


Hornhindedonation i 
Danmark  

- hvordan foregår det,  
hvad bruges hornhinderne til  

og hvordan er vi blevet selvforsynende. 

Jesper Hjortdal 
Klinisk professor, overlæge 

Medicinsk ansvarlig for Den danske hornhindebank 
 

Øjenafdelingen 
Aarhus Universitetshospital 



Første transplantation (Zirm 1906) 



 

Hvad bliver donorhornhinden brugt til? 

• Forbedre synet (70%) 

– Yngre (keratoconus, arvæv) 

–Midaldrende, ældre (hornhindesygdom) 

• Fjerne smerter 

–Alle aldre (hornhindesygdom, traumer) 

• Bevare øjet  

–Alle aldre (svære infektioner) 



HVORDAN FOREGÅR DET? 



Den Danske Hornhindebank 

• Del af øjenafdelingen – Aarhus Universitetshospital – NBG 
– Landets eneste hornhindebank 

– Eksisteret siden 1978 

– Non-profit organisation 

• Hovedopgaver: 
– Indsamle væv fra hele landet 

– Præparere, teste og opbevare væv 

– Distribuere væv 

• Samarbejdsrelationer: 
– Patologiske institutter & sygehuskapeller 

– Modtagende sygehuse – AUH + Glostrup 



Organisation 
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Omtale i medierne 

Hornhindebanken har i det forgangne år optrådt i medierne ved flere lejligheder: 

 

l Personalebladet Pulsen ("Hornhindebanken vil være selvforsynende", nr. 1, 2015, 
interview med Lone Hauritz og Jesper Hjortdal) 

l Jyllands-Posten ("Bank mangler danske hornhinder", 5/5-15, interview med Jesper 

Hjortdal og Lone Hauritz)  
l Information ("Flere og flere donorer hornhinderne", 5/5-15, interview med Jesper 

Hjortdal)  

l Donationsdagen 8/10-16 (kommenteret på de sociale medier, Event i Aarhus midtby) 
l Pressemeddelelse 11/11-16 (”Hornhindebanken i Aarhus er blevet selvforsynende”, 

omtalt i diverse dagblade) 

 

 

Organisation: 
Den Danske Hornhindebank er organiseret i Øjenafdelingen på Aarhus Universitetshospital, 

med en direkte lineær ledelsesform. Samtidigt er der forskellige samarbejdsparter, som der ikke 

er noget direkte ledelsesansvar overfor, men som alligevel er underlagt forskellige krav og 
retningslinier udstukket af Den Danske Hornhindebank. Dette fremgår af underliggende 

diagram, hvor de fuldt optrukne linier markerer direkte ledelse og de stiplede linier viser 

samarbejdsparter, som der ikke er direkte ledelseskompetence over. 

	
 

Økonomi: 
Den Danske Hornhindebank er en non profit organisation, således at prisen for en hornhinde 

afspejler de reelle driftsomkostninger. 

 
Sygehusledelse 



Hvem kan donere? 
Næsten alle! 

• Mange øjensygdomme har ingen betydning 
for hornhindens kvalitet. 

• De fleste cancersygdomme, sepsis og lign. er 
ingen kontraindikation. 

• Udtagning op til 24 timer efter ”hjertedød” 

• Få kontraindikationer for donation:  

– HIV, Hepatitis B/C, Syfilis, Creutzfeldt-Jakobs 
Sygdom, Leukæmi, Lymfom 



Krav til vellykket donation 

 

• Sikre samtykke - dokumenteres 

• Hurtigt syn 

• På køl inden 12 timer - dokumenteres 

• Kontakt Hornhindebanken 

• Blodprøvetagning inden 24 timer  



Daglig kontakt 

• Kontakt DDH: 

– RN: Aalborg, Frederikshavn, Hjørring, Thy-Mors 

– RM: AUH, Randers, Herning, Viborg, Holstebro 

– RSyd: Esbjerg, Odense 

• Kontakt Glostrup: 

– RSjæl. + RH: 8 udtagningssteder 



Samtykke til donation 

 

Udtagnings-
sted 
(patologisk 
afdeling) 
 

 

dødsfald på 
sygehusafdeling 
 

med samtykke i 
Donorregistret 

 

dødsfald på 
sygehusafdeling 
 

uden samtykke i 
Donorregistret 

samtykke fra 
nærmeste 
pårørende 



Hvem kan indhente samtykke? 

• Vejl.161: ”om information og samtykke og om 
videregivelse af helbredsoplysninger mv.” 
– pkt. 3.8: Der er ikke noget i vejen for, at en 

behandlingsansvarlig sundhedsperson videregiver 
opgaven med at informere og at indhente 
samtykke til en anden sundhedsperson, men det er 
den behandlingsansvarlige sundhedsperson, der 
har ansvaret for, at patienten faktisk får 
information, og at informationen opfylder lovens 
krav 

 



Det videre arbejde 

• Udtagning  

• Forsendelse til DDH 

• Præparering 

• Testning 

• Opbevaring 

• Distribuering 

 



HVAD BRUGES HORNHINDERNE 
TIL? 



 

Hvad bliver donorhornhinden brugt til? 

• Forbedre synet (70%) 

– Yngre (keratoconus, arvæv) 

–Midaldrende, ældre (hornhindesygdom) 

• Fjerne smerter 

–Alle aldre (hornhindesygdom, traumer) 

• Bevare øjet  

–Alle aldre (svære infektioner) 



Penetrerende transpl. 
 

Forreste lamellær transpl. 
 

Dyb lamellær transpl. 
 

DSAEK 
 

DMEK 

2017: 

Tan et al. Lancet 2012 



Aldersbetinget dystrofi 
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Sammendrag : 
Årene 2015 – 2016 var 2 år med store udfordringer og forandringer I Den Danske 

Hornhindebank. Efter et år med mærkbar fremgang bl.a. takket være stigningen I 

samarbejdende udtagningssteder primært I Region Hovedstaden og Sjælland, startede 2015 

med en donationsnedgang på over 30 %. Denne nedgang skyldtes udefrakommende 
udfordringer, som Hornhindebanken ingen indflydelse havde på. 

For det første var Donorregistret ikke anvendeligt I et par måneder og fra 1.januar 2015 

ændredes tidsintervallet for udtagning af blodprøver til testning for smitsom overførbar sygdom 
fra afdøde fra 24 timer ti 15 timer efter dødens indtræden. I løbet af efteråret 2015 lykkedes det 

atter at få tidsintervallet for blodprøvetagning tilbage på de oprindelig 24 timer. Dette gav hurtigt 

positiv udvikling, så Den Danske Hornhindebank de sidste 2 mdr. af 2015 kunne leve op til 

efterspørgslen af donorhornhinder I Danmark. 
Denne positive udvikling har holdt i hele 2016. Med 425 gennemførte donationer i 2016 har det 

været muligt at leve op til efterspørgslen i Danmark på 565 hornhinder. 

Som noget nyt I 2016 har det desuden været muligt at levere vævsforligelig hornhinder til 
patienter med særlige behov. Disse hornhinder har tidligere skullet skaffes i udlandet. Det 

betyder dermed, at det I 2016 ikke har været nødvendigt at få leveret hornhinder fra udlandet. 
 

Behovet for behandling af øjensygdomme med amnionhinder er faldende. I 2015 – 2016 har der 
derfor kun været behov for en enkelt donation, som har givet 34 amnionvæv-stykker. Dette antal 

forventes at dække behovet ca. 1 år frem. 
 

Også behovet for pericardium synes faldende I Danmark. Leveringen I 2016 har været ca. 
halvdelen af behovet året før. 
 

En donation fra Bagenkop-Nielsens Myopi fond har fra 2015 sikret opkvalificering af 

forarbejdning af hornhinder til DSAEK-operationer. 
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Hvilke patienter får glæde af en ny hornhinde?  

Indikationen for at foretage en hornhindetransplantation omfatter en eller flere af følgende 

kategorier:  

• Bevarelse af øjet. Ved svære øjenskader eller ved svære betændelsestilstande i 
hornhinden, hvor der er gået hul i hornhinden er en hornhindetransplantation eneste 

mulighed for at bevare øjet.  

• Smerter i øjet. Sygdom i hornhindens inderside kan medføre blæne-dannelse på 

hornhindens overflade og svære smerter i øjet.  

• Nedsat syn. Uklarheder i hornhinden som følge af arvelige sygdomme eller arvæv eller 

uregelmæssighed af hornhindens form medfører nedsat syn. 

 
Blandt de forskellige typer af vævs- og organtransplantationer, der foretages i dag, har 

transplantation af øjets 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-års succesraten mere end 95 %. I de senere år 
anvendes ofte en såkaldt lamellær transplantation af hornhinden, således at kun den syge del 

af hornhinden udskiftes.  

 
Mikrokirurgisk forarbejdning af hornhinder  

Donorhornhinder kan deles i en forreste og bagerste halvdel. Slutproduktet kaldes en lamellær-

forarbejdet hornhinde. De to dele kan herefter anvendes til en forreste eller bagerste lamellær 
transplantation. Teoretisk set kan én hornhinde derfor anvendes til at helbrede to patienter, men 

den væsentligste fordel ved kun at udskifte en del af hornhinden er bedre patientbehandling og 

væsentlig hurtigere synsmæssig rehabilitering. 

 
 

 
Tværsnit (OCT-skanning) af forarbejdet donorhornhinde. 
 
 

Hornhindebanken overtog den mikrokirurgiske forarbejdning af hornhinder til bagerste lamellær 

transplantation den 1. januar 2012. Opgaven udføres nu af hornhindebankens teknikere i 

modsætning til tidligere, hvor kirurgen selv forarbejdede hornhinden på operationsstuen. 
 

Fordelene, ved at forarbejdningen foregår i hornhindebanken en eller flere dage før 

operationen, er flere.  

• Der spares omkostningskrævende operationstid (typisk 1 time) ved, at hornhinden 

allerede er forarbejdet ved modtagelse.  

• Operationer, som tidligere blev aflyst pga. uhensigtsmæssig forarbejdning af 

donorhornhinden på operationsstuen umiddelbart før operationen, undgås.  



DSAEK 



DSAEK 



DSAEK 



Keratoconus 





Hornhindebetændelse 



Generaliseret uklahed 



Å R H U S   U N I V E R S I T E T 
 
Århus Universitetshospital - 
Danmark 
Øjenafdelingen 



Resultatet 



Hvordan går det? 

• Ukompliceret, ingen risikofaktorer: Mere end 
90% har en klar hornhinde efter 5 år  

• Kompliceret, risikofaktorer: 50% har en klar 
hornhinde efter 5 år 

• HLA-matchning øger transplantatoverlevelsen 
ved ”komplicerede” transplantationer 

• Organdonorer HLA-bestemmes og udgør 
muligheden for at vævstype-matche donor og 
recipient (Pernille Koefoed-Nielsen, Blodbank 
og Immunologi, AUH) 



Hvor mange transplanteres per år 

• AUH   ca. 300 

• Danmark ca. 570 

• Europa  ca. 40.000 

• Globalt  ca. 200.000 

 

Hyppigste form for transplantation 



Operative udfordringer 

• Mikrokirurgi 

• Højt specialiseret funktion 

• Varetages af kun 5-6 danske kirurger på to 
behandlingssteder (Aarhus & Glostrup) 



Livskvalitet & Økonomi 

• CATQUEST (øjenspecifikke klager): 

– Nyligt PhD studie har vist, at hornhinde-
transplanterede patienter får større forbedring 
end patienter opereret for grå stær 

• Pris per QALY (cost-utility analyser) viser at 
alle former for hornhinde-transplantation er 
langt lavere end den alment accepterede 
tærskel-værdi (1942 USD per QALY) 



HVORDAN ER VI BLEVET 
SELVFORSYNENDE? 
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Procedure ved fosterhinde-donation: 
Donation af fosterhinde (amnion) sker fra levende personer. Donorerne er gravide kvinder til 

planlagt kejsersnit på AUH. Efter barnet er forløst ved kejsersnit, klippes fosterhinderne fra 

moderkagen og bringes til hornhindebanken. Her separeres fosterhinderne (amnion og chorion) 

fra hinanden og amnion nedfryses i passende størrelser. Kvinden har forud for indgrebet 
gennemgået et donorinterview og givet samtykke til donationen. 

 

Hvilke patienter får glæde af en amnionhinde? 
Fosterhinde-transplantation benyttes blandt andet ved behandling af svære sår på hornhinden, 

som ikke læges på medicinsk behandling samt ved behandling af svære ætsnings- eller 

brandskader på øjets overflade.  

 

Pericardium: 
Det menneskelige hjerte er beskyttet af en bindevævsmembran, hjertesækken (pericardium). 

Siden januar 2013 har Den Danske Hornhindebank importeret og distribueret pericardium 

indkøbt fra Vævscentret CTS Dayton i delstaten Ohio, USA. 
 

Hvilke patienter får glæde af et pericardium?	
Pericardium anvendes i forbindelse med operation for grøn stær (glaukom). 

	
	

Historisk udvikling over distribuerede hornhinder:	
	

	
Antal	distribuerede	donorhornhinder	i	perioden	1984-2016.	Blå	søjle	=	distribution	til	Øjenafdelingen,	

Aarhus	Universitetshospital;	rød	søjle	=	ekstern	distribution	(de	sidste	år	næsten	udelukkende	til	
Øjenafdelingen,	Glostrup	Hospital).	Danmarks	årlige	behov	skønnes	at	være	550	donorhornhinder.	
 
 

Som det fremgår af kurven, var der fra 1993 til 2008 en nedgang i antallet af distribuerede 

donorhornhinder. Faldet kan ikke forklares ved Vævsloven alene, som først trådte i kraft i april 

2007, men skyldes antageligt, et stort fald i antallet af obduktioner på landets sygehuse, samt 
ændring af lovgivning vedr. samtykke. 

Som en konsekvens af Vævsloven blev Den Danske Hornhindebank efterfølgende radikalt 

moderniseret med ibrugtagning medio 2010. Efterfølgende ses en positiv udvikling. 

 
 

Historik 



Vision / mission (2013) 

Vision 

• At Danmark bliver 
selvforsynende med 
hornhinder 

Mission 

• Øge fokus på 
hornhindedonation 

• Samarbejde 
• Sengeafdelinger 

• Patologer 

• Sygehuskapeller 

• Få læger og 
sygeplejersker til at 
indhente samtykke 
 



Hjemmeside: Hornhindebanken.dk 



Telefonsvarer 

  

     7846 3242 
 

• Åbningstiden er: 
–  Hverdage kl. 08.00 – 17.00 

– Lørdag, søn-og helligdage kl. 08.00 - 20.00  

• Uden for åbningstiden er der telefonsvarer på, 
som aflyttes flere gange dagligt. 



Information 

 

 

 

  

 Roadshow      Årsrapporter &   
          Nyhedsbreve 

 

          E-learning 



Satellit-afdeling i Glostrup 

• Fremme hornhindedonation fra hospitaler i 
Region Hovedstaden og Region Sjælland 

 

 
2011 

Region Hoved: 4,2% 
Region Sjæl.: 0% 
Region Syd: 12,0% 
Region Nord: 33,0% 
Region Midt: 50,6% 
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Samarbejdende sygehuse: 
Patologiske afdelinger og kapeller fordelt over hele landet danner et net af udtagningssteder. 

Dette samarbejde er afgørende for hornhindebankens aktivitet. I bestræbelsen på at opfylde 

behovet for hornhinder til transplantation, søger Den Danske Hornhindebank hele tiden at øge 

antallet af samarbejdende sygehuse. 

	
	

Sygehus Antal % Antal % 

 2015 2015 2016 2016 

Region Hovedstaden     

Bispebjerg 35 14,6 42 9,9 

Gentofte  5 2 11 2,6 

Glostrup 2 0,8 3 0,7 

Herlev 8 3,2 21 4,9 

Hvidovre 20 8 37 8,7 

Rigshospitalet 10 4 25 5,6 

Region Sjælland     

Næstved 2 0,8 1 0,2 

Roskilde 3 1,2 3 0,7 

Slagelse - - - - 

Holbæk - - 3 0,7 

Nykøbing Falster - - - - 

Køge - - 2 0,5 

Region Nordjylland     

Hjørring 16 6,2 8 1,9 

Thy/Mors 4 1,6 50 11,8 

Aalborg 6 2,4 16 3,8 

Region Midtjylland     

Herning 6 2,4 2 0,5 

Holstebro 4 1,6 4 0,9 

Horsens - - 5 1,2 

Randers 14 5,6 23 5,6 

Viborg 2 0,8 8 1,9 

Aarhus 93 37,3 109 25,6 

Region Syddanmark     

Esbjerg 3 1,2 5 1,2 

Odense 11 4,4 39 9 

Andre 5 2 8 1,9 

Ialt 249  425  

Antal hornhindedonationer fordelt på hospitaler i regionerne. incl. hornhinder 
udtaget af hornhindebankens personale på steder uden samarbejdsaftale. 

 
 

Årsrapport 



Distribueret væv 
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Importeret hornhindevæv: 
Ud over hornhinder leveret fra Den Danske Hornhindebank har det været nødvendigt at 

importere hornhinder fra udlandet for at tilgodese det danske behov. 

	

	

Til Fra 2015 2016 

Aarhus Holland 18 - 

 Italien 6 - 

 Sverige 2 - 

Ialt  26 - 

    

Glostrup Sverige 26 - 

 Finland 8 - 

 USA 31 - 

Ialt  65 - 

	
	

Distribueret væv: 
Hornhinder: 

Ved den seneste specialeplanlægning (2010) enedes Sundhedsstyrelsen og de videnskabelige 
og regionale udvalgsmedlemmer om, at hornhindetransplantation skulle være en højt 

specialiseret funktion. Efterfølgende blev funktionen i Øst- og Vestdanmark tildelt henholdsvis 

Aarhus Universitetshospital og Glostrup Hospital. 
 

Distribueret til: 

Hospital 2015 2016 

Glostrup 120 234 

Aarhus 263 331 

Andre Nordiske lande  5 

Ialt 383 620 

	
	

Anvendt til: 

Operationstype: 2015 2016 

Forreste lamellær 34 10 

Bageste lamellær DSAEK 266 352 

Bageste lamellær DMEK 1 16 

Penetrerende 82 119 

Andet 4 2 

Ikke anvendt  12 

	
Nogle gange kan 1 hornhinde anvendes til flere forskellige operationer og forskellige patienter, 
hvorfor antallet i skema 1 og skema 2 ikke nødvendigvis er det samme. 

 

	
	
	

Årsrapport 



Hornhindebanken forankret i 
Øjenafdelingen, AUH 

Kontakt:  

• Oversygeplejerske Lone Hauritz 78714733  
lonehaur@rm.dk  

• Overlæge/Klinisk professor Jesper Hjortdal 23346770  
jesphjor@rm.dk 

• Daglig leder, sygepl. Anne-Grete Hansen 7846 3242 
anneghan@rm.dk   

    

 
www.hornhindebanken.dk 

mailto:lonehaur@rm.dk
mailto:jesphjor@rm.dk
mailto:anneghan@rm.dk
http://www.hornhindebanken.dk/
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Amnion: 

Amnionhinder anvendes på øjenafdelinger på landets sygehuse samt ind imellem af 

praktiserende øjenlæger. 

	

Hospital 2015 2016 

Aarhus 22 13 

Glostrup 7 5 

Odense  1 

Vejle  2 

Island  3 

Ialt 29 24 

	
	
Pericardium: 
Pericardium anvendes på en del øjenafdelinger rundt om på landets sygehuse. 

	

Hospital  2015 2016 

Aarhus 34 37 

Glostrup 23 15 

Roskilde 19 15 

Vejle  7 

Ialt 76 74 

	

	

	
	 Hornhindebanken flytter til DNU i 

2018/2019 



Hornhindebanken flytter til DNU i 
2018/2019 




