Verkeersdeelname: Metreleptine 7700 v) I(NMP

Afkortingen:

DRUID: Driving under the influence of Drugs, Alcohol and Medicines. (Europees gesubsidieerd
onderzoeksproject naar de invloed van drugs, alcohol en geneesmiddelen op de verkeersveiligheid).
ICADTS: The International Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety.

Datum literatuursearch: 14-01-2023
CONCLUSIE

KNMP Geneesmiddel Informatie Centrum heeft metreleptine ingedeeld in categorie 1l op basis van het
werkingsmechanisme en de bijwerkingen. Categorie Il is vergelijkbaar met het risico in het verkeer van
een alcoholconcentratie van 0,5-0,8 promille. Het advies is om na start van dit middel en bij elke
dosiswijziging de eerste paar dagen niet te rijden.

OVERWEGINGEN EN AANVULLENDE OPMERKINGEN

Aanvullende opmerkingen

Verschillende studies hebben aangetoond dat een disbalans in leptine resulteert in vermoeidheid (1)
(2). Metreleptine bootst de fysiologische effecten van leptine na door aan de leptinereceptor te binden.
Doordat metreleptine hetzelfde aangrijpingspunt heeft als leptine, wordt er een effect op de
rijvaardigheid verwacht. Dit effect zal waarschijnlijk het grootst zijn bij het instellen van de patiént op
dit geneesmiddel en bij elke dosisverhoging. Verder passeert metreleptine de bloed-hersen barriere

(3).
Het advies is om na start van dit middel en bij elke dosiswijziging de eerste paar dagen niet te rijden.
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Dosering
Bij lipodistrofie 5 mg per dag, max 10 mg per dag (IM januari 23)

Kinetiek: Na subcutane toediening wordt de Cmax na ong. 4 uur bereikt. De eliminatiehalfwaardetijd
is 3.8-4.7 uur. (IM januari 23)

Dynamiek: Metreleptine bootst de fysiologische effecten van leptine na door het binden aan en
activeren van de leptinereceptor. De werking wordt uitgeoefend via de JAK/STAT-transductieroute.
(IM januari 23).
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DRUID: Druid heeft merleptine (en leptine) niet ingedeeld.
Classification of medicinal
drugs and driving: Co-
ordination and synthesis
report. 4.4.1 (21-07-2011)
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SPC Myalepta 30-07-2018

4.7 Beinvloeding van de rijvaardigheid en het vermogen om
machines te bedienen

Myalepta heeft een geringe invloed op de rijvaardigheid en op het
vermogen om machines te bedienen omdat het vermoeidheid en
duizeligheid kan veroorzaken.

4.8 Bijwerkingen

De in deze SmPC meest gemelde bijwerkingen van belang voor
verkeersdeelname:

Vaak : vermoeidheid

Onbekend : duizeligheid
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