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Hornhindetransplanta-

tion er blevet udfert si-

den starten af 1900-tallet
- oftest med anvendelse af frisk udtaget
donorvaev.

Tilbage i 1970'erne blev der gennem-
fort et betydeligt antal videnskabelige
laboratoriefors@g pa @jenafdelingen
ved Arhus Sygehus med det formal at
udvikle en metode til at opbevare horn-
hinder til efterfglgende transplantation.

Dette enestdende pionerarbejde blev
ledet af professor Niels Ehlers og afdade
gjenlaege Steffen Sperling. Pa denne
baggrund blev Den Danske Hornhinde-
bank grundlagt den 1. maj 1978. Gen-
nem 30 ar har Hornhindebanken sdledes
leveret hornhinder til bade danske og
udenlandske patienter.

Det sker ved, at donorhornhindevaev
udtages pa sygehusenes patologiske
afdelinger og bringes til hornhindeban-
ken i Arhus, hvor det kvalitetstestes og
kan opbevares i adskillige uger. Med




FIGUR 2 Forreste syge halvdel af hornhinde udskiftes med ny

en sadan bankfunktion er der altid en
ventende hornhinde klar til patienten,
og operationen kan udfgres, nar det
passer patienten og gjenafdelingen
bedst.

Nutidens stgrste udfordring er at skaf-
fe tilstraekkeligt hornhindedonorvaev til
de ca. 400 danske patienter, der arligt
har behov for en ny hornhinde.

Hornhindetransplantation

Som noget nyt kan en moderne horn-
hindetransplantation udfgres som en
sakaldt lamellzaer operation. Hvis der
alene er sygdom i hornhindens forreste
del, udskiftes kun denne del (Fig. 2).
Hvis der kun er sygdom i hornhindens
inderste cellelag, begraenses udskift-
ningen hertil. Denne kirurgiske teknik
gor gjet mere stabilt samtidig med, at
der er mindre risiko for afstedningsre-

aktioner. Teknikken gor det ligeledes
muligt at anvende én donorhornhinde
til at behandle to patienter.

De opbevaringsmetoder for hornhin-
der, som blev udviklet i 70’erne, anven-
des stadig i de fleste hornhindebanker
i Europa. Men siden EU's direktiv om
vaevscentre blev vedtaget i 2004, er
der kommet snaevre rammer for horn-
hindebankvirksomhed. Direktivet er
siden fulgt op af en dansk "Vavslov”
(lov nr. 273 af 1. april 2006). Lovgiv-
ningen indebzerer bl.a., at vaevscen-
tre siden april 2007 skal opfylde GMP
(Good Manufacturing Practice), som
er en international standard for laege-
middelproduktion. Efter et betydeligt
arbejde er Den Danske Hornhindebank
i dag klassificeret som vaevscenter til
indsamling, forarbejdning, testning og
levering af hornhinder.
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FIGUR 3 Levering af donorhornhinder
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Indsamling af hornhinder
Hornhinderne kan udtages op til flere
dagn efter, at dgden er indtradt. Der
er altsa ingen problemer med szerlige
dadskriterier, som ellers er kendetegnet
for organtransplantation.

Der skal i dag foreligge tilladelse til do-
nation.Tilladelsen kan enten vaere afgivet
af afdade selv (til Donorregistret) eller
naermeste pargrende kan give tilladelse
til, at der kan udtages veaev fra afdede til
behandling af sygdom hos et andet men-
neske. Selv om der foreligger tilladelse
fra neermeste pargrende, kontakter Den
Danske Hornhindebank altid Donorregi-
stret for udtagning af hornhinder for at
veere sikker pa, at afdgde ikke skulle have
modsat sig at vaere hornhindedonor.

Manglen pa hundredvis af horn-
hinder arligt er helt urimelig
Figur 3 viser Hornhindebankens levering
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af hornhinder siden ar 1984. Vi anslar, at
behovet for hornhinder i Danmark er
omkring 400 om aret. Som det fremgar
af grafen, har det siden 2003 ikke vaeret
muligt at deekke behovet for donor-
hornhinder til transplantation. Specielt
dystert ser det ud, efter at den nye veevs-
lov er tradt i kraft. | Igbet af farste kvartal
2008 har der kun veeret 3 donationer (6
hornhinder!).

Gennem det seneste dr har stort set alle
planlagte transplantationer i Danmark
veeret aflyst. Enkelte transplantationer er
blevet udfgrt med hornhinderimporteret
fraudlandet. Der er kun tilstraekkeligt med
'danske' hornhinder til at opretholde det
akutte beredskab. Dette erf.eks. situatio-
ner, hvor hornhinden er perforeret. Hvis
ikke sddanne patienter far transplanteret
en hornhinde i lobet af ganske fa dage,
ma hele gjet flernes enten akut eller pa et
senere tidspunkt. Det er heldigvis lykke-



Hornhindebankens levering af donorhornhinder

1984 - 2007

1996 1997 1998 1999 2000 2001

des at undga denne situation indtil dato,
men hundredvis af patienter pa venteliste
dojer stadig med daglige smerter, darligt
syn med uarbejdsdygtighed til falge og,
ikke mindst, lever med usikkerheden ved
den nuvaerende situation. | betragtning
af, at der indtreeffer ca. 55.000 dedsfald
arligt svarende til ca. 110.000 hornhinder,
forekommer mangelsituationen pa ca.
400 hornhinder besynderlig.

Savel juridiske forhold som tids-
faktoren begraenser donation af
hornhinder
Hvad er sa forklaringen pa de seneste
ars nedgang i donation af hornhinder?
Spergsmalet er kompliceret at besvare,
eftersom mange forskellige forhold bi-
drager til denne situation

Et vaesentligt forhold er, at hornhin-
den de seneste ar i juridisk henseende
betragtes som et selvstaendigt "vaev" og
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ikke lengere som et mindre 'vaevsstykke!
Det betyder, at afdede eller pargrende
udtrykkeligt skal have givet tilladelse til,
athornhindevaevet kan udtages. Da kun
10 % af befolkningen har registreret sig
i Donorregistret, og da leeger generelt
er meget tilbageholdne med at spgrge
pargrende om tilladelse til udtagning af
veev til patientbehandling, falder hoved-
parten af mulige donorer bort.

Et andet forhold, der begraenser an-
tallet af donerede hornhinder, er, at der
kun ma ga et begraenset antal timer efter
deden, inden der skal udtages en seerlig
blodprgve til undersagelse fra afdede. |
praksis er dette vanskeligt. Efter et deds-
fald skal der ga mindst seks timer, inden
der kan udarbejdes en dedsattest, og
herefter skal afdede transporteres til et
passende udtagningssted.

Situationen kan formentlig kun bedres
ved en aendring af den danske transplan-

Arligt behov
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FIGUR 4
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tations-lovgivning eller ved, at laeger og
pargrende erkender, at spargsmalet
om vavsdonation hgrer med til den
oftest folelsesladede samtale ved en
naer sleegtnings bortgang.

Vaevslovens erklaerede formal er:

1) at fastsaette ensartede og hgje
kvalitets- og sikkerhedskrav

2) atfremme frivillig og vederlags-
fri donation.

Mens der har veeret megen fokus pa
kvalitet og sikkerhed, er vaevslovens
andet formal blevet glemt i diskus-
sionen. Den Danske Hornhindebank
har i drevis keempet for denne sag,
men kun med politisk opbakning fra
landets folkevalgte og fra befolknin-
gen vil det veere muligt at lgfte den

En leederet hornhinde ggr det nadvendigt at transplantere en
donorhornhinde, for at synet kan bevares

feelles opgave, at sikre en tilgang af
hornhinder, som dakker behovet pa
landets gjenafdelinger, sd synet og
livskvaliteten kan bevares for omkring
400 medborgere arligt. Dette er muligt
i lande som Holland, Frankrig, Spanien
og Tjekkiet. Disse lande har enten en
anden transplantationslovgivning (alle
borgere betragtes som mulige donorer,
medmindre man aktivt har sagt fra) eller
man har stiftet selvstaendige organ- og
vaevstransplantationscentre, der meget
aktivt paser, at alle sygehuse fremmer
donation.

Safremt man i Danmark gnsker, at
alle patienter kan tilbydes en hornhin-
detransplantation, nar det er pakraevet,
kraeves derfor en aktiv indsats fra vore
politikere: enten en andring af trans-
plantationsloven eller iveerksaettelse af
effektive tiltag, der kan fremme vaevsdo-
nation indenfor de nuvaerende love.





