanken med til at stifte den europaeiske hornhindebankorganisation European Eye Bank
Association (EEBA), som blev etableret i Aarhus. Banken har siden vaeret et aktivt medlem.

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

| februar 2019 flyttede Den Danske Hornhindebank til nyindrettede lokaler pa Aarhus Universitetshospital i
Skejby i forbindelse med det nye hospitalsbyggeri. Samtidig blev der etableret et formaliseret samarbejde med
Rigshospitalet Glostrup om handtering af hornhindedonationer fra Sjeelland.

Op gennem 2010’erne blev netveerket af samarbejdende udtagningssteder for donorhornhinder gradvist
udbygget som led i visionen om at ggre Danmark selvforsynende med donorhornhinder. | dag omfatter
netveerket 22 aktive udtagningssteder, som tilsammen daekker alle starre hospitalsmatrikler pa landsplan.

| dag er Den Danske Hornhindebank det eneste danske vaevscenter, der er godkendt til at modtage, bearbejde
og distribuere hornhindevaev til hornhindetransplantation. Den Danske Hornhindebank har desuden opnaet
tilladelse til at importere og distribuere amnionhinder og perikardievaev, som ogsa anvendes i behandlingen af
gjenpatienter.
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Forord

Aret 2025 blev pa flere mader et skelsaettende &r for Den Danske Hornhindebank. Den positive
udvikling med rekordmange donationer fortsatte, og ved arets udgang blev det for farste gang muligt
at gennemfgre et pilotstudie, hvor en gvre aldersgraense for hornhindedonorer blev afprgvet.
Formalet var at undersgge effekten pa donorindtaget og den leverede kvalitet samt at imgdekomme

et stigende @nske fra kirurgerne om transplantater fra donorer under en given alder.

Den markante stigning i donationer i 2025 vurderes i hgj grad at heenge sammen med den
loveendring om organdonation, der tradte i kraft den 1. juni 2025, hvor alle danskere over 18 ar nu
per definition betragtes som organdonorer. Ved udgangen af aret var der saledes registreret cirka
30 % flere i organdonorregisteret sammenlignet med aret fgr. Dette @gede antal registrerede

forventes alt andet lige at bidrage til hgjere donationstal i de kommende ar.

Et skelsaettende ar blev det ogsa pa personalefronten, hvor chefsygeplejerske Lone Hauritz efter
mere end 12 ar ved roret i @jensygdomme og for Den Danske Hornhindebank valgte at fratraede sin
stilling. Lone har veeret en af de helt centrale drivkreefter bag etableringen og udviklingen af Den
Danske Hornhindebank i sit nuvaerende format. Hendes vision om et nationalt netvaerk af hospitaler,
som alle bidrager med hornhindedonationer, blev realiseret gennem hendes malrettede indsats og
steerke engagement i at ggre Danmark selvforsynende med donorhornhinder. Der skal derfor lyde
en stor og varm tak til Lone for hendes mangearige indsats, sammen med et gnske om alt det bedste

i hendes videre feerden.

| stedet siger vi velkommen til ny afdelingsledelsesrepreesentant for Den Danske Hornhindebank
chefleege Mette Slot Nielsen, som kommer fra en tilsvarende stilling ved Jjenafdelingen pa

Regionshospitalet Gadstrup.
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Vision og strategi

Den Danske Hornhindebanks vision er uzendret: Danmark skal veere selvforsynende med
donorhornhinder til alle danske patienter med behov for hornhindetransplantation. Den demografiske
udvikling med en stigende andel af ezeldre borgere forventes at medfgre et @get behov for

donorhornhinder. | de seneste tre ar er efterspergslen steget med 5-10 % arligt.

For atimgdekomme denne udvikling og sikre hgj kvalitet i patientbehandlingen arbejder Den Danske

Hornhindebank kontinuerligt med fglgende strategiske tiltag:

Formidling af vigtigheden af hornhindedonation pa landets hospitaler for at styrke kendskabet

til og forstaelsen for donation.

¢ Labende opfalgning pa interesse og tilkendegivelser fra sundhedspersonale i hele landet, sa

nye relevante samarbejdsrelationer kan udvikles.

e Udvidede abningstider, s& Den Danske Hornhindebank er tilgaengelig degnet rundt — enten

via personale eller telefonsvarer — for at sikre hurtig og effektiv handtering af donationer.

e Aktiv deltagelse i europzeiske fagfora med det mal at bidrage til fortsat udvikling af
hornhindeveevsbankvirksomhed og at kunne levere forarbejdede, kvalitetskontrollerede

transplantater, sa de er sa "klar til brug” som muligt.

Disse tiltag sikrer, at Den Danske Hornhindebank fortsat kan understgtte et hgjt kvalitetsniveau i

behandlingen af patienter med behov for hornhindetransplantation — bade nationalt og internationalt.

Information om hornhindedonation

Den Danske Hornhindebank tilbyder informationsmader efter forespargsel og deekker hele landet.
Vi tilpasser mgderne til alle faglige niveauer og malgrupper og formidler viden om
hornhindedonation, arbejdsgange og samarbejdsmuligheder. For booking af informationsmgde
kontakt daglig leder Ebbe Toftgaard Poulsen pa mail: ebbpou@rm.dk; eller telefon: 23882150.



Hjemmeside

Pa Den Danske Hornhindebanks hjemmeside 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 vaere donor i Organdonorregistret, og hvordan en hornhindedonation foregar.
Derudover findes der patientbeskrivelser, der beskriver den glaede og forggede livskvalitet, som

modtagere af en ny hornhinde oplever.



Pjecer

P& 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 naermeste.
e Pjecen Til dig pa hospital og hospice henvender sig til patienter, der gnsker at veere

hornhindedonor.

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

en trykt udgave. Det ggres ved at skrive til: bestilling.hornhindebank@rm.dk.
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Bidrag til europaeisk standardisering

Den Danske Hornhindebanks ansvarlige person, klinisk professor Jesper Hjortdal, er hovedansvarlig
for opdateringen af kapitlet Ocular Tissues i Guide to the Quality and Safety of Tissues and Cells for
Human Application, udgivet af European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare

(EDQM). Guiden fungerer som et centralt teknisk referenceveerk for veevscentre i Europa.

| 2024 vedtog EU den nye feelles forordning Regulation (EU) 2024/1938 on standards of quality and
safety for substances of human origin (SoHO Regulation), der erstatter de to tidligere direktiver Blood
Directive og Tissues and Cells Directive. Forordningen skal implementeres i medlemslandene frem

mod 2027 og vil udgare det fremtidige regulatoriske grundlag for aktiviteter vedragrende blod, veev


mailto:bestilling.hornhindebank@rm.dk

og celler. EDQM-guiden danner et vaesentligt fagligt fundament for de tekniske standarder, der skal
understgtte forordningen. Den nye forordning forventes ikke at have vaesentlig indvirkning pa Den

Danske Hornhindebanks nuvaerende drift.

Formalet med SoHO-forordningen er at sikre ensartede krav til sikkerhed og kvalitet i handteringen

af vaev og celler samt at styrke koordinering og forsyningssikkerhed pa tveers af EU-landene.

Deltagelse i European Eye Bank Association (EEBA)

| 2025 fandt det arlige made i European Eye Bank Association (EEBA) sted i de historiske omgivelser
i Rom, Italien. Mgdet blev afholdt den 16.—18. januar og havde deltagelse af en delegation bestaende

af teknikere, ledere og leeger fra Den Danske Hornhindebank.

EEBA-madet fungerer som et centralt forum for erfaringsudveksling blandt teknikere, forskere og
gjenlaeger fra primaert europaeiske hornhindebanker. Mgdet giver indblik i bade aktuelle og
langsigtede udviklingstendenser inden for hornhindebankvirksomhed og bidrager til fortsat faglig

kvalitet og innovation.

Pa arets konference var Den Danske Hornhindebanks ansvarlige person, professor Jesper Hjortdal,
inviteret som keynote speaker og praesenterede opleegget “Risks and benefits of corneal

transplantation”.

Derudover bidrog Den Danske Hornhindebanken med en mundtlig posterpraesentation med titlen:

“Reduction in post-mortem blood sampling time by collaboration with the intensive care unit”.

Kursus for udtagningspersonale

Personale, der assisterer ved udtagning af hornhindeveev, skal vaere uddannet i overensstemmelse
med gaeldende lovgivning og faglige standarder. Den Danske Hornhindebank afholdt den 21. august
2025 et kursus pa Aarhus Universitetshospital for bade nye og erfarne medarbejdere.

| alt deltog 9 kursister, og kurset havde fokus pa korrekt udferelse af udtagningsprocedurer,

kvalitetssikring og opdatering af gaeldende retningslinjer.



Organisation og gkonomi

Den Danske Hornhindebank er organiseret som et selvsteendigt veevscenter (Figur 3) og er
administrativt underlagt afdelingsledelsen pa djensygdomme, Aarhus Universitetshospital,
repraesenteret ved cheflaege Mette Slot Nielsen.

Styrelsen for Patientsikkerhed fungerer som den nationale kompetente tilsynsmyndighed for blandt
andet veevscentre. Den Danske Hornhindebank indsender arligt en aktivitetsrapport til styrelsen, der

ligeledes farer tilsyn med vaevscenterets drift og overholdelse af geeldende lovgivning.

Ansvarlig person

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

Daglig leder Laegefagligt team

Ebbe Toftgaard Poulsen

2 |
Cand.scient., Ph.d. oyerieager

Hornhindebankspecialister Sekretariat

vaevskoordinatorer

7 hornhindebankspecialister 1 sekretaer Cornea-teamets laeger og 2 /




Jkonomi

Den Danske Hornhindebank er en non-profit organisation og havde i 2025 en omsaetning pa ca. 12
mio. kr., fordelt pa fire hovedposter (Figur 4). For at daekke udgifter forbundet med indsamling, test,
opbevaring og distribution af hornhindetransplantater og andet vaev opkreeves et gebyr per enhed
distribueret fra Den Danske Hornhindebank. Gebyret afspejler de reelle og nedvendige
driftsomkostninger.

Efter en laengere arraekke med negativ balance blev der i 2022 gennemfart en reekke gkonomiske
tiitag med henblik pa at sikre en varig gkonomisk balance. | 2025 ses nu den fulde effekt af disse
tiltag, og aret afsluttes med et overskud pa ca. 2,1 mio. kr., hvilket vurderes som seerdeles

tilfredsstillende.

C )

Ydelser vedr.
donationer; 12%

G )

Personale mm.;
45%

Forbrugsvarer;

\_ /

Det flotte resultat skyldes i seerdeleshed besparelser som folge af en vakant stilling efter

Transport; 9%

fratraedelsen af chefsygeplejerske Lone Hauritz medio 2025, samt et rekordhgijt antal distribuerede

transplantater til gjenafdelinger i Sverige.
Med en gkonomi i balance star Den Danske Hornhindebank et solidt sted. Det gkonomiske overskud

muligger bade en generel prisnedsaettelse pa transplantater, investeringer i udstyr til den daglige

drift samt understattelse af kvalitetsfremmende initiativer fremadrettet.
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Donationsudvikling i 2025

Set over en 10-arig periode har antallet af hornhindedonationer veaeret stabilt de fgrste 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 genabningen og
donationsbidraget har de efterfglgende ar sat gentagende rekord for antal donorer siden Den
Danske Hornhindebank blev etableret som vaevscenter i 2007. | 2025 blev det saledes til 1.287
donorhornhinder fra 645 donorer, hvilket udggr en markant stigning pa 9 % sammenlignet med aret

for.
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Udviklingen viser et hornhindedonationsniveau, der ikke alene er stabilt, men som i de seneste ar
udviser betydelig fremgang. Den markante stigning i 2025 indikerer et hgjt aktivitetsniveau og
understgtter vurderingen af, at Den Danske Hornhindebank stér steerkt bade organisatorisk og

kapacitetsmeessigt.
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Samarbejdende hospitaler og kapeller

Hospitaler og kapeller pa tveers af landet udger et vigtigt netveerk af udtagningssteder, som
understgtter Den Danske Hornhindebanks mal om at levere danskdoneret hornhindeveev til patienter
i Danmark. For at imgdekomme det stigende behov for hornhinder til transplantation arbejder Den
Danske Hornhindebank lgbende pa at udvide samarbejdet med flere hospitaler og optimere
arbejdsgange, der kan fore til en sget maengde donationer.

| december 2024 blev Nykgbing Falster Hospital godkendt som nyt udtagningssted for
hornhindedonationer. Hospitalet har faet en lovende start og har i sit ferste hele ar bidraget med 15
donationer i 2025 (Figur 6 og 7).

Pa Fyn har Odense Universitetshospital fortsat de gode takter fra 2024 og har nu over en trearig
periode neesten tredoblet sit bidrag af donationer. | Hvidovre er antallet af donationer blevet fordoblet
over de seneste tre ar, og der ses ligeledes en positiv stigende tendens ved udtagningsstederne
Bispebjerg, Herlev, Holbzek, Rigshospitalet og Aalborg.

Organisatoriske andringer pa Sjalland har pavirket donationsstrukturen i 2025, hvor
hospitalskapellet i Gentofte er blevet sammenlagt med kapellet i Herlev. Udtagningsaktiviteterne i

Gentofte ophgrer derfor ved udgangen af 2025.

En stor tak skal rettes til det specialuddannede udtagningspersonale rundt om i landet, som Den
Danske Hornhindebank har daglig kontakt med. Vi oplever en imponerende dedikation og

professionalisme i deres arbejde.

Der skal ogsa lyde en varm tak til sundhedspersonalet pa landets hospitaler, som selv i en travl
hverdag tager sig tid til at prioritere vigtigheden af hornhindedonation. Deres indsats ger en
afggrende forskel for de mere end 800 gjenpatienter, der hvert ar far gavn af en

hornhindetransplantation.

Audit af udtagningssteder

I lgbet af 2024 og 2025 gennemfgrte Den Danske Hornhindebank audit af samtlige udtagningssteder
i Danmark. Auditeringen omfattede en systematisk gennemgang af et fuldt donationsforlgb for hvert
udtagningssted, herunder inspektion af de relevante lokaler samt kontrol af dokumentation og
arbejdsgange. Auditten blev gennemfart som led i den kontinuerlige kvalitetssikring af Den Danske

Hornhindebanks standardprocedurer.
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Resultaterne viste, at alle udtagningssteder levede tilfredsstillende op til de geeldende
standardprotokoller fastsat af Den Danske Hornhindebank. Der blev registreret én mindre afvigelse
vedrgrende dokumentationen af kgletid. Denne blev efterfglgende korrigeret og bragt i

overensstemmelse med geeldende krav.

| forleengelse af auditten var der gode muligheder for at drgfte forslag til forbedringer samt gvrige

tiltag, der kan understatte og forenkle det daglige arbejde med udtagning af donorhornhinder.

Afslutningsvis var det en seerdeles positiv oplevelse at mgde et engageret og dedikeret

udtagningspersonale pa alle lokationer.
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Donationer per udtagningssted i perioden 2023 - 2025
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Hornhindedonorer

| 2025 udgjorde kvindelige donorer 47 % og mandlige donorer 53 % af alle hornhindedonorer (Figur
8), hvilket afspejler samme kgnsfordeling som i tidligere ar. Denne fordeling adskiller sig fra
kansfordelingen blandt personer registreret i Organdonorregistret, hvor kvinder udger 57 %, og
maend 43 %. Arsagen til denne forskel mellem hornhindedonorer og de registrerede i Donorregistret
er ikke kendt.

ﬁansfordeling af hornhindedonorer

k m Kvinde Mand /
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Den nedre aldersgraense for hornhindedonation i Danmark er fastsat til 6 ar, da bade gjet og synet
pa dette tidspunkt anses for fuldt udviklet. | 2025 var den yngste hornhindedonor 17 ar, mens den
2ldste var 102 ar. Donorer i aldersgruppen 6—60 ar udgjorde 13 % af det samlede antal donationer,

mens 82 % la i aldersgruppen 61-90 ar. De resterende 5 % var over 90 ar (Figur 9).
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Kvaliteten af endotelcellelaget pa bagsiden af hornhinden er den primaere faktor for, om donorvaevet
kan anvendes til transplantation. Denne kvalitet kan farst vurderes efter selve donationen, hvilket
indebeerer, at det ikke pa forhand er muligt at frasortere donationer, der senere viser sig ikke at

opfylde alle kvalitetskrav.

Veevstypeforligelighed

Da hornhinden ikke indeholder blodkar, har vaevstypeforligelighed mellem donor og patient som
udgangspunkt ingen vaesentlig betydning. Hos patienter med indvaekst af blodkar i hornhinden eller
hos patienter, der tidligere har afstgdt et hornhindetransplantat, kan prognosen imidlertid forbedres
ved anvendelse af veevstypeforligeligt donorveev.

Ved organdonation, hvor der doneres hjerte, lunger, nyrer, lever eller bugspytkirtel, foretages
rutinemaessigt en vaevstypebestemmelse af donoren. Denne information kan i udvalgte, komplekse

tilfeelde anvendes til at matche hornhindemodtagere med en vaevstypeforligelig donor.

| 2025 modtog Den Danske Hornhindebank vaevstypebestemt hornhindevaev fra 60 organdonorer,

svarende til 41 % af alle afdgde organdonorer (Figur 10).
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Organdonorer 2025 \

m Inklusive hornhindedonation m Eksklusive hornhindedonation /

Indtil 2024 stammede alle organdonationer i Danmark fra hjernedede donorer. Fra 2024 blev det
imidlertid ogsa muligt at donere organer fra cirkulatorisk dede. Ud af de 60 organdonationer i 2025,
hvor der ogsa blev doneret hornhinder, udgjorde hjernedade donorer 69 %, mens cirkulatorisk dede
donorer udgjorde 31 %. Sammenlignet med totalen for henholdsvis de hjernedade og cirkulatorisk
dade donorer i Danmark i 2025 modtog Den Danske Hornhindebank hornhinder fra 36% af alle

hjernedgde og 50% af alle cirkulatorisk dede organdonorer (Figur 11).

/ Organdonorer / \ \

120

100

1R

Hjernedade Cirkulatorisk dgde

(0]
o

IS
o

Antal organdonorer
(o]
o

N
o

Kl Total organdonorer ®Hornhindedonation fra organdonorer

16



Samlet set udgjorde hornhindedonationer fra organdonorer 9 % af alle hornhindedonationer i 2025.
Heraf blev to hornhinder anvendt til transplantation hos en patient med hg;j risiko for afstgdning af
transplantatet. Koordinering af vaevstypeforligeligheden mellem donor og patient bliver varetaget af

Blodbank og Immunologi ved Aarhus Universitetshospital.

Prognose for fremtiden

Den hyppigste arsag til hornhindetransplantation i Danmark er en aldersrelateret sygdom i
hornhindens bageste hinde og endotelcellelag, kaldet Fuchs endoteldystrofi. Sygdommen optraeder
primeert blandt personer pa 60 ar og derover, og denne aldersgruppe udgjorde 87 % af alle

transplanterede patienter i 2025.

Den demografiske udvikling peger pa en stigende andel aldre i befolkningen, og der forventes derfor
et tilsvarende @get behov for hornhindetransplantationer i de kommende ar. Med det nuvaerende
transplantationsniveau vurderes behovet for donorhornhinder at stige med neesten 16 % frem mod
2040. Herefter forventes et stabilt niveau frem til 2050 (Figur 12).

Hvis der ikke udvikles alternative behandlingsmuligheder for denne patientgruppe, forventes

behovet for hornhindedonorvaev saledes at fortsaette med at stige de naeste 15 ar.
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Prgvehandling for midlertidig aldersbegraensning

Den markante stigning pa 9 % i antallet af hornhindedonationer i 2025 medfgrte ved arets udgang
et hgjt lager af donorhornhinder med udlgb taet pa juleferien, hvor der ikke foretages
transplantationer i 2—3 uger. For at imgdega spild af brugbart vaev blev der derfor i november og
december indfert en gvre aldersgraense pa 80 ar for hornhindedonationer. Denne prgvehandling gav
samtidig mulighed for at undersgge, hvordan en aldersbegreensning pavirker andelen af

lavkvalitetshornhinder.

Lavkvalitetshornhinder defineres som hornhinder med en endotelcelledensitet (ECD) pa under 2.000
celler/mm?. | perioden januar til og med oktober, hvor der ikke var aldersbegraensning, blev 15 % af
de modtagne hornhinder (n = 1108) klassificeret som lavkvalitetshornhinder. | gruppen med
aldersbegraensningen pa 80 ar udgjorde lavkvalitetshornhinder 4 % (n = 78). Til trods for det mindre
datagrundlag i perioden med aldersbegraensning viser analysen en signifikant forskel mellem de to

grupper (Figur 13).
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Prgvehandlingen viser, at andelen af lavkvalitetshornhinder reduceres med cirka 10 procentpoint

ved indfgrelse af en gvre aldersgreense. Da lavkvalitetshornhinder ofte ikke kan anvendes til
behandling af hornhindepatienter, vil en sadan reduktion medfgre mindre spild og lavere

omkostninger forbundet med donationer.
Samlet set har prgvehandlingen givet vaerdifuld indsigt i, hvordan Den Danske Hornhindebank ved

et fremadrettet @get donationsindtag kan styrke kvaliteten af modtagne donationer gennem indfarsel

af en gvre aldersgraense.
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Kvalitetssikring af hornhindevav

Donorhornhindernes skaebne

Den Danske Hornhindebank modtog i 2025 i alt 1.287 donorhornhinder fra 645 donorer. Af disse
blev 909 hornhinder distribueret til behandling af patienter med hornhindesygdomme og gren steer i
2025 og 2026. For 131 af de 909 distribuerede hornhinder blev det samme hornhindevaev delt og
anvendt til to patienter. Antallet af distribuerede hornhinder har veeret stgat stigende i de seneste ar,
og 2025 var ingen undtagelse. Der blev saledes observeret en stigning pa 6 % i antallet af
distribuerede hornhinder sammenlignet med aret for. Antallet af donerede hornhinder i 2025, som
ikke blev anvendt til behandling, udgjorde dermed 378, svarende til 29 % af indtaget (Tabel 1).

Tabel 1 — Donorhornhindernes skaebne

Kategori Antal %
Distribueret 909 70,6%
Ikke anvendt pga. lav endotelcelle-teethed 176 13,7%
Diskvalificeret pga. infektion 48 3,7%
Diskvalificeret pga. infektion - forsigtighedsprincip 2 0,2%
Diskvalificeret pga. tidligere transplantation med biologisk materiale 2 0,2%
Diskvalificeret pga. manglende blodprevemateriale 2 0,2%
Diskvalificeret pga. overskridelse af kaletider 10 0,8%
Diskvalificeret pga. positiv blodpravereaktion 19 1,5%
Diskvalificeret pga. mistanke om Alzheimer’s eller Parkinsons sygdom 2 0,2%
Diskvalificeret pga. diagnosticeret med lymfom eller myelomatose 3 0,2%
Veev beskadiget under praeparation 23 1,8%
Anvendt til kvalitetssikring 28 2,2%
Diskvalificeret - andet 63 4,9%
| alt 1.287 100%

| forbindelse med hornhindedonation gennemfgrer Den Danske Hornhindebank en raekke
kvalitetsvurderinger af vaevet, faor det kan godkendes til transplantation. De primeere arsager til, at

en donorhornhinde bliver afvist, er fglgende:

Journalgennemgang: Donorjournaler gennemgas for at identificere kontraindikationer, der kan
udelukke veevet fra transplantation. Kontraindikationer omfatter blandt andet specifikke sygdomme,
overskridelse af tidsfrister i forbindelse med blodprgvetagning samt tilfaelde, hvor donorer tidligere
har modtaget biologiske transplantater. | 2025 blev 80 donorhornhinder (svarende til 6,2 %)

diskvalificeret pa baggrund af sddanne kontraindikationer.
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Blodpreveundersggelser: | forbindelse med hornhindedonation udtages der blodpraver il
screening for smitsomme sygdomme (hepatitis B og C samt HIV). Analyserne udfgres i samarbejde
med Blodbank og Immunologi, Aarhus Universitetshospital. | 2025 blev 19 donorhornhinder

(svarende til 1,5 %) frasorteret som felge af positiv blodprgve.

Mikrobiologisk undersggelse: Efter modtagelse og opbevaring af hornhinderne i minimum tre
dage undersgges veevet for mikrobiel forurening i samarbejde med Klinisk Mikrobiologisk Afdeling,
Aarhus Universitetshospital. | 2025 blev 48 donorhornhinder (svarende til 3,7 %) frasorteret pa grund
af infektion i opbevaringsmediet. Derudover blev 2 hornhinder (svarende til 0,2 %) frasorteret ud fra
et forsigtighedsprincip, enten pa grund af infektion i den anden hornhinde fra samme donor eller

mistanke om infektion.

Vurdering af endotelcellelaget: Hornhindens bagflade er bekleedt med et cellelag kaldet
endotelcellelaget, som er essentielt for opretholdelse af hornhindens veeskebalance. Der tages
billeder af endotelcellelaget for hver hornhinde, og pa baggrund heraf estimeres
endotelcelleteetheden. For at vaevet kan anvendes til transplantation af den bagerste del af
hornhinden, som er den hyppigste transplantationsform, skal teetheden overstige 2.000 celler/mm?2.
| 2025 blev 176 donorhornhinder (svarende til 13,7 %) frasorteret pa grund af utilstraekkelig

endotelcelletaethed.

Estimering af endotelcelle-taetheden

De fleste hornhinder, der klargeres i Den Danske Hornhindebank, anvendes til udskiftning af den
bagerste del af hornhinden hos patienter med beskadiget endotelcellelag. For at sikre hgj kvalitet af

transplantatet skal donorvaevet have en endotelcelletaethed pa mindst 2.000 celler pr. mm?2.

Endotelcelletaetheden vurderes bade ved modtagelsen af donorhornhinden og umiddelbart far
vaevet klarggres til transplantation. Dette gares for at sikre, at vaevet fortsat er egnet til anvendelse

efter opbevaring i vaevsmedie over flere uger (Figur 13).
| 2025 opfyldte 14 % (173) af donorhornhinderne ikke kvalitetskravet pa 2.000 celler/mm? ved

modtagelsen. Efter opbevaringsperioden blev yderligere 6 % (54) af hornhinderne frasorteret pa

grund af fald i den estimerede endotelcelleteethed inden distribuering til patientbehandling.
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Nar man sammenholder donorens alder med den estimerede endotelcelletaethed i hornhinden, ses

en betydelig variation (Figur 14). Dette betyder, at aeldre donorer godt kan have en hgj

endotelcelletaethed,

og at man derfor

ikke generelt bar

udelukke @eeldre donorer fra

hornhindekontribution. Det ses dog, at donorveev med for lav endotelcelleteethed primaert stammer
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fra donorer over 65 ar. Sammenlignes andelen af hornhinder med utilstreekkelig endotelcelletaethed
i aldersgrupperne over og under 80 ar, fremgar det, at 27 % af donorer over 80 ar har for fa

endotelceller, mens dette kun geelder for 9 % af donorer pa 80 ar eller derunder.
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Tab af veev under forarbejdning

Bearbejdning af hornhinder til transplantation er en kompleks proces, og der ma forventes et vist tab
af hornhindevaev som fglge af skader under bearbejdningen. | 2025 udgjorde tabet 23 hornhinder
(1,8 % af alle hornhinder, se Tabel 1). Stgrstedelen af tabet opstod i forbindelse med fremstilling af
det meget tynde DMEK-transplantat, der anvendes til transplantation af den bagerste del af
hornhinden. DMEK-transplantatet bestar af det skrgbelige endotelcellelag, som er faestnet til en tynd
membran pa hornhindens bagside, og som kun er 15-20 um tykt. Hvis det er muligt, udveelges
donorveaev fra gjne, der ikke tidligere er blevet opereret for gra steer, da sadanne indgreb efterlader
arveev i kanten af endotelcellelaget. Dette arveev @ger risikoen for beskadigelse under
forarbejdningen. | 2025 stammede 36 % af donorhornhinderne fra gjne, der tidligere havde

gennemgaet operation for gra steer (Figur 15).
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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 midler.
Mediet har en holdbarhed pa 30 dage, hvorefter hornhinderne skal overfares til nyt, friskt medie for
videre opbevaring. Da udgifterne til mediet er betydelige, bestraeber Den Danske Hornhindebank sig
pa at forarbejde og distribuere veevet inden for holdbarhedsperioden af én flaske medie. | 2025 blev
30 % af donorhornhinderne anvendt inden for 30 dage, hvilket er en fald pa 34 procentpoint i forhold
til 2024 (Figur 16).
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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. | 2024 14 infektionsraten pa 3,6 %, hvor der i 2025 blev konstateret infektion i 3,8 % af det
modtagne donorvaev, svarende til 49 hornhinder (Tabel 2).

Kendetegnet for de fleste af de identificerede infektioner er, at de udgar en normal del af hudens

flora.
Tabel 2 — Infektionsanalyse for 2025

Bakterier (Gram-negative) Antal  Antali%
Acinetobacter spp. 1 2,0%
Chryseobacterium spp. 1 2,0%
Escherichia coli 2 4,1%
Klebsiella oxytoca 1 2,0%
Pseudomonas spp. 2 4.1%
Stenotrophomonas maltophilia 1 2,0%
Bakterier (Gram-positive)
Enterococcus faecium 28 57,1%
Koagulase-negative stafylokokker 1 2.0%
Staphylococcus spp. 3 6,1%
Micrococcus spp. 7 14,3%
Svampe (Fungi)
Skimmelsvamp 2 4,1%

Infektioner i alt 49
Donerede hornhinder i alt 1287
Infektionsrate 3,8%
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Hornhindetransplantater

Indikation for at foretage en hornhindetransplantation omfatter en eller flere af felgende kategorier.

Nedsat syn: Uklarheder i hornhinden som fglge af arvelige sygdomme, arveev eller uregelmaessig

hornhindeform kan fare til nedsat syn.

Bevarelse af gjet: Ved sveere gjenskader eller alvorlige beteendelsestilstande i hornhinden, hvor
der er opstaet hul i hornhinden, kan en hornhindetransplantation vaere den eneste mulighed for at

bevare gjet.

Smerter i gjet: Sygdom i hornhindens inderside kan medfgre blaeredannelse pa hornhindens

overflade, hvilket kan give udtalte smerter i gjet.

Blandt de forskellige typer vaevs- og organtransplantationer, der udfgres i dag, har transplantation
af gjets hornhinde en af de bedste prognoser. Ved behandling af patienter med keratoconus
(kegleformet hornhinde, som typisk ses hos yngre) og Fuchs’ endoteldystrofi (forandringer i
hornhindens inderside) er 5-ars succesraten over 95 %. | dag foretages der ofte sakaldt lamelleer

hornhindetransplantation, hvor kun den syge del af hornhinden udskiftes.

Distribution i 2025
| 2025 distribuerede Den Danske Hornhindebank 865 hornhindetransplantater til hovedsageligt

gjenafdelingerne pa Aarhus Universitetshospital og Rigshospitalet Glostrup. | perioder med

overskud af donorveev blev 71 transplantater sendt til fire hospitaler i Sverige (Figur 17).
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Ses der isoleret pa de to gjenafdelinger, der udfgrer hornhindetransplantation i Danmark, har disse
modtaget cirka lige mange transplantater over de sidste seks ar, dog med en overveegt til Aarhus de

seneste to ar (Figur 18).
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Den Danske Hornhindebank leverer bade hornhinder til fuldtykkelsestranplantationer (PKP) samt
forudpraeparerede lameller fra enten den forreste (DALK, ALK) eller bageste del af hornhinden
(DSAEK, DMEK). Fordelingen af de udfgrte transplantationer i 2025 fremgar af Tabel 3.

Tabel 3 — Hornhindetransplantationer i 2025

Aarhus Glostrup Sverige Totalt

Antal % Antal % Antal % Antal %
PKP 23 5% 27 7% 10 14% 60 7%
DMEK 400 89% 262 70% 45 63% 707 79%
DSAEK 6 1% 49 13% 15 21% 70 8%
DALK 6 1% 1 0% 0 0% 7 1%
ALK 0 0% 1 0% 0 0% 1 0%
CAP - Cornea 3 1% *28 8% 0 0% 31 3%
lkke anvendt 12 3% 4 1% 1 1% 17 2%
| alt 450 372 71 893

* Veev distribueret til DMEK-transplantation hos én patient blev ogsa anvendt til behandling af en anden patient.
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Penetrerende keratoplastik

For godt 20 ar siden var penetrerende keratoplastik (PKP), dvs. udskiftning af alle hornhindens lag,
stort set den eneste transplantattype, der blev anvendt ved hornhindetransplantation i Danmark. |
dag udger PKP-transplantater kun 7 % af alt donorveev, der udgar fra Den Danske Hornhindebank.

PKP-transplantatet kreever ikke mikrokirurgisk forarbejdning, inden det sendes til gjenafdelingerne.
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Mikrokirurgisk forarbejdning af hornhinder

Donorhornhinder kan opdeles i en forreste og bagerste halvdel. Slutproduktet kaldes en lamelleer
forarbejdet hornhinde. De to dele kan herefter anvendes til forreste (ALK, DALK og CAP) eller
bagerste (DSAEK og DMEK) lamelleere 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 lamelleere
transplantationer og dermed bedre patientbehandling.
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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 skaeres over pa langs.
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| lgbet af de seneste 10 ar har DMEK-transplantationen vundet betydelig udbredelse i Danmark.
Hvor forarbejdningen af donorhornhinden til DMEK tidligere blev udfert pa operationsstuen
umiddelbart for transplantation, varetages denne opgave nu af Den Danske Hornhindebank. Her
preepareres hornhinden ved hjeelp af mikrokirurgiske instrumenter under mikroskopi, hvilket muligger
fremstilling af et meget tyndt transplantat bestaende af endotellaget med tilhgrende Descemets
membran fra hornhindens bagside. Den Danske Hornhindebank kan levere DMEK-transplantatet i

et lille plasthylster, der gagr det nemt for kirurgerne at indseette transplantatet.

DMEK- og DSAEK-transplantater, der bruges til behandling af sygdom i den bagerste del af
hornhinden, udgjorde 87 % af alle transplantationer, hvor DMEK alene tegnede sig for 79 %. Antallet
af DSAEK-transplantationer har veeret faldende i en arraekke, dog ses der en mindre stigning i
DSAEK-transplantationer udfgrt pa Rigshospitalet Glostrup i 2024 og 2025 (Figur 19).

Hornhinder til draenanlaeggelse

Nar patienter med gren steer (glaukom) far anlagt et draen for at saenke det indre gjentryk, har man
i Danmark traditionelt anvendt perikardium (hjertehindevaev) til at deekke og fastholde draenet.
Perikardium er hvidt, ugennemsigtigt og relativt stift at arbejde med. Derfor har man pa
Jdjensygdomme, Aarhus Universitetshospital, siden sommeren 2020 anvendt forreste
hornhindelameller kaldet CAP (corneal anterior patch). Hornhindevaev er lettere at arbejde med, og
man kan bedre tilse draenet, fordi hornhinden er gennemsigtig, hvilket sandsynligvis sikrer en bedre
patientbehandling. Der blev i 2025 leveret 56 CAP's til behandling af grgn steer pa Jjensygdomme,
Aarhus Universitetshospital. Tilsvarende begyndte Rigshospitalet Glostrup at anvende CAP's til
dreenanlaeggelse i 2024, hvor de benytter den forreste lamel fra donorhornhinder, hvor den bagerste
lamel er anvendt til DMEK-operation. Det betad, at donorhornhinder distribueret fra Den Danske

Hornhindebank blev anvendt til behandling af to patienter i 119 tilfaelde (Figur 20).
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Distribution af amnionhinde og perikardium

Amnionhinden, der er den inderste fosterhinde, besidder nogle nyttige egenskaber, der gar den
brugbar til behandling af gjenpatienter med blandt andet sar pa hornhinden, som ikke heles ved

medicinsk behandling, og ved behandling af svaere aetsnings- eller brandskader pa gjets overflade.

Omnigen; frysetarret amnionhinde

I 2020 begyndte Den Danske Hornhindebank at importere og distribuere frysetarrede 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 paseette amnionhinden i ambulatoriet fremfor ved en traditionel
operation med amnionhindeoversyning pa en operationsstue. Denne mulighed medfgrer, at
patienter med behov for behandling med en amnionhinde kan behandles straks. | 2025 distribuerede

Den Danske Hornhindebank 27 fryseterrede amnionstykker.

Frisk amnionhinde

Som et alternativ til frysetarret amnionhinde tilbyder 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 frysetarrede Omnigen-produkt, men
bruges i mere komplicerede tilfaelde, hvor den kan pasyes en beskadiget hornhinde. | 2025

distribuerede Den Danske Hornhindebank 14 friske amnionstykker.

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 grgn steer (glaukom) med draenanlzeggelse. | 2025 blev

der distribueret 13 stykker perikardievaev gennem Den Danske Hornhindebank.
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