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Kladribin tablete (Mavenclad®) koriste se u kumulativnoj dozi od 3,5 mg/kg tijekom dva 
ciklusa razdvojena 12 mjeseci. U glavnoj placebom kontroliranoj studiji CLARITY, tablete 
kladribina (3,5 mg/kg) smanjile su godišnju stopu relapsa (za 86%), rizik od nepovratne 
progresije onesposobljenosti (za 33%) i broj Gd+ lezija (za 86%). (1)  U produženom 
ispitivanju CLARITY nije pokazana korist u primjeni dodatnih ciklusa kladribina u 3. i 4. godini, 
međutim, ne postoje podaci o tome što se događa s osoba s MS-om liječnih kladribinom 
nakon 4. godine te  pružaju li dodatni ciklusi kladribina nakon 4. godine u slučaju aktivnosti 
bolesti dodatnu kliničku korist. (2) 
Procjena učinkovitosti kladribina ključna je za odluku treba li nastaviti s trećim ciklusom 
kladribina ili prijeći na drugo liječenje. Nedavno objavljeno stručno mišljenje iz Njemačke 
predložio je šest obrazaca odgovora na liječenje kladribinom te dalo kliničke smjernice za 
svaki od navedenih obrazaca. (3,4) 
Prema navedenim smjernicama, predlažemo slijedeći postupak s bolesnicima liječenim 
tabletama kladribina nakon primjene dva ciklusa liječenja:  
 

1) Osobe s MS-om je potrebno pratiti klinički (relapsi, procjena EDSS-a) te 
neuroradiološki (MR mozga i vratne kralježnice) jednom godišnje nakon primjene 2 
ciklusa liječenja. 

2) Za osobe s MS-om koje razviju 1 relaps ili 2-4 nove lezije na kontrolnim MR-ima 
mozga i vratne kralježnice može se primijeniti novi ciklus kladribin tableta.  

3) Za osobe s MS-om koje razviju >1 relaps ili >4 lezije na kontrolnim MR-ima mozga i 
vratne kralježnice potrebno je započeti liječenje nekim od lijekova visoke 
učinkovitosti s drugačijim mehanizmom djelovanja. 
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