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KINPEYGO® 4 mg

Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung Budesonid

AN-Patienten mit Risiko fiir eine rasche Progression

Diagnose }

* [gAN-Diagnose vor
5 Jahren, bestdtigt
durch Biopsie

Jetzt mehr erfahren!
igan.stada

Beispielbild \

Aylin erlebt eine akute Verschlechterung

ihrer Erkrankung infolge einer Infektion.

Gezielt handeln mit Kinpeygo® - der ersten und einzigen den Krankheitsverlauf
verdndernden und von der EMA speziell fiir lgA-Nephropathie zugelassenen Therapie.”

Vorbehandlungen } Aktuelle Prasentation

und Symptomatik
e seit 5 Jahren * Proteinurie
in Behandlung (UPCR: 1,8 g/Gramm)
mit optimierter * abfallende eGFR
supportiver Therapie nach stabiler Phase

im CKD-Stadium 2

e Pharyngitis, therapiert
mit Antibiotika

e Makrohamaturie

v

v

Fiir Erwachsene mit
e primdrer IgA-Nephropathie?
e und hohem Risiko fiir
eine schnelle Progression
(UPCR >1,59/Gramm)?

Caring for People’s Health www.stadapharm.de

* Kinpeygo® ist zur Behandlung von primérer Immunglobulin A (IgA)-Nephropathie (IgAN)
bei Erwachsenen mit einem Risiko fiir eine rasche Krankheitsprogression mit einer Protein/
Kreatinin-Ratio im Urin (UPCR) von > 1,59/Gramm zugelassen.?

Exemplarische Darstellung eines fiktiven Patientenfalls



Kinpeygo® - zielgerichtete Wirkstofffreisetzung
im distalen lleum

Vorherrschende Theorie zur Pathophysiologie der IgAN3-®

- N Q.0 — 6 —0-

Peyer-Plaques Galaktose- Erkennung durch Immunkomplexbildung IgA-Nephropathie
’ defizientes IgA1l ’ Immunsystem ’ ’

Lymphfollikel im lleum Patienten mit IgAN Die Erkennung der Pathogene Immun- Das 6st eine
(Peyer-Plaques) bilden weisen erhéhte galaktosedefizienten komplexe werden Entziindungskaskade
galaktosedefiziente Serumspiegel an IgAT-Antikérper verstdrkt und aus, die schlieBlich

IgAT-Antikorper gegen galaktosedefizienten kann zur Bildung von im glomerulgren zu Nierenschdden
lokale Infektionen. IgAT-Antikérpern auf. Immunkomplexen fiihren. Mesangium abgelagert. und terminaler Nieren-
insuffizienz fihren kann.
N 2N 2N 2N 2N J/

Mod. nach: Suzuki et al. (2011)3, Novak et al. (2013)%, Novak et al. (2015)5

Zielgerichtete lokale e N\
Freisetzung von Budesonidé? Wirkstofffreisetzung von Kinpeygo®®” und Fléiche mit Peyer-Plaques in verschiedenen Darmabschnitten®
hemmt die IgA1-Synthese

16 /5 ininisiaiaiinininiaiatuieite Kinpeygo®-Freisetzung
an den Peyer-Plaques und ver- 14 /\

Idungsamt so.das Ifortschrelten 112 / Der Kinpeygo®-Wirkstof

er Krankheit an ihrem / Budesonid wird vor
0D 7 allem im Bereich des

primdren Entstehungsort. / lleums freigesetzt®7

® 90 % First-Pass-Elimination’
reduziert das Risiko von

Fléche mit Peyer-Plaques
(cm?/25 cm Darmsegment)

typischerweise mit systemisch Duodenum Jejunum lleum
verabreichten Kortikosteroiden

Ca. 46 % des gesamten Peyer-Plaque-Gewebes befindet
verbundenen UEs .67 sich in den am distalsten gelegenen 25 cm des lleums.®

- /

Mod. nach: Edsbacker et al. (1993)¢, Fellstrém et al. (2017)7, Van Kruiningen et al. (2002)8
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Kinpeygo® erméglicht durch seine besondere Galenik  /~
. 3 . magensaftresistente Schicht
eine gezielte und anhaltende Freisetzung. fiir verzdgerte Freisetzung

dreifach ummantelte
Beads fir eine
. . . Kapsel anhaltende Freisetzung
e entwickelt, um hohe lokale Dosis von Budesonid

im lleum zu erzielen”® Kinpeygo®-Wirkstoff

wirkstoffhaltige

* pH-abhdngige, verzégerte Auflésung der Kapsel T

im lleum’ Versiegelung
e Dreifache Ummantelung erméglicht anhaltende \_ Polymerbeschichtung J
Abgabe des Wirkstoffs® Mod. nach: Calliditas Therapeutics AB®

CKD: Chronische Nierenerkrankung ~ eGFR: geschatzte glomeruldre Filtrationsrate  EMA: Europdische Arzneimittel-Agentur  IgA: Immunglobulin A IgA1: Immunglobulin AT IgAN: Immunglobulin-A-Nephropathie
UE: Unerwiinschtes Ereignis  UPCR: Protein/Kreatinin-Ratio im Urin
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Kinpeygo® 4mg Hartkapseln mit verdnderter Wirkstofffreisetzung Wirkstoff: Budesonid. Zus.. 1 Hartkaps. m. verdnd. Wirkstofffreisetz. enth. 4 mg Budesonid. Sonst. Bestandtt.: Zucker-Starke-Pellets, Hypromellose, Macro-
gol, Citronensdure-Monohydrat, Ethylcellulose, mittelkett. Triglyceride, Olséure, Titandioxid (E171), Poly(methacrylséure-co-methylmethacrylat), Talkum, Dibuty Idecandioat, Schellack, Eisen(ll,I11)-oxid (E172). Anw.: Behandl. v.
prim. Immunglobulin A (IgA)-Nephropathie (IgAN) b. Erw. m. e. Risiko . e. rasche Krankheitsprogress. m. e. Protein/Kreatinin-Ratio i. Urin (UPCR) v. 2 1,5 g/Gramm. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt.;
schwere Leberfunkt.stor. (Child-Pugh-Klasse C). Schwangersch./Stillz.: Nur nach sorgfélt. Nutzen-Risiko-Abwég. NW: Sympt. d. Cushing-Syndr., Diab. mell., verschwomm. Sehen, Hypertonie, Dyspepsie, Hautreakt. (Akne, Der-
matitis), Muskelspasmen, periph. Odem, Gewichtszunahme, Gesichtsad. u. Dyspepsie; NW system. Glucocorticoide z. B. erhdhter Blutdruck, erhhtes Infektionsrisiko, verzog. Wundheil,, verring. Glukosetoler., Natriumretent. m.
Odembild., Muskelschwéiche, Osteoporose, Glaukom, psych. Erkrank., pept. Ulzera, erhdhtes Thromboserisiko. Warnhinw.: Enthélt Saccharose. Angaben gekiirzt - weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Ge-
brauchsinformation.Verschreibungspflichtig. Zulassungsinhaber: STADA Arzneimittel AG, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel Ortlicher Vertreter: STADAPHARM GmbH, StadastraBe 2-18, 61118 Bad Vilbel Stand: Juni 2022
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