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Zkrácená informace o přípravku MAVENCLAD® (cladribinum)
Název přípravku a složení: MAVENCLAD® 10 mg tablety. Jedna tableta obsahuje 
cladribinum 10 mg. Indikace: Přípravek MAVENCLAD® je indikován k léčbě dospělých 
pacientů s vysoce aktivní relabující roztroušenou sklerózou (RS), definovanou na základě 
klinických charakteristik nebo pomocí zobrazovacích metod. Nežádoucí účinky: Velmi 
časté: lymfopenie. Časté: snížení počtu neutrofilů, labiální herpes, dermatomální herpes 
zoster, vyrážka, alopecie. Ostatní nežádoucí účinky byly hlášeny v nižších frekvencích. 
Dávkování a způsob podání: Doporučená kumulativní dávka přípravku MAVENCLAD® je 
3,5 mg/kg tělesné hmotnosti v průběhu 2 let podávaná jako 1 léčebný pulz v dávce 1,75 
mg/kg za rok. Každý léčebný pulz zahrnuje 2 týdny léčby, jeden na začátku prvního měsíce 
a jeden na začátku druhého měsíce příslušného léčebného roku. Každý léčebný týden 
zahrnuje 4 nebo 5 dnů, během kterých dostane pacient 10 mg nebo 20 mg (jednu nebo dvě 
tablety) v jedné denní dávce v závislosti na tělesné hmotnosti. Po dokončení 2 léčebných 

pulzů není nutná žádná další léčba kladribinem během 3. a 4. roku. Opakované zahájení 
léčby po 4. roce nebylo hodnoceno. Kontraindikace: Hypersenzitivita na léčivou látku 
nebo na kteroukoli pomocnou látku přípravku, infekce virem lidské imunodeficience, 
aktivní chronická infekce (tuberkulóza nebo hepatitida), zahájení léčby kladribinem 
u imunokompromitovaných pacientů, včetně pacientů dostávajících v současné době 
imunosupresivní nebo myelosupresivní léčbu, aktivní malignitida, středně těžká nebo 
těžká porucha funkce ledvin (clearance kreatininu <60 ml/min), těhotenství a kojení. 
Těhotenství a kojení: Zkušenosti získané u člověka s jinými látkami inhibujícími syntézu 
DNA naznačují, že kladribin podávaný během těhotenství by mohl způsobit vrozené vady. 
Studie na zvířatech prokázaly reprodukční toxicitu. Není známo, zda se kladribin vylučuje 
do lidského mateřského mléka. Vzhledem k možným závažným nežádoucím účinkům 
u kojených dětí je kojení během léčby přípravkem MAVENCLAD® a 1 týden po poslední 
dávce kontraindikováno. Uchovávání: Uchovávejte v původním obalu, aby byl přípravek 

chráněn před vlhkostí. Velikost balení: Blistr z orientovaného polyamidu (OPA)/aluminia 
(Al)/polyvinylchloridu (PVC) – aluminia (Al), zatavený do kartonové krabičky a upevněný 
do dětského bezpečnostního vnějšího obalu. Velikost balení: 1, 4, 5, 6, 7 nebo 8 tablet. 
Na trhu nemusí být všechny velikosti balení. Registrační čísla: EU/1/17/1212/001, 
002, 003, 004, 005, 006. Držitel rozhodnutí o registraci: Merck Serono Europe Ltd., 
London, Velká Británie. Datum poslední revize textu: 08/2017. Lék je vydáván pouze na 
lékařský předpis a je podána žádost o stanovení maximální ceny výrobce a výše podmínek 
úhrady léčivého přípravku. Před předepsáním léku si, prosím, přečtěte úplnou informaci 
o přípravku, kterou poskytneme na adrese společnosti Merck spol. s r.o.
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SLOVO ÚVODEM
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Vážené kolegyně a vážení kolegové, 
také jsem podlehl kouzlu asijské medicíny. Ve 

Vietnamu jsem nejdříve ochutnal a poté zakoupil 

láhev léku na posilnění. Obsahuje alkoholový 

nápoj, ve kterém je uložena kobra, štír a něco, co 

vypadá jako tlustá žížala. Doma jsem jej nabídl 

hostům, s manželkou jsme předtím debatovali, 

kdo asi ochutná a kdo odmítne. Ženy se štítily, ale 

muži si panáka dali. Psychiatři, inženýři, matematik, 

student i neurolog. Všichni byli frťanem posilněni, 

jenom jeden utíkal do koupelny. Asi díky placebo 

efektu, protože nápoj je chutný. Neznám přesně 

mechanizmus účinku. Zda se na něm podílel více 

had nebo škorpion. Že vysokoalkoholický nápoj 

posilňuje, ví ovšem každý hospodský rváč. Pokud 

čínská medicína pracuje s pozitivní energií, tak je 

tento medikament také vhodný. Lék čeká na další 

hosty v naší domácí lékárně.

Nechci tradiční asijskou medicínu kritizovat, 

nic o ní nevím. Zažil jsem boom akupunktury, jako 

začínající neurolog v Uherském Hradišti jsem byl 

vyslán primářem na akupunkturistický sjezd do 

Brna. Akupunkturu k nám donesli českoslovenští 

vojenští lékaři, kteří sloužili v Koreji v padesátých 

letech, asi po korejské válce. Léčilo se jí prakticky 

všechno. Slovenský gynekolog ukazoval album 

fotografií dětí, narozených poté, co akupunktu-

rou vyléčil neplodnost jejich matek. Nadšeně se jí 

chopili mnozí neurologové, v Uherském Hradišti 

se aplikovala na bolesti hlavy, vertebrogenní al-

gie, parézy facialis, ale třeba i na regionální algický 

dystrofický syndrom. Racionální zástupce primáře 

ji považoval za druh reflexní terapie. Nejeden pa-

cient s blokádou páteře hlásil zlepšení, nedalo se 

zjistit, zda šlo skutečně o efekt napíchaných jehel, 

léků, placebo nebo spontánní ústup potíží. Začal 

jsem víceméně věřit, že akupunktura má biolo-

gické účinky poté, co přesvědčený internista s její 

pomocí vyvolal (nechtěně) astmatický záchvat. 

V Brně se pokusili o operaci v anestezii navoze-

né akupunkturou, ale pak museli pacienta uspat. 

Rovněž v Brně, v bohunické nemocnici, vzniklo 

oddělení akupunktury, myslím, že mělo i lůžka. 

Vedl jej politicky velmi fundovaný ex-plukovník, 

nikdo moc nevěděl, co se tam dělo, a se změnou 

poměrů rychle zaniklo. Používala se však i ve ve-

terinární medicíně. V devadesátých letech u nás 

stážoval česko-rakouský neurolog, který se zabýval 

aurikuloterapií. Přemlouval mne, že mě jehličkami 

napíchanými do ucha vyléčí, když jsem přišel na 

kliniku s hlavou nakřivo při blokádě krční páteře. 

Namítal jsem, že si umím představit léčebný účinek 

jehel ve spastickém šíjovém svalu, ale v uchu? Ale 

proč to nezkusit. Zkusil jsem a nebylo to k ničemu. 

Přesto akupunkturu úplně nezavrhuji, problém 

je kdy, komu, v jaké indikaci. Opravdu to je lék na 

všechno? Dvojitě slepý pokus prokázal zlepšení 

psychické reakce na bolest, když už ne na bolest 

samotnou u bolestí bederní páteře (Leibin E, et al., 

2002). Série randomizovaných studií a meta-analýz 

testovaly efekty různých parametrů akupunktury 

v nejrůznějších indikacích, bolest, rýma, lymfe-

dém, tinitus, únava, Parkinsonova nemoc (Seung-

NamKim et al., 2014), ale porovnání s placebem je 

technicky obtížné. Metodicky bezchybné studie 

víceméně chybí. V každém případě si myslím, že 

jehly v těle budou mít více biologických účinků 

než zředěná voda v homeopaticích – a jak je to 

(obchodně) úspěšná léčba. 

Na Vaše příspěvky se i s redakční radou těší

prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., FCMA, FANA

předseda redakční rady
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Obr. 1.  Lék na posilnění v naší domácí lékárně


