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Ikke en dråpe av en begrenset mengde livsviktig vaksine må
gå til spille. Øyefaget har vist vei med innovativ
medikamentutnyttelse.
Pressemeldingen 2. desember 2020 om at Storbritannia som første land i

verden hadde godkjent en covid-19-vaksine, var et etterlengtet lyspunkt (1). Når

verden er rammet av pandemi og milliarder av mennesker trenger vaksine, er

et misforhold mellom tilbud og etterspørsel likevel uunngåelig. Vaksinen er

dyrebare dråper og må håndteres deretter.

I helsetjenesten bruker vi allerede en rekke kostbare legemidler, men blant

disse finnes knapt sidestykke til vaskulær endotelial vekstfaktor-hemmere

(anti-VEGF, anti-vascular endothelial growth factor), en gruppe biologiske

legemidler som i øyefaget brukes til behandling av sykdommer som våt

aldersrelatert makuladegenerasjon og diabetisk retinopati. Prisen for de

markedsførte alternativene er opp mot 10 000 kroner per ampulle, selv om

innholdet er tiltenkt én enkelt øyeinjeksjon på beskjedne 0,05 mL. Når

literprisen nærmer seg 200 millioner kroner, er det selvsagt at ikke en eneste

dråpe bør gå til spille, verken som restvæske i ampullen eller dødvolum i

sprøyten. Dette er bakgrunnen for en tjenesteinnovasjon ved Oslo

universitetssykehus, Universitetet i Oslo og Sykehusapoteket Oslo. Det

tverrfaglige prosjektet har utviklet og kvalitetssikret en prosedyre for magistrell

produksjon som gjør det mulig å dele innholdet i anti-VEGF-ampullene på flere

sprøyter med svært lavt dødvolum (2, 3). Resultatet er at hver ampulle gir to til

tre doser, og at samfunnet spares for store legemiddelutgifter.

«Man legger til grunn at 33 % av volumet er overflødig»

Legemiddelutgifter vil selvfølgelig ikke begrense covid-19-vaksineringen her til

lands, men også oljerike Norge må stå i kø når vaksinen skal fordeles, og hver

eneste ampulle som finner veien hit, må håndteres med omtanke. Ifølge

britiske helsemyndigheter er volumet i en ampulle av den godkjente covid-19-

vaksinen 0,45 mL. Dette skal fortynnes med 1,8 mL fysiologisk saltvann og gi

fem vaksinedoser à 0,3 mL (4). Fem vaksinedoser utgjør dermed 1,5 mL, mens

det totale volumet fra ampullen er 2,25 mL. Man legger altså til grunn at

0,75 mL (33 %) av volumet er overflødig. Dette utgjør minst to ekstra

vaksinedoser per ampulle. Norske helsemyndigheter bør derfor se til øyefaget
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og vårt innovasjonsprosjekt når Nasjonal plan for vaksinasjon mot covid-19 nå

utarbeides. En tilsvarende prosedyre som for anti-VEGF-medisinene vil sikre at

flere blir vaksinert så tidlig som mulig.
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