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Multiple Sklerose: Siponimod richtig dosieren
CYP2C9-Metabolisierungstyp vor Therapiebeginn bestimmt 

Hintergrund Siponimod (Mayzent®) ist eine orale Therapie bei der sekundär progredienten Multiplen 
Sklerose. Siponimod wird in der Leber über das Cytochrom P450 2C9 (CYP2C9) metabolisiert. 
CYP2C9 weist zahlreiche genetische Varianten auf, welche die Metabolisierung von  
Siponimod beeinflussen. Die Bestimmung des CYP2C9-Status ist vor Therapiebeginn für  
die individuelle Dosierung erforderlich.

Interpretation Bei intermediärer Metabolisierung mit CYP2C9*1/*3- 
Heterozygotie oder *2/*3 Compound-Heterozygotie 
wird eine tiefere Erhaltungsdosierung von Siponimod 
empfohlen. Bei schlechter Metabolisierung mit 
*3/*3- Homozygotie ist  Siponimod kontraindiziert.

Metabolisierungstyp   Gut   Intermediär   Schlecht

Häufi gkeit 85% 14% 0.6%

Allelkombina tionen *1/*1   *1/*2   *2/*2 *1/*3   *2/*3 *3/*3

Dosis 2 mg / Tag 1 mg / Tag Kontraindiziert

Verordnung Cytochrom P450 2C9

Methode Real-Time PCR

Material EDTA-Tube, lila (6)

Preis CHF 222.30   CYP2C9*2, *3

Kostenübernahme durch OKP bei Verordnung durch Facharzt Pharmakologie 
und Toxikologie. 
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