4 HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITOPIIRI

POTILASOHJE

Anakinra ( Kineret )

Vaikuttava aine ja vaikutustapa

Kineret sisaltédd vaikuttavana aineena anakinraa, joka on interleukiini-1:n vaikutuksia estava sytokiini.
Nivelreumaa sairastavan potilaan elimisto tuottaa liikaa tiettyja valkuaisaineita (sytokiineja), jotka
kiihdyttavat tulehdusprosessia. Kineret l1aéke sitoo interleukiini-1:t&, jonka toiminta tulehduksen
valittdjaaineena estyy. Laake rauhoittaa niveltulehdusta ja jarruttaa sen etenemista.

Laakkeen kaytto
Kineret la&ketta kaytetdan nivelreuman ja Stillin taudin hoitoon silloin, kun tauti on aktiivinen eik&a
tavanomaisilla reumalaakkeilla tai niiden yhdistelmill&a ole saatu riittavaa hoitovastetta.

Kineretia kaytetdan yleensd muun tavanomaisen reumaldakityksen kanssa, esimerkiksi metotreksaatti,
sulfasalatsiini ym.

Laakkeen annostus ja antotapa
Kineret annetaan ruiskeena ihon alle 100 mg kerran paivassa. Potilas pistaa |adkkeen itse. Ladkkeen
pistosopetuksen ja ohjauksen potilas saa reumayksikosta.

Vasta-aiheet

Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin apuaineelle. Aktiivinen tuberkuloosi tai jokin muu vakava
infektio. Keskivaikea tai vaikea sydamen vajaatoiminta ( NYHA 1Il/IV). Kineret |adketta ei pida antaa
potilaille, joilla on vaikea munuaisten vajaatoiminta.

Toimenpiteet ennen ladkkeen aloitusta
Kineret-ladkehoito toteutetaan reumatautien erikoisladkarin aloittamana ja valvonnassa. Reumalaakari
tekee arvion potilaan voinnista ja paatoksen aloittaa laakitys.

Laakari tekee B-lausunnon Kelalle , jolla haetaan peruskorvattavuutta biologisiin laakkeisiin.
B-todistus lahetetddn potilaalle kotiin ja potilas toimittaa sen itse kelaan. Korvattavuus on
maaraaikainen (yleensa 2 vuotta ).

Ennen l&d8kehoidon aloitusta poissuljetaan mahdolliset hoidon vasta-aiheet ja ohjelmoidaan tarvittavat
tutkimukset; verikokeita, keuhkordntgen, kysytdan tupakointi ja sairastetut pahanlaatuiset kasvaimet.
Hampaat tulee hoidattaa ja rokotukset tarvittaessa paivittaa ennen ladkityksen aloitusta.

Laakkeen aloitus
Kun B-lausunto on hyvéksytty, potilas ottaa yhteyden reumahoitajaan, joka antaa ajan laékarin
vastaanotolle ja samalla potilas saa ohjauksen ja pistosopetuksen.

Sivuvaikutukset ja kayttoon liittyvat varotoimet

Osalla potilaista esiintyy pistosalueella ihossa arsytysoireita; punoitus, turvotus, mustelma tai kutina.
Na&ita oireita ilmaantuu usein kahden viikon kuluttua hoidon aloittamisesta, ja ne saattavat kestaa 2-4
viikkoa ja haviavat sitten. P&dansarkya saattaa tulla.



Yleisia haittavaikutuksia ovat myos infektiot, kuten keuhkokuume tai ihoinfektiot sek& neutropenia
(veren valkosolujen vahyys), joka todetaan verikokeen avulla.

Jos potilas sairastuu esim. kuumeiseen infektioon tai antibioottihoitoa vaativaan sairauteen, han
tauottaa Kineret ladkityksen ja ottaa yhteyden omaan terveyskeskukseen, jossa aloitetaan hoito.
Terveyskeskuksen l&dkari voi tarvittaessa konsultoida reumayksikkoa.

Leikkaustauot

Leikkausta suunniteltaessa on otettava huomioon la&kkeen tauotus . Tauko on 1 viikko ennen
leikkausta ja 1 viikko leikkauksen jalkeen. Leikkaushaavan tulee olla siisti (rupi on lahtenyt) ja tikit pois.
Hammasleikkauksissa (esim. juurihoito) on tauko sama. Tarkemmat ohjeet saat reumayksikosta.

Raskaus ja imetys
Kineret la&kkeen kayttoa raskauden ja imetyksen aikana ei suositella. L&&ke tulee tauottaa 1 viikko
ennen raskautta.

Rokotukset
Influenssarokotus on suositeltava joka syksy ennen epidemian alkua.Elavia ja heikennettyja rokotteita
ei saa ottaa Kineret ladkkeen aikana. Tarkemmat ohjeet saat reumayksikosta.

Sailytys
Sailyta ladke 2 C — 8° C jddkaapissa. Pida pakkaus alkuperaispakkauksessa. Ei saa jaatya. Matkalle
ld&ke pakataan reumayksikosta saatuun kylméalaukkuun.

Kaytettyjen ruiskujen havittdminen
Kaytetyt ruiskut asianmukaiseen keréysastiaan. Keraysastia havitetddn reumayksikdn antamien
ohjeiden mukaan.

Turvakokeet ja seuranta
Hoitoon liittyvat seurantakokeet otetaan terveyskeskuksessa, jossa laakari tarkistaa tulokset.

1) Kuukausittain 6 kk ja sitten 3 kk vélein: PVKT
2) Ennen reumalaakéarin vastaanottoa: La, CRP, PVK+TKD, Krea, Alat, Afos, U-kem.seul.

Ensimmainen kontrollikaynti reumapoliklinikalle sovitaan noin 3 kuukauden paahan aloituksesta.
Laakari arvio hoidon tehoa ja vastetta. Seurantakdynnit ovat alkuun yleenséa 6 kuukauden vélein.

Turvallisuuskokeiden viitearvot

Hb: 117-155 (naiset), 134-167 (miehet)
Leuk: 3,4-8,2

Neutr: 1,5-6,7

Lymf: 1,3-3,6

Trom: 150-360

Alat: < 2 x viitearvo (10-45)

Huomioi lahtdéarvot! Jos agranulosytoosi: leuk. < 2, tromb < 50, alat > 3 x viitearvon,
potilas ohjataan sairaalahoitoon tai terveyskeskuslaakari konsultoi HUS Reumatologian
klinikan laakaria, puh. (09) 4711/ reumakonsultti

Sisdtaudit Reumatologia P-10-75-5-FIN
4.11.2009 Reumatologian klinikka



