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Anakinra subkutan inj 100 mg/0,67 mL
(Kineret) forfylld spruta

Risk for doseringsfel vid doser under 20 mg da insulinspruta maste anvandas.

INSTRUKTIONEN GALLER FOR
Forfylld spruta 100 mg/0,67 mL = 150 mg/mL (Kineret)

Instruktionen lampar sig for administrering av delmangd av spruta SUBKUTANT.
For administrering av hel spruta a 100 mg intravendst, se annan instruktion.

ADMINISTRERING

Bor ges vid samma tidpunkt varje dag, pga kort halveringstid.

Lokal sveda av injektionen &r vanlig, oftast gar symtomen &ver inom 2 - 4 veckor. Vid
symtom pa reaktion kan anvandning av kylpack (fére och efter injektion) samt anvandning
av topikala glukokortikoider och antihistaminer efter injektion lindra eventuella besvar. For
att undvika obehag vid injektionsstallet rekommenderas att injektionsvatskan uppnar
rumstemperatur samt att injektionsstallet varieras.

Subkutan injektion: Sprutan ar graderad i 20, 40, 60, 80 och 100 mg. Kolven skall justeras
till den ordinerade dosen fore administrering, se produktresumén.

Vid doser under 20 mg:

Anvand Insulinspruta BD Microfine U 100 0,5 mL.

Denna ar graderad for administering av insulin 100 E/mL. Detta innebér att dosen som ska
dras upp MASTE OVERSATTAS enligt nedanstdende:

Dos anakinra Markning pa insulinsprutan
1,5mg=00TmL 1E

3mg=0,02mL 2E

6 mg =0,04 mL 4E

9mg =0,06 mL 6 E

12mg=0,08 mL 8E

15mg=0,170 mL 10E

18mg=0,12 mL 12E

21mg=0,14 mL 14 E

Anakinra bér administreras i direkt anslutning till iordningstéllandet, se Ovrig information.

VANLIG INDIKATION OCH DOS
Behandling ska inledas och évervakas av barnreumatolog.

Vid mattligt nedsatt njurfunktion bor dosen ges varannan dag.

Autoinflammatoriska sjukdomar ex kryopyrinassocierade periodiska syndrom
(CAPS)

Barn fran 8 man och 10 kg:

Startdos 1-2 mg/kg x 1 (- 2)

Underhall vid lindring sjukdom: 1 - 2 mg/kg x 1 (-2)

Underhall vid svar sjukdom: 3 -4 mg/kg x 1 (-2), max 8 mg/kg/DYGN

Cytokinstorm syndrom inkl sekundar HLH/MAS och
MIS-C (begrénsad evidens)

Behandling bor paborjas inom 12 timmar efter forsta misstanke.

Barn fran 8 man och 10 kg:
Barn under 50 kg: 1,25 - 2,5 mg/kg x 4
Barn fran 50 kg: 200 mg x 3

I undantagsfall, och i samrdd med barnreumatolog, kan hégre doser ges.

HLH = hemofagocyterande lymfohistiocytos
MAS = makrofagaktiverande syndrom
MIS-C = multisystemiskt inflammatoriskt syndrom
Systemisk juvenil idiopatisk artrit (sJIA)
Barn fran 8 man och 10 kg: 2 mg/kg x 1, max 100 mg/DYGN
Om feber kvarstar efter tre dygn: 4 mg/kg x 1, max 200 mg/DYGN
Ibland kravs avsevart hogre dos, vilket bér stdmmas av med regionklinik med

sarskild kunskap om autoinflammatoriska sjukdomar.

Férvantad effekt inom 3 dagar till 1 vecka.
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RIMLIG DOS for Anakinra subkutan inj 100 mg/0,67 mL OVRIG INFORMATION
Adsorption till plast
1kg 5 kg 10 kg 50 kg . p” . P . . ) . . . .
Vid anvandning av insulinspruta finns risk att Iakemedlet adsorberas till plasten i sprutan,
1 mg/kg - - - 0,33 mL vilket kan leda till att patienten far en for 1&g eller utebliven dos. Darfor bér anakinra
2 mg/kg _ R 0.13 mL 0.67 mL administreras i direkt anslutning till iordningstallandet.
2,5 mg/kg - - 0,17 mL -
4 mg/kg - - 0,27 mL 1,33 mL
Maxdos (sJIA) 100 mg - - - 0,67 mL
Maxdos (sJIA) 200 mg - - - 1,33 mL

HALLBARHET OCH FORVARING

Anakinra férfylld spruta (registrerad produkt)
150 mg/mL, Injektionsvatska, I6sning, forfylld spruta
150 mg/mL = 100 mg/0,67 mL. Forvaras i kylskap. Kan forvaras i rumstemp i hogst

12 tim. Bruten forpackning far ej sparas, anvands direkt.
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Svenska Barnlakarforeningen Svensk Barnreumatologisk Forening - Farmakologiska
behandlingsrutiner for JIA

https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Kawasakis sjukdom,
nationellt vardprogram

https://reuma.barnlakarforeningen.se/wp-
content/uploads/sites/11/2023/11/kawasaki_vardprogram_slutversion-231025-1.pdf

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Multisystemiskt
inflammatoriskt syndrom associerat till Covid-19 (MIS-C), twopager
https://reuma.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/11/2021/05/Twopager-MIS-C-
210510.pdf

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Riktlinjer for tidig
upptackt, utredning och omhandertagande av barn med hyperinflammation associerad
till COVID-19

https://reuma.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/11/2020/07/200612_PM_-Covid-
associerad-Hyperinflammation.pdf
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