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VANLIG INDIKATION OCH DOS

Behandling ska inledas och övervakas av barnreumatolog.

Vid måttligt nedsatt njurfunktion bör dosen ges varannan dag.

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

Behandling bör påbörjas inom 12 timmar efter första misstanke.

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

I undantagsfall, och i samråd med barnreumatolog, kan högre doser ges.

HLH = hemofagocyterande lymfohistiocytos  
MAS = makrofagaktiverande syndrom 
MIS-C = multisystemiskt inflammatoriskt syndrom

Systemisk juvenil idiopatisk artrit (sJIA)

Barn från 8 mån och 10 kg:            2 mg/kg x 1, max 100 mg/DYGN

Om feber kvarstår efter tre dygn: 4 mg/kg x 1, max 200 mg/DYGN
Ibland krävs avsevärt högre dos, vilket bör stämmas av med regionklinik med 
särskild kunskap om autoinflammatoriska sjukdomar.

Förväntad effekt inom 3 - 7 dagar.

Spädning av förfylld spruta 100 mg/0,67 mL = 150 mg/mL (Kineret)
Alt. 1 - 3: Spädning från delmängd av spruta
Alt. 4:      Spädning av hel spruta

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

Spädning från olika delmängder av förfylld spruta.

EN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 1

Anakinra förfylld spruta
150 mg/mL
0,2 mL

NaCl 9 mg/mL

2,8 mL
10 mg/mL
INJ LÖ

3 mL
=+

EN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 2

Anakinra förfylld spruta
150 mg/mL
0,3 mL

NaCl 9 mg/mL

4,2 mL
10 mg/mL
INJ LÖ

4,5 mL
=+

EN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 3

Anakinra förfylld spruta
150 mg/mL
0,4 mL

NaCl 9 mg/mL

5,6 mL
10 mg/mL
INJ LÖ

6 mL
=+
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Det finns risk att läkemedlet adsorberas till plasten i sprutan, vilket kan leda till att 
patienten får en för låg dos. Därför bör anakinra administreras i direkt anslutning till 
iordningställandet.

Vid intravenös administrering av anakinra rekommenderas användning av filter med 
porstorlek 0,2 mikrometer. Filtret måste även ha låg proteinbindningsgrad så att 
substansen inte fastnar i filtret. Utgå från lokal rutin vid iordningställande.

ÖVRIG INFORMATIONEN-STEGSSPÄDNING 
Alt. 4

Anakinra förfylld spruta
150 mg/mL
0,67 mL

NaCl 9 mg/mL

9,3 mL
10 mg/mL
INJ LÖ

10 mL
=+

Det är viktigt att luftbubblan ligger an kolven innan dosen tillsätts i NaCl.

OBS! Pga små volymer och att förpackningen inte är anpassad till barn blir 
slutkoncentrationen inte exakt.

Överför ordinerad volym av anakinra förfylld spruta till 1 mL-spruta för intravenöst bruk. 
Dra upp NaCl 9 mg/mL i en annan spruta för intravenöst bruk och tillsätt uppdragen 
volym anakinra. Se spädningar ovan.

Beredningsinstruktion: 

ADMINISTRERING

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

Vid administrering bör ett lågproteinbindande filter användas, se Övrig information.

Detta administreringssätt skiljer sig från det som står i produkresumén.

Anakinra bör administreras i direkt anslutning till iordningställandet, se Övrig information.

Ska ges ensamt i infarten då blandbarhetsstudier saknas för detta läkemedel. Viktigt att 
spola infarten innan och efter administrering med NaCl 9 mg/mL för att undvika att 
anakinra blandas med andra läkemedel.

Biologiskt läkemedel. Enligt författning HSLF-FS 2017:37 ange batchnummer i 
journalhandling.
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RIMLIG DOS för Anakinra intravenös inj 10 mg/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 kg

   2 mg/kg  -  - 2 mL  -

 4 mg/kg  -  - 4 mL  -

100 mg  -  -  - 10 mL

200 mg  -  -  - 20 mL

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Anakinra förfylld spruta (registrerad produkt)

150 mg/mL, Injektionsvätska, lösning, förfylld spruta

150 mg/mL = 100 mg/0,67 mL. Förvaras i kylskåp. Kan förvaras i rumstemp i högst 
12 tim. Bruten förpackning får inte sparas, används direkt.

10 mg/mL, Injektionsvätska, lösning

Bör användas direkt, men kan förvaras 4 tim i rumstemperatur, se Övrig 
information.
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Rekommendation , (Grade 2D)
https://www.gradeworkinggroup.org/

Svenska Barnläkarföreningen Svensk Barnreumatologisk Förening - COVID-associerad 
Hyperinflammation ALB
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Svenska Barnläkarföreningen Svensk Barnreumatologisk Förening - Farmakologiska 
behandlingsrutiner för JIA
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Svenska Barnläkarföreningen Svensk Barnreumatologisk Förening - Kawasakis sjukdom, 
nationellt vårdprogram
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

Svenska Barnläkarföreningen Svensk Barnreumatologisk Förening - Multisystemiskt 
inflammatoriskt syndrom associerat till Covid-19 (MIS-C)
https://reuma.barnlakarforeningen.se/vardprogram/

LOKAL LÄNK
Lokal instruktion, begränsad åtkomst
http://eped.sll.sjunet.org/eped_extra/lokalreferens.html#5016
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