
 נוספותת ע"פ פרופיל גנטי וטיפול בתרופו MAVACAMTEN -טיפול ב .  1 טבלה

- ב poor metabolizersמטופלים שהם   

CYP2C19   
 intermediate, normal or rapidמטופלים שהם 

metabolizers ב-CYP2C19 

 אינו ידוע CYP2C19-סטטוס ה

 mavacamtenשל  הפרמקוקינטיקהטיפול בתרופות שצפויות להשפיע על  ללא

 "גמ 2.5מ"ג , ניתן לשקול  5 "ג מ 5 "ג מ 2.5 מנה יומית התחלתית  

     CYP3A4חזקים של בינוניים או  משרניםאו /ו CYP2C19חזקים של  -בינוניים( inducers) משרניםבתרופות שהן  מטופלים

   mavacamtenמפחיתים יעילות    mavacamtenמפחיתים יעילות    mavacamtenמפחיתים יעילות  השפעה קלינית  

 mavacamten -התווית נגד ל המלצות  

- יציב תחת טיפול בשהיה במידה ומטופל 
mavacamten יש   ,מפסיק טיפול במאקטבים

 1במדרגה אחת  mavacamtenלהפחית מינון 

 mavacamten-ל התווית נגד

- יציב תחת טיפול בשהיה במידה ומטופל 
mavacamten יש   ,מפסיק טיפול במאקטבים

   1 במדרגה אחת mavacamtenלהפחית מינון 

 mavacamten-ל התווית נגד

- יציב תחת טיפול בשהיה במידה ומטופל 
mavacamten יש   ,מפסיק טיפול במאקטבים

 1במדרגה אחת  mavacamtenלהפחית מינון 

  למשרנים דוגמאות
  CYP3A4חזקים של 

ו/או מאקטבים 
חזקים של -בינוניים

CYP2C19   

Rifampin, carbamazepine, phenytoin, apalutamide, efavirenz, enzalutamide, ivosidenib, lumacaftor and ivacaftor, mitotane, St. John's wort 
3, dipyrone (Optalgin))2(hypericum 

  למשרניםדוגמאות 
 CYP3A4בינוניים של 

3bosentan, cenobamate, darafenib, etravirin, phenobarbital, dipyrone (Optalgin) 

  CYP2C19מעכבים בינוניים של מטופלים בתרופות שהן 

ועלולים להעלות סיכון  mavacamtenמעלים ריכוזי    mavacamtenלא משנים משמעותית ריכוזי  השפעה קלינית  

 לתופעות לוואי 

ועלולים   mavacamtenעלולים להעלות ריכוזי 

 להעלות סיכון לתופעות לוואי 

 mavacamten  1-להתווית נגד  ללא שינוי המלצות  

 5-במידה ואין חלופות ניתן לשקול להתחיל מינון ב
 מ"ג

יש   mavacamten-מטופלים יציבים על טיפול בב

 1להפחית מדרגה אחת במינון 

  

 mavacamten  1-להתווית נגד 

 5-במידה ואין חלופות ניתן לשקול להתחיל מינון ב
 מ"ג

יש   mavacamten-במטופלים יציבים על טיפול ב

 1להפחית מדרגה אחת במינון 



למעכבים  דוגמאות
  CYP2C19בינוניים של 

 Cannabidiol, cenobamate, felbamate, voriconazole, omeprazole (40 mg/day),  

    CYP2C19מעכבים חזקים של בתרופות שהן  מטופלים

ועלולים להעלות סיכון  mavacamtenמעלים ריכוזי    mavacamtenלא משנים משמעותית ריכוזי  השפעה קלינית  

 לתופעות לוואי 

ועלולים להעלות סיכון  mavacamtenמעלים ריכוזי 

 לתופעות לוואי 

 המלצות  
 mavacamten-להתווית נגד  ללא שינוי  

 מ"ג 2.5-ניתן לשקול להתחיל במינון של 

יש   mavacamten-במטופלים יציבים על טיפול ב

 4מדרגות במינון  2להפחית 

 mavacamten-להתווית נגד 

 מ"ג 2.5-ניתן לשקול להתחיל במינון של 

יש   mavacamten-במטופלים יציבים על טיפול ב

 4מדרגות במינון  2להפחית 

  

דוגמאות למעכבים   

 CYP2C19חזקים של 
Fluconazole, fluoxetine, fluvoxamine,  

 CYP3A4מעכבים חזקים של בתרופות שהן  מטופלים

ועלולים להעלות   mavacamtenמעלים ריכוזי  השפעה קלינית  

 סיכון לתופעות לוואי  

ועלולים   mavacamtenעלולים להעלות ריכוזי    mavacamtenלא משנים משמעותית ריכוזי 

 להעלות סיכון לתופעות לוואי 

 התווית נגד אין צורך בהפחתת מינון  התווית נגד  המלצות  

למעכבים  דוגמאות

 CYP3A4חזקים של 
Clarithromycin, itraconazole, parconazole, ritonavir, darunavir, lopinavir, voriconazole, loperamide, cobicistat, grapefruit juice  

 CYP2C19או מעכבים חלשים של  CYP3A4מעכבים בינוניים של מטופלים בתרופות שהן 

ועלולים להעלות   mavacamtenמעלים ריכוזי  השפעה קלינית  

 סיכון לתופעות לוואי  

סיכון לתופעות ו mavacamtenעלולים להעלות ריכוזי    mavacamtenלא משנים משמעותית ריכוזי 

 לוואי  

 מ"ג  2.5להתחיל במינון של  המלצות  

  mavacamten-במטופלים יציבים על טיפול ב

  1 יש להפחית מדרגה אחת במינון

 מ"ג   2.5להתחיל במינון של  אין צורך בהפחתת מינון 

יש   mavacamten-במטופלים יציבים על טיפול ב

 1להפחית מדרגה אחת במינון 

למעכבים  דוגמאות
 CYP3A4בינוניים של 

Erythromycin, fluconazole, miconazole, amiodarone, diltiazem, dronedarone, imatinib 

דוגמאות למעכבים 
 CYP2C19חלשים של  

Omeprazole (20 mg/day)  



 מ"ג 2.5טיפול אם המטופל נוטל ה  עצירתמ"ג, או  5-מ"ג ל 10-הפחתה מבמדרגה אחת: יומי  ת מינוןהפחת1

 mavacamten-אולם יש לוודא יעילות של הטיפול בhypericum (Remotiv )מ"ג ביום  500במטופלים הנוטלים עד  mavacamten-תלוי מינון. אין התווית נגד ל2

  CYP3A4  שלמשמעותית  ינדוקציה(. אBachmann et al., 2021) CYP3A4ושל  CYP2C19משמעותית את הפעילות של  גבירבמשך שבוע מ dipyroneג' ליום של  3 מתן3

 ,.Watermeyer et alג' ביום;  1.25( וככל הנראה גם במנות נמוכות יותר )מעל Breithaupt et al., 2023) ג' ליום 3במינון  dipyroneמתן  שלכבר לאחר יומיים  דווחה

   mavacamten-במטופלים ב dipyroneשל  הבטוחה המנה  מהי ידוע לא (.2024

 ת או פחומ"ג  5טיפול אם המטופל נוטל ה  עצירתמ"ג, או  2.5-מ"ג ל 10-הפחתה מ הפחתת מינון יומי בשתי מדרגות:4

 

  הערות

 פרופיל גנטי.   לבכ CYP2C19 -ו CYP3A4יש להמנע משילוב מעכבי  •

 יש לנטר באופן תקופתי אקו לב ולשקול עליה במינון.   mavacampten-במידה ומופסק טיפול בתרופה מעכבת במטופל יציב תחת טיפול ב •

בדרגה אחת, לנטר באופן  mavacamtenאת המינון של יש להפחית  mavacamten-במידה ומופסק טיפול בתרופה מאקטבת במטופל יציב תחת טיפול ב •

 תקופתי אקו לב ולשקול ירידה במינון ע"פ ממצאי בדיקת האקו.   

של כל אחת מהתרופות האחרות שנלקחות ע"י  CYP3A4ועל   CYP2C19הדוגמאות למאקטבים ולמעכבים הן רשימות חלקיות. יש לבחון את ההשפעה על  •

 החולה.
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