Anakinra
Merknaam: Kineret

Label dosisadvies Kinderformularium

sJIA, overige autoinflammatoire aandoeningen: Off-label
Erfelijke autoinflammatoire aandoeningen: On-label

Toon registratiestatus:

Lichte vorm van CAPS:

>8 mnd, >10 kg: 1-2 mg/kg/dag SC. De therapeutische respons wordt primair gereflecteerd
door de reductie van de klinische symptomen zoals koorts, huiduitslag, gewrichtspijn en
hoofdpijn maar ook van inflammatoire serummarkers (CRP/SAA-waarden) of van het
optreden van opvlammingen.

Ernstig CAPS:

>8 mnd, >10 kg: begindosis: 1-2 mg/kg/dag SC. Op basis van de therapeutische respons
kunnen binnen 1-2 maanden hogere doses noodzakelijk zijn: 3-4 mg/kg/dag, max 8
mg/kg/dag.

Beschikbare toedieningsvormen/sterktes

Oplossing voor injectie, 100 mg

Algemene opmerkingen

Kinetische gegevens

Aan de hand van een farmacokinetisch model zijn de volgende parameters berekend™?:
ClI: 0,089 l/uur/kg
Vd: 65,21

Dosering
Cryopyrine geassocieerde periodieke koortssyndromen (CAPS)“Z], systemische

Juveniele Idiopathische Artritis (sJIA)*® overige autoinflammatoire aandoeningen die
niet reageren op de conventionele therapie®®"”";

e Subcutaan
o =8 maanden en > 10 kg:
= Begindosis: 1-2 mg/kg/dag in 1 dosis.
= Bij weinig effect of ernstige vormen ophogen naar 3-4 mg/kg/dag in 1
dosis, max 100 mg/dag. Doseren op geleide van therapeutische respons.



= In zeer uitzonderlijke gevallen ophogen naar 8 mg/kg/dag, maar niet
meer dan 200 mg/dag.

Nierfunctiestoornissen bij kinderen > 3 maanden!*?

GFR 50-80 ml/min/1.73 m2
Dosisaanpassing is niet nodig

GFR 30-50 ml/min/1.73 m2
Dosisaanpassing is niet nodig

GFR 10-30 ml/min/1.73 m2
Gecontra-indiceerd

GFR <10 ml/min/1.73 m2
Gecontra-indiceerd

Klinische gevolgen
Bij verminderde nierfunctie neemt de halfwaardetijd van anakinra toe.

Bij Dialyse

Een algemeen advies kan niet worden gegeven.

Contra-indicaties bij kinderen

Bijwerkingen bij kinderen

Reactie op de injectieplaats, infecties, hoofdpijn, braken, buikpijn en huidlaesiest®?.

Interacties

Relevant: bij combinatie van anakinra met de TNF-a-antagonist etanercept is een hogere
incidentie van ernstige infecties waargenomen dan bij behandeling met etanercept alleen. De
combinatie met een TNF-a-antagonist wordt ontraden.

Interacties middelen bij inflammatoire aandoeningen algemeen:

Relevant: Bij middelen met immunosuppressieve werking (abatacept, adalimumab, anakinra,
canakinumab, certolizumab pegol, etanercept, infliximab, golimumab, leflunomide,
methotrexaat, secukinumab, tocilizumab en ustekinumab) kan vaccinatie met levende micro-
organismen een gegeneraliseerde infectie veroorzaken. De NVR-richtlijn Biologicals ontraadt
vaccinatie met levende micro-organismen tijdens gebruik van deze middelen. Bij sommige



middelen adviseert de fabrikant het middel een bepaalde termijn voorafgaand aan de
vaccinatie te staken.

De fabrikant van infliximab en golimumab ontraadt vaccinatie met levende micro-organismen
bij neonaten tot 6 maanden na de laatste toediening van infliximab aan de moeder. Bij
neonaten is tot 6 maanden na de geboorte infliximab of golimumab in serum gedetecteerd,
waardoor de normale immuunreactie van de neonaat aangetast zou kunnen worden.

Niet beoordeeld: vaccinaties met gedode verwekker of afgeleid antigeen zijn tijdens
immunosuppressieve therapie mogelijk minder effectief door een verminderde
immuunrespons en worden om die reden soms herhaald toegediend.

Interacties bij kinderen

Waarschuwingen en voorzorgen bij kinderen

Wanneer de artritis in remissie is, kan anakinra afgebouwd worden door gedurende 4 weken
om de dag te doseren. Daarna kan anakinra gestopt wordent.

Tijdens de behandeling van sJIA kan het macrofaag activatie syndroom (MAS) optreden.
Tijdelijk ophogen van anakinra kan dan zinvol zijn'*!.
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