
הוצגו נתונים מהחיים באוקטובר באמסטרדם, הולנד,  26-28-שהתקיים ב  ECTRIMSבכנס 
 . MAVENCLAD® 10 mg tablets (Cladribine) -בהמדגימים יעילות הטיפול  האמיתיים 

 שהוצג במהלך הכנס:  מצ"ב סיכום של חלק מהמידע

 

 

 : ספרד
מטופלי טרשת נפוצה, אשר נטלו מייבנקלאד   60, כלל 1בספרד מידע אשר נאסף משני מרכזים 

 . ונצפתה יעילות מצויינות לטיפול

 חולים היו בשנה השנייה או השלישית של מעקב.  29חודשים,  23.08זמן המעקב הממוצע היה 

 מטופלים נאיביים.  8-מחצית מהמטופלים הגיעו מטיפולים קודמים ו

         60%בשנה השנייה, ירידה של  0.08-בשנה הראשונה ול 0.25- ל 0.62-ההתקפים ירד משיעור 
 בהשוואה לנקודת הבסיס.  87.1%-ו

 החודשים הראשונים לטיפול.  6רוב ההתקפים התרחשו במהלך 

EDSS נשאר יציב לאורך כל תקופת המעקב .NEDA  45% עמד על במהלך שנתיים . 

חוו ריבאונד. רק שני מטופלים הפסיקו את הטיפול עקב  פינגולימוד חולים שעברו מ 6שלושה מתוך 
 פעילות המחלה ושני חולים טופלו במנה שלישית. 

 

 

 

 :בלגיה 
 ,שנים ויותר  3במשך  NEDA-3שמירה על הראה  2בלגיהב RMSחולי  84קרב  מחקר אשר נערך ב

הייתה היענות  . כמו כן עלה כי ביותר ממחצית מהמטופלים, לאחר התחלת הטיפול במייבנקלאד
 וללא ממצאי בטיחות חדשים. גבוהה לטיפול 

 . 2021ונובמבר  2018בלו מייבנקלאד בין אוגוסט יהחולים ק

  חולים היו נאיביים לטיפול,ה) מ9.5%). שמונה (±11.5חודשים ( 22.6זמן המעקב הממוצע היה 
) קיבלו לפחות טיפול אחד בעל יעילות גבוה לפני הטיפול במייבנקלאד. 34.5%חולים ( 29-בעוד ש

), בעוד שפעילות המחלה הייתה 19.0%) ופינגולימוד (21.4%מדימתיל פומראט ( ורוב החולים עבר
 ). 61.8%הסיבה השכיחה ביותר להתחלת הטיפול במייבנקלאד (

), לאחר  n=59עבור חולים בשנה הראשונה ( 55.6%- ו 72.4%, 86.4%היו   NEDA-3תוצאות 
 ) בהתאמה. n=9שלוש שנים (-), וn=29שנתיים (

 



 

 

 : אוסטרליה
  85%, הראה כי 2022-2018בין השנים  פושנאסעל נתונים  3אוסטרליהחולים מ 180ניתוח של 

 .חודשים 12-24מהלך ב EDSS-במדד ה השתפרו או התייצבו שנטלו מייבנקלאד מהמטופלים 
 . בשנה הרביעית 4%-ו  שלישית בשנה ה 6%מהחולים קיבלו מנה שלישית,  10%

חולים היו נאיביים לטיפול. הטיפולים הנפוצים ביותר לפני  46מכלל החולים שטופלו במייבנקלאד, 
ואחרים   n=30)), נאטאליזומאב (b cell depletion )n=38, טיפול (n=33)כן היו פינגולימוד 

)n=21  .( 

 

 

 

 :בניה והונגריהקרואטיה, סלו
חולים עם טרשת נפוצה   159, הכוללת 4סקירה רטרוספקטיבית מקרואטיה, סלובניה והונגריה

   .יעילות מייבנקלאד הינה גבוהה הדגימה כי 

 .2021עד  2018נכללו מטופלים אשר סיימו שני קורסים של מייבנקלאד בין השנים 

 התחלת הטיפול. ) שנים לאחר 1.11-3.83( 2.47זמן מעקב חציוני היה 

. שיעור בעל יעילות גבוהה) החליפו טיפול 19.5%( 31-) מטופלים היו נאיביים, ו26.4%( 42
לאחר התחלת  3-ו  2, 1ובשנים  1.14ההתקפים השנתי בשנה שקדמה לטיפול במייבנקלאד היה 

 בהתאמה.  0.219-, ו0.149, 0.084הטיפול במייבנקלאד היה 

) השיגו  66.4%( 73מטופלים. מתוכם   110נה נאספו עבור נתונים לאחר שנת הנטילה הראשו
NEDA-3 .NEDA-3 85.9%משתתפים ( 142מתוך  122-בשנה הראשונה הושגה ב .( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : פורטוגל
  3-מתחת ל EDSSהתחלת טיפול עם מייבנקלאד בחולים עם  מראה כי   5פורטוגלמידע שנאסף ב

 . NEDA-3 - הסתברות גבוהה יותר ל מראה 

.  MRI-בלו מייבנקלאד כלל נתונים קליניים, מעבדתיים ויחולי טרשת נפוצה שק 52-מידע שנאסף מ
והתקדמות    EDSS ,NEDA-3בוצע ניתוח של: שיעור ההתקפים, התקדמות המחלה נמדדה בסולם 

 ).PIRAבלתי תלויה בהתקפים (

NEDA-3 מהמטופלים  53.85%-הושגה ב .PIRA חולים עם 11.54%-התרחשה ב .EDSS         מתחת
 גבוה יותר.   EDSSבשכיחות גבוהה יותר מאשר מטופלים עם  NEDA-3השיגו  3.0-ל

)  נאטאליזומאב או פינגולימוד כמו כן, חולים שעברו מטיפולים אשר עלולים לגרום לפעילות ריבאונד (
 ה הראשונה. לא הראו סיכון מוגבר להתקפים במהלך השנ 

 

 

 

 ארצות הברית:
שהחליפו טיפול למייבנקלאד  ולי טרשת נפוצה כי בחמראה  6פלורידהבאוניברסיטת  מחקר שנערך 

  .ולא נצפו תופעות לוואי חדשות )ARR(פחות פחת  שנתיה התקפים שיעור  , עירויבמטיפול 

מרץ  ל 2019בין מאי  מייבנקלאד במנה אחת של לפחות טופלו ש RMSמטופלי  84המחקר כלל 
עירוי. קבוצה  ילפני הטיפול במייבנקלאד טופלו בטיפול , אשרבוצע תת ניתוח עבור מטופלים  .2022

אוקרליזומאב, נאטאליזומאב  כולל: עירויבעברו מטיפולי אשר ) 39.3%(מטופלים  33 זו כללה
לפני המעבר למייבנקלאד   ושנה ) שנתיים ARRשיעור ההתקפים השנתי (נמצא כי  ואלמטוזומאב.

עבור   0.17היה  . שיעור ההתקפים השנתי לאחר המעבר למייבנקלאד בהתאמה 0.58- ו 0.7היה 
 .)n=23עם שנה אחת לפחות של מעקב ( מטופלים 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : איטליה
מרכזים  10-בים אשר טופלו במייבנקלאד יבדק מטופלי טרשת נפוצה נאיב 7איטליהמחקר מ 

 . הנתונים מאשרים את היעילות והבטיחות של מייבנקלאדרפואיים. 

נצפתה ירידה בשיעור ההתקפים השנתי ובפעילות   ,)NEDA-3 )60.9% הוצגו נתונים מבטיחים על 
MRI  .לדעת החוקרים, מטופל נאיבי הינו מועמד אידיאלי לטיפול זה . 

  23-שנייה לטיפול, ולהשנה ה חולים קיבלו את ) מה61.5%( 32/52חולים נכללו במחקר זה.   52
נקודות  0.54  - חודשים  24לאחר  EDSS-ה  במדד  שיפורנצפה חודשים.   24מטופלים היה מעקב של 

)±0.89.( 

  24 לאחר 87.5%-, ומתחילת הטיפול חודשים  12לאחר  תקפים המהחולים היו ללא  92.1%
  .חודשים

   .חודשים 24לאחר נגעים אשר עוברים האדרה באף מטופל לא הוצגו 

 

 

 : איטליה
  SPMS-ו RRMSחולי  90 בו . נכללו8מרכזי תצפיתי רטרוספקטיבי-הוא מחקר רב CladStopמחקר 

רוב  שסיימו שנתיים של טיפול במייבנקלאד ובהמשך היו במעקב לפחות שישה חודשים. 
  19-קורסים של מייבנקלאד לא התחילו טיפול נוסף ב 2טילה של נה המטופלים שסיימו את 

וההחלטה להתחיל טיפול חדש הייתה בעקבות פעילות קלינית במהלך תקופת  חודשים לאחר מכן,
 המעקב. 

לפני  על גלאטירמר אצטט 11.1% -היו על דימתיל פומראט ו 25.6%נאיביים,  מהחולים היו 35.6%
 . קלאדהטיפול במייבנ 

חודשים,  19.1תקופת המעקב הממוצעת לאחר שנתיים של הטיפול עם מייבנקלאד היתה 
  3) התחילו אוקרליזומאב, 6.7%חולים ( 6, נוסף טיפול) לא התחילו 82.2%חולים ( 74ובמהלכה 

-) אופטומומאב ו1.1%( 1) אלמטוזומאב, 2.2%( 2מאראט, ) דימתילפו3.3%( 3) נטליזומאב, 3.3%(
 . סיפונימוד ) 1.1%( 1

, עם ירידה משמעותית 0.99התחלת הטיפול במייבנקלאד היה  לפנישיעור ההתקפים השנתי 
ושיעור התקפים  , )ARR=0.069) והשנה השנייה לטיפול (ARR=0.16במהלך השנה הראשונה (

 ). ARR=0.075יציב במהלך תקופת המעקב (

) חולים שמרו על 88.9%( 80- ו 1.5החציוני בסוף תקופת הנטילה של מייבנקלאד היה  EDSS-ה
 במהלך תקופת המעקב. EDSSיציבות 

 



 

 

 :ישראל
, הראה יעילות קלינית משך שנתייםשנטלו מייבנקלאד ב 9שראלחולים מי 128ניתוח של 

 .4- ו 3בשנים ) NEDA-2מתמשכת והעדר עדות לפעילות מחלה (

 .  )חולים  35שנה רביעית (, ו )חולים  61של שנה שלישית ( חולים, הוצגו תוצאות  128בקרב 

  18-40מהחולים היו בין  45.9%(שנים  39היה  הגיל הממוצעמייבנקלאד, טיפול בהבתחילת 
), ושיעור EDSS   <3.0היו בעלי ציון  54%( EDSS  3.7 ,שנים  12.7הממוצע היה  שנים), משך המחלה

 בשנה 0.17 -ו השלישית  בשנה 0.36-ל השנתי ירד ההתקפים . שיעור 0.9השנתי היה  ההתקפים 
 הרביעית. 

) היו ללא  29/35( 82.9%-והתקפים, ) מהחולים היו ללא 42/61( 68.9% במהלך השנה השלישית, 
)  54.1%, 33ציבים מבחינה נוירולוגית () מהחולים נותרו י51/61( 83.6%. הרביעית בשנה התקפים 

 ).29.5%, 18או השתפרו (

).  28.6%, 10) או השתפרו (57.1%, 20) מהחולים נשארו יציבים (30/35( 85.7%, ה הרביעית בשנ 
NEDA-2   בשנה  ) 26/35( 74.3%עבור  , וכןה השלישית ) מהחולים בשנ 36/61(  59.0%הושג עבור
 . הרביעית 
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 MERCKבחסות חברת 

ARR; Annualized Relapse Rate, RMS; Relapsing MS, EDSS; Expanded Disability Status Scale, NEDA; No Evidence of Disease 
Activity, MRI; Magnetic Resonance Imaging, PIRA, Progression independent of relapses  
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