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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Neutropeni vid etablerad cytostatikaterapi

Barn 1 mån - 18 år: 5 mikrog/kg x 1                                   (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg)
Den första dosen ges tidigast 24 timmar efter avslutad cytostatikaterapi.
Behandling bör fortsätta tills den förväntade risken för neutropeni är över och 
antalet neutrofila granulocyter har normaliserats.

Neutropeni vid sepsis hos nyfödda

Nyfödda: 5 mikrog/kg x 2                                                     (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg)
alternativt 
10 mikrog/kg x 1                                                                          (0,01 mg/kg = 1 ME/kg)

Behandlingstid: 3 - 14 dagar beroende på svar.

Allvarlig kronisk neutropeni

Svår kongenital neutropeni (SCN):
Nyfödda: Initialt 5 mikrog/kg x 1                                        (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg) 
Barn 1 mån - 18 år: Initialt 5 mikrog/kg x 1                      (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg) 
Dosen ökas med 5 - 10 mikrog/kg/dygn var 14:e dag tills effekt på absolut 
neutrofil antal (ANC) ses.

Idiopatisk, cyklisk och förvärvad immunmedierad neutropeni:
Barn 1 mån - 18 år: Initialt 5 mikrog/kg x 1                      (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg)
Dosen justeras utifrån ANC och kliniskt svar

Mobilisering av perifera stamceller 
före autolog hematopoetisk stamcellstransplantation

Monoterapi, enbart filgrastim:
Barn 1 mån - 18 år: 10 mikrog/kg x 1                                     (0,01 mg/kg  = 1 ME/kg) 
Behandlingstid: 4 - 7 dagar. Behandling bör fortsätta till den sista leukaferesen. 

Efter myelosuppressiv behandling:
Barn 1 mån - 18 år: 5 mikrog/kg x 1                                   (0,005 mg/kg = 0,5 ME/kg)
Den första dosen ges tidigast 24 timmar efter avslutad cytostatikaterapi.
Behandling bör fortsätta tills den förväntade risken för neutropeni är över och 
antalet neutrofila granulocyter har normaliserats.

Injektionslösning 0,3 mg/mL för subkutan injektion (Neupogen)

Denna instruktion lämpar sig för mindre barn. För större barn, se annan instruktion.

INSTRUKTIONEN GÄLLER FÖR

0,3 mg/mL
SUBKUTAN INJ

1 mL

INGEN SPÄDNING 

ADMINISTRERING

Subkutan injektion

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

RIMLIG DOS för Filgrastim subkutan inj 0,3 mg/mL = 30 ME/mL = 300 mikrog/mL

  50 kg  10 kg   5 kg  1 kg

 5 mikrog/kg  - 0,08 mL 0,17 mL 0,83 mL

10 mikrog/kg  - 0,17 mL 0,33 mL 1,67 mL

HÅLLBARHET OCH FÖRVARING
Neupogen (registrerad produkt)

0,3 mg/mL, Injektionsvätska, subkutan

Förvaras i kylskåp. Ljuskänsligt. Kan förvaras tillfälligt i rumstemperatur i 5 dygn. 
Öppnad ampull kan förvaras i kylskåp 24 tim.
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VANLIG INDIKATION OCH DOS
Mobilisering av perifera stamceller hos friska donatorer
före allogen hematopoetisk stamcellstransplantation

Barn 1 mån - 18 år: 10 mikrog/kg x 1                                    (0,01 mg/kg  = 1 ME/kg) 
Behandlingstid: 4 - 5 dagar
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