BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 4841.1 - SID 1 (1)

Peginterferon alfa-2b subkutan inj 100 mikrog/0,5 mL = 200 mikrog/mL

(PegIntron) forfylld injektionsPENNA

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Beredningsinstruktion:

Denna instruktion lampar sig till barn fran 50 kg och for volymer éver 0,2 mL.

Minsta uttagbara volym fran injektionspennan &r 0,2 mL, om mindre mangd ldkemedel
behdéver administreras ska PegIntron pulver och véatska anvandas. OBS! ska spadas, se
annan instruktion.

Anvand medfdljande material.

1. Hall injektionspennan med doseringsknappen nedat

2. Vrid doseringsknappen till nr 1. Du hor ett klick-ljud.

3. Vand pennan forsiktigt tva ganger for att blanda l16sningen.

4. Titta i det lilla fonstret for att kontrollera att vatskan ser klar ut.

5. Vrid nu doseringsknappen till nr 3 och torka dérefter toppen pa sprutan med en
rengoringsservett.

6. Ta bort pappret fran nalhylsan och fast den pa injektionspennan med ett bestamt
tryck.

7. Ta bort nalhylsan.

8. Stall in ratt dos.

ADMINISTRERINGSSATT

Subkutan injektion: Lat injektionspennan uppna rumstemperatur innan administrering
(forvaras ej dver 25 °C).

RIMLIG DOS fér Peginterferon alfa-2b subkutan inj 100 mikrog/0,5 mL = 200 mikrog/mL

1kg 5 kg 10 kg 50 kg
0,5 mikrog/kg - - - 0,12 mL
1 mikrog/kg - - - 0,25 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
PegIntron (registrerad produkt)
200 mikrog/mL, Injektionsvatska, 16sning i férfylld spruta/cylinderampull

HALLBAR: Férvaras i kylskép (2 - 8 °C), pabérjad penna &r hallbar 24 tim i kylskap

VANLIG INDIKATION OCH DOS

Osteosarkom
Denna forfyllda pennan lampar sig till barn fran 50 kg
Barn3-18ar:
De forsta 4 veckorna ges 0,5 mikrog/kg/VECKA. Om behandlingen tolereras val
6kas dosen till 1 mikrog/kg/VECKA (maldos), max 100 mikrog/DOS.

OVRIG INFORMATION

For patienter som behandlas férsta gdngen med Peginterferon géller bedémning av:
1. Aktuell patientvikt

2. Status inkl. psykist tillstand

3. Blodstatus med diff.

4. Kreatinin, urea, Na, K, Ca, Mg, fosfat, alk.fosfatas, albumin, bikarbonat, ASAT, ALAT,
LD, bilirubin

5. Thyroideaprover

Startkriterier:

Hb minst 80 g/L

Neutrofila minst 0,7 x 1079/L

eller LPK minst 2,0 x 1079/L

TPK minst 75 x 10A9/L

Bilirubin hégst 1,5 x ULN*

Kreatinin hogst 1,5 x ULN*

Performance Karnofsky minst 60, WHO minst 2, eller Lansky minst 60

* Upper limit of normal

REFERENS/LANK

FASS
http://www.fass.se/LIF/startpage?userType=0

NOPHO protokoll EURAMOS-1 protokollet
http://www.nopho.org/
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