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VANLIG INDIKATION OCH DOS

Ordineras i samråd med specialist  med erfarenhet inom området 
(ex immunologi/allergi).

Avrunda om möjligt till hela ampuller.

Hereditärt angioödem typ I och II (HAE), akut behandling

Barn 1 mån - 18 år: 20 E/kg

Dosering motsvarande hela ampuller:
Barn under 30 kg: 500 E 
Barn 30 - 60 kg:    1000 E 
Barn över 60 kg:   1000 E, max 1500 E
1000 E är oftast tillräckligt om ej livshotande symtom.

Effekt inträder efter ca 30 min, förbättring av svåra symtom ses ofta inom en 
timme. Dosen kan upprepas en gång om ej tillräcklig effekt.

Hereditärt angioödem typ I och II (HAE), profylax inför ingrepp

Barn 1 mån - 18 år: 15 - 30 E/kg

Ska ges inom 6 timmar före ingreppet.

För subkutan användning i hemmet kan ikatibant användas, se annan instruktion.
ÖVRIG INFORMATION

Spädning av C1-esterashämmare Berinert 500 E

Denna instruktion lämpar sig bäst för barn under 60 kg. För större barn, se annan 
instruktion.

För spädning av C1-esterashämmare Berinert 1500 E respektive Cinryze 500 E, se annan 
instruktion.

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

EN-STEGSSPÄDNING 
Berinert
500 E
1 st

Medföljande vätska

10 mL
50 E/mL
INF/INJ

10 mL
=+

Ska iordningställas med den vätska och de material som medföljer förpackningen.
Följ instruktionen i bipacksedeln.

Låt injektionsvätskan anta rumstemperatur inför iordningställande. 
Rotera flaskan försiktigt vid upplösning av pulvret, skaka inte.

Efter beredning ska lösningen vara klar och färglös.

Beredningsinstruktion: 

ADMINISTRERING

Intravenös injektion/infusion: 4 mL/min

Biologiskt läkemedel. Enligt författning HSLF-FS 2017:37 ange batchnummer i 
journalhandling.

RIMLIG DOS för C1-esterashämmare intravenös inf/inj 50 E/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 kg

 15 E/kg 0,3 mL 1,5 mL 3 mL 15 mL

 20 E/kg 0,4 mL 2 mL 4 mL 20 mL

 500 E  -  - 10 mL  -

1000 E  -  -  - 20 mL
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HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Berinert (registrerad produkt)

500 E, Pulver till injektions-/infusionsvätska, lösning

Förvaras vid högst 30 °C. Får ej frysas. Förvaras i originalförpackningen. 
Ljuskänsligt.

50 E/mL, Injektions-/infusionsvätska, lösning

Den färdigbereda lösningen bör användas omedelbart men är hållbar 8 tim vid 
högst 30 °C (ska då förvaras i injektionsflaskan).
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