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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Hereditärt angioödem typ I och II (HAE), akut behandling

Barn 2 - 18 år: 0,4 mg/kg

Vanligen anges följande dosintervall: 
Till barn under 66 kg ges DELMÄNGD av spruta, se Administrering.

Barn 2 - 18 år:
Vikt                       Dos             Volym
12 - 25 kg            10 mg          1,0 mL
26 - 40 kg            15 mg          1,5 mL
41 - 50 kg            20 mg          2,0 mL   
51 - 65 kg            25 mg          2,5 mL 
Över 65 kg          30 mg          3,0 mL

Effekt bör ses inom 1 - 2 timmar. Vid otillräcklig effekt finns klinisk erfarenhet av 
att upprepa dosen en gång efter 6 timmar alternativt ge C1-esterashämmare 
intravenöst, se annan instruktion.

Förfylld spruta 30 mg (ex Firazyr)

En spruta innehåller 30 mg i 3 mL =  10 mg/mL.

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

10 mg/mL
INJV FÖRF SPR

3 mL

INGEN SPÄDNING 

ADMINISTRERING

För doser under 30 mg behövs en adapter och en 3 mL-spruta för att kunna föra över 
ordinerad dos till den nya sprutan. För utförligare beskrivning se bipacksedel.

Subkutan injektion: injiceras långsamt, helst i bukområdet

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Ikatibant (registrerad produkt)

30 mg, Injektionsvätska, lösning, förfylld spruta

Förvaras vid högst 25 °C. Får ej frysas. För engångsbruk, kassera överbliven 
lösning.

Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4735.html
ePedID: 4735.1 Giltig fr o m: 2025-10-14 





Ikatibant subkutan inj 10 mg/mL
(ex Firazyr)

BARNLÄKEMEDELSINSTRUKTION - 4735.1 - SID 2 (2)

REFERENS/LÄNK

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

PubMed PMID Farkas H, et al. Treatment Effect and Safety of Icatibant in Pediatric 
Patients with Hereditary Angioedema. J Allergy Clin Immunol Pract. 2017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28601641

PubMed PMID Hide M, et al. Safety, efficacy, and pharmacokinetics of icatibant treatment 
in Japanese pediatric patients with hereditary angioedema: A phase 3, open-label study. J 
Dermatol. 2023
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/37381768

PubMed PMID Marcus Maurer et al. The international WAO/EAACI guideline for the 
management of hereditary angioedema-The 2021 revision and update. Allergy. 2022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/35006617

PubMed PMID Wahn V, et al. Hereditary angioedema in children and adolescents - A 
consensus update on therapeutic strategies for German-speaking countries. Pediatr 
Allergy Immunol. 2020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32524650

PubMed PMID Xu Y, et al. Expert Consensus on the Diagnosis and Treatment of 
Hereditary Angioedema in China (2024 Edition). Int Arch Allergy Immunol. 2025
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/40209692

Rekommendation , (Grade 2C)
https://www.gradeworkinggroup.org/

LOKAL LÄNK
Lokal instruktion, begränsad åtkomst
http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#4735

ePedID: 4735Handläggare/apotekare: Åsa Andersson
EPED CENTRALT

Versionsnummer, major: 1
Giltig fr o m: 2025-10-14 

Fastställare/läkare: Christiane Garnemark
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt

KONTROLLERA ATT UTSKRIVEN KOPIA ÄR GILTIG. NY VERSION KAN HA SKAPATS SEDAN UTSKRIFT

Versionshantering: http://eped.sll.sjunet.org/eped/instructions/show_instruction_4735.html
ePedID: 4735.1 Giltig fr o m: 2025-10-14 


