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Anakinra intravenos inj 10 mg/mL
(Kineret)

Spadning fran olika delmangder av forfylld spruta.
VANLIG IN

INSTRUKTIONEN GALLER FOR

Spadning av forfylld spruta 100 mg/0,67 mL = 150 mg/mL (Kineret)
Alt. 1 - 3: Spadning fran delmangd av spruta
Alt.4:  Spadning av hel spruta

EN-STEGSSPADNING

Alt. 1
Anakinra forfylld spruta NaCl 9 mg/mL INJLO
150 mg/mL + = 10mg/mL
0,2 mL 2,8 mL 3mL

EN-STEGSSPADNING

Alt. 2
Anakinra forfylld spruta NaCl 9 mg/mL INJLO
150 mg/mL + = 10mg/mL
0,3mL 4,2 mL 4,5mL

EN-STEGSSPADNING

DIKATION OCH DOS

Behandling ska inledas och 6vervakas av barnreumatolog.

Vid mattligt nedsatt njurfunktion bér dosen ges varannan dag.

Cytokinstorm syndrom inkl sekundar HLH/MAS eller
Kawasaki-liknande sjukdom eller
MIS-C (begransad evidens)

Behandling bor paboérjas 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 mgx 3

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

HLH = hemofagocyterande lymfohistiocytos
MAS = makrofagaktiverande syndrom

Alt. 3
Anakinra férfylld spruta NaCl 9 mg/mL INJ LO MIS-C = multisystemiskt inflammatoriskt syndrom
150 mg/mL + = 10mg/mL Systemisk juvenil idiopatisk artrit (sJIA)
0,4 mL 5,6 mL 6 mL
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Barn fran 8 man och 10 kg: 2mg/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 bor stammas av med regionklinik med

sarskild kunskap om autoinflammatoriska sjukdomar.

Férvantad effekt inom 3 - 7 dagar.
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Anakinra intravends inj 10 mg/mL

(Kineret)

EN-STEGSSPADNING

Alt. 4
Anakinra forfylld spruta NaCl 9 mg/mL INJ LO
150 mg/mL + = 10mg/mL
0,67 mL 93mL 10 mL
Beredningsinstruktion:
Det ar viktigt att luftbubblan ligger an kolven innan dosen tillsatts i NaCl.
OBS! Pga sma volymer och att férpackningen inte &r anpassad till barn blir
slutkoncentrationen inte exakt.
Overfor ordinerad volym av anakinra forfylld spruta till 1 mL-spruta fér intravendst bruk.
Dra upp NaCl 9 mg/mL i en annan spruta for intravendst bruk och tillsatt uppdragen
volym anakinra. Se spadningar ovan.

ADMINISTRERING

Intravends injektion: 2 - 5 (- 10) min. Administreringstiden styrs av den ordinerade
volymen. Bor ges vid samma tidpunkt varje dag, pga kort halveringstid.

Vid administrering bér ett ldgproteinbindande filter anvandas, se Ovrig information.

Detta administreringssatt skiljer sig fran det som star i produkresumén.

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

Ska ges ensamt i infarten da blandbarhetsstudier saknas for detta lakemedel. Viktigt att
spola infarten innan och efter administrering med NaCl 9 mg/mL fér att undvika att
anakinra blandas med andra lakemedel.

Biologiskt lakemedel. Enligt forfattning HSLF-FS 2017:37 ange batchnummer i
journalhandling.

OVRIG INFORMATION
Det finns risk att lakemedlet adsorberas till plasten i sprutan, vilket kan leda till att
patienten far en for 1ag dos. Darfor bor anakinra administreras i direkt anslutning till
iordningstallandet.

Vid intravends administrering av anakinra rekommenderas anvandning av filter med
porstorlek 0,2 mikrometer. Filtret maste dven ha lag proteinbindningsgrad sa att
substansen inte fastnar i filtret. Utga fran lokal rutin vid iordningstallande.
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Anakinra intravends inj 10 mg/mL

(Kineret)
RIMLIG DOS fér Anakinra intravends inj 10 mg/mL
1kg 5 kg 10 kg 50 kg
2 mg/kg - - 2mL -
4 mg/kg - - 4mL -
100 mg - - - 10 mL
200 mg - - - 20 mL

HALLBARHET OCH FORVARING
Anakinra forfylld spruta (registrerad produkt)

150 mg/mL, Injektionsvatska, l6sning, forfylld spruta
150 mg/mL = 100 mg/0,67 mL. Forvaras i kylskap. Kan forvaras i rumstemp i hogst
12 tim. Bruten foérpackning far inte sparas, anvands direkt.

10 mg/mL, Injektionsvétska, I6sning
Bor anvéandas direkt, men kan foérvaras 4 tim i rumstemperatur, se Ovrig
information.
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Anakinra intravends inj 10 mg/mL
(Kineret)

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

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

behandlingsrutiner for JIA
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

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

inflammatoriskt syndrom associerat till Covid-19 (MIS-C)
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

LOKAL LANK
Lokal instruktion, begrénsad atkomst

http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#5016

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - COVID-associerad

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Farmakologiska

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Kawasakis sjukdom,

Svenska Barnlakarféreningen Svensk Barnreumatologisk Férening - Multisystemiskt

EPED CENTRALT
Handl&ggare/apotekare: Ranaa Akkawi El-Edelbi

Faststallare/ldkare: Christiane Garnemark
Lokal kontakt: www.eped.se/kontakt
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