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Zielsetzung und Hintergrundinformation Methoden
» (ladribin-Tabletten (Tab.) (MAVENCLAD®) wurden 2017 in der EU fur die Einschlusskriterien:
Behandlung von hochaktiver schubformiger Multipler Sklerose (RMS) = Erwachsene Patienten mit Multiple Sklerose (MS) Diagnose (ICD-10 G35.x)
zugelassen.’ und erstmaliger Verschreibung von Cladribin-Tab. im Zeitraum von 09/2017
- bis 06/2021.
Tagesdosis abhingig von Korpergewicht — Beispiel eines Patienten (58 kg) Cladribin-Tabletten L.
- Jahr 1 Jahr 2 e fo|gen einem gepu|sten AUSSChIUSSkrlterlen:
Woche 1 (Monat 1) Woche 1 (Monat 1) Behandlungsregime: = Patienten mit einer alleinigen Codierung der primar progredienten MS (ICD-
N EU Hladribin-Tabletten 10 G35.2), nicht-aktiver sekundare progredienten MS (ICD-10 G35.30) oder
@ % @ @ werden uber je zwel . . .
rag3  Togh  Togs | [Tags  Tegs  Tags oinwéchice nicht naher bezeichneten MS (ICD-10 G35.9).
Q Q Q 0 Q g Keine weitere Behandlung g . . . . .
vorgesehen Behandlungsphasen = Die Vorbehandlung wurde in den 12 Monaten vor Beginn der Therapie mit
S e 2 Sl e 2] SVJO Lahr '””erha'b(‘jfop Cladribin-Tab. erfasst. Der Beobachtungszeitraum war von 09/2017 bis
fog ! e fag | e ahren angewendet.
Tagzaa Tag 4 QTag5 Tag? Tag 4 gTagL_; In den Jahren 3 und 4 12/2021. )
o © © o © o ist keine weitere Analysierte Datensatze:
BEha”d'Ungz = [nitialtherapie: RMS-Patienten mit erstmaliger Verschreibung von Cladribin-
vorgesenen. Tab. zwischen 09/2017 und 06/2021.
» Therapie gemald Fachinformation: Patienten aus dem Initialtherapie-
= Diese retrospektive Analyse untersucht die Persistenz und Therapiewechsel- Datensatz mit einer minimalen Dosis gemal Fachinformation (min. 4 Tab.
raten von Cladribin-Patienten. pro Behandlungswoche).

Patientencharakteristika Ergebnisse
Eigenschaften zum Therapiebeginn Behandlungspersistenz Therapiewechselrate und -zeitpunkt
T, © 371 Therapiewechsel insgesamt, n (%) 16 (4.5)
-in 2017, n 15 Therapiewechsel
-in 2018, n 116 - in Behandlungsjahr 1, n (%) 4.(1.1)
-in 2019, n 114 95.5% - in Behandlungsjahr 2, n (%) 3(0.8)
- in 2020, n 80 .
_in 2021 n L6 wechselten bis - in Behandlungsjahr 3, n (%) 7 (2.0)
Dezember 2021 - in Behandlungsjahr 4, n (%) 2 (0.6)
Weiblich. n (% 289 nicht zu einer Zeit in Tagen bis zur Verschreibung einer
' (77.9) anderen hochwirksamen DMT* /73
anderen _ _ ' [31;1277]
Median [min; max]

hochwirksamen

. . 43

Alter, Median [min; max] [19: 76] DMT* = 358 Patienten begannen mit Cladribin-Tab. gemal

Fachinformation zwischen 09/2017 und

Vorbehandlung innerhalb von 12 214 (Markteinfuhrung) und 06/2021.

Monaten vor Einschluss, n (%) 57.7) (N=358) = 16 von 358 Patienten wechselten zu einem anderen

hochwirksamen DMT, was in einer gesamten

Therapie gemaR Fachinformation: n 358 @) Kein Therapiewechsel Therapiewechselrate von 4.5% resultierte.

‘ Therapiewechsel in Behandlungsjahr 1 _ _ o
e ewecheel in Behandlunesiahr 2 = \/on diesen16 Patienten wechselten 4 in ihrem ersten
erapiewecnsel in benanaiungsjanr . . . .
P &) Behandlungsjahr, 3/7/2 Patienten wechselten jeweils
‘ Therapiewechsel in Behandlungsjahr 3 in den Jahren 2/3/4
‘ Therapiewechsel in Behandlungsjahr 4 _ _ _ _ _
Schlussfolgerung = Die mediane Zeit von erstmaliger Verschreibung von
*hochwirksame ,disease modifying therapy” (DMT) definiert Cladribin-Tabletten bis zur Verschreibung einer
0 L als Therapie zugehorig zu den Wirksamkeitskategorien Il und ' :

= Mehr als 50% der auf Cladribin-Tab. | s dor deutechom DGN-Leitinie? anderen hochwirksamen DMT betrug 779 [31; 1277]
eingestellten  Patienten  waren  bereits Tage.
vorbehandelt. Dabei waren Therapien aus
Wirksamkeitskategorie | die am haufigsten Behandlungsmuster
verschriebene VVorbehandlung.

. Mehr als 95%. der auf" .Cladribin—Ta_l_b. Vorherige Therapie** Folgetherapie** Kategorien gemdR DGN-Leitlinie
eingestellten Patienten benotigten, gemal’ (N=228) (N=26) o Wirksamkeitskategorie I
Fachinformation, in den Jahren 3 und 4 keine ITrth]E;‘eron,.Eélme’th\ﬂfumarat:
Thera ie. eririunomi

P ‘ Wirksamkeitskategorie II:

= Unter Cladribin-Tab. gab es insgesamt eine 739, 349 E_'adrilbiﬂ-gag, ..

. 0 INgolimaod, UzZanimao
The.raplewechselrate von 4.5/0. Nur 16 von 358 der vorherigen der Folgetherapien @ Wirlsamiceitskategorie
Patienten wechselten zu einer anderen hoch- Therapien Cladribin-Tab. gehdrten zur Alermtuzumab, Natalizumab,
wirksamen DMT. gehorten zur N=358 Wirksamkeits- Ocrelizumab, Rituximab

kategorie | ' (off-label)
Andere Therapien:

Azathioprin, Mitoxantron,
Methotrexat

Wirksamkeits-

= |n den therapiefreien Jahren 3 und 4 bencotigten kategorie |

nur 2% bzw. 0.6% der Cladribin-Patienten eine
weitere hochwirksame DMT gegen RMS.

: : : _ _ ** Mehrfachzahlungen moglich
= Die mediane Zeit bis zum Therapiewechsel

betrug mehr als 2 Jahre.

. Die Daten zeigen, dass Cladribin-Tab. bei = 73% der Vorbehandlungen waren Therapien aus Wirksamkeitskategorie |. Bei der Mehrheit der auf

. . Cladribin-Tab. eingestellten Patienten handelte es sich also um eine Therapieeskalation.
nochaktiver RMS eine hohe
Behandlungspersistenz uber den 4-jahrigen = 34% der Folgetherapien von Cladribin-Tab. gehorten zur Wirksamkeitskategorie | und 59% zur
Behandlungszyklus aufweisen. Wirksamkeitskategorie lI.
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