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Nya data visar battre effekt vid
behandling av spridd brdostcancer

Under San Antonio Breast Cancer Symposium i USA presenteras idag nya
uppgifter fran FIRST (FASLODEX fIRst line Study comparing endocrine
Treatments). De visar pa en effektivare sjukdomsbekampning med Faslodex
(fulvestrant) for kvinnor med metastaserad hormonkénslig bréstcancer jamfort
med anastrozol.

Resultaten visar att tiden till sjukdomsprogess férlangdes med 34 procent vid forsta linjens behandling
med fulvestrant 500 mg jamfort med anastrozol.[1] Anastrozol tillhér gruppen aromatashdmmare som
idag &r standardbehandling.

— De data som presenteras idag fran en 6ppen, randomiserad fas Il studie visar att fulvestrant 500 mg
signifikant fordrojer sjukdomsprogressionen jamfért med anastrozol. Studieresultaten visar en mycket
god effekt av fulvestrant 500 mg hos kvinnor med hormonkanslig framskriden bréstcancer, sager
Elisabet Lidbrink, éverlakare och medicine doktor, Onkologiska kliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset.

Det huvudsakliga malet med behandling vid spridd brostcancer ar att forhindra att sjukdomen forvarras
och att bibehalla livskvalitet. Uppgifter fran studien dar 205 kvinnor deltog visar att kvinnor som fick
fulvestrant 500 mg hade en median tid till sjukdomsprogress pa 23,4 manader jamfort med de kvinnor
som fick anastrozol 1 mg och som hade en mediantid p& 13,1 ménader till sjukdomsprogress, alltsa en
skillnad pa 10,3 manader. Resultatet visar pa en signifikant forlangd tid till sjukdomsprogression
(TTP)* (hazard ratio = 0,66, 95 procent konfidensintervall 0,47, 0,92; p-varde = 0,01).

— Detta ar goda nyheter for patienter och anhériga. Det finns relativt fa behandlingsalternativ for
kvinnor dar man vill ge hormonbehandling vid spridd sjukdom. Kan man férhindra sjukdomsprogress
utan att fororsaka manga biverkningar ar det mycket positivt, sdger Roger Tell, medicinsk chef
onkologi, AstraZeneca Nordic.

Resultaten stammer dverens med den priméra analysen, som visade att kvinnor som fick fulvestrant
500 mg upplevde en klinisk nytta pa 73 procent jamfort med 67 procent for dem som fick anastrozol 1
mg (p = 0,386).1 Inga nya sékerhetsproblem kunde identifieras och fulvestrant 500 mg tolererades val.
Patienter som fortsatte behandlingen med antingen 500 mg fulvestrant eller anastrozol 1 mg fortsatte
att vara mottagliga for efterféljande endokrina behandlingar (41 procent respektive 42 procent).[2]

Fulvestrant har en verkningsmekanism som skiljer sig fran andra hormonella behandlingar. Fulvestrant
blockerar effekterna av 6strogen, genom en nedreglering av dstrogenreceptorn, utan att ha en
dstrogenlik aktivitet. Resultatet blir att tillvéxten och spridningen av cancern minskas. Dessutom kan
fulvestrant hamma andra tillvaxtvagar som ocksa har 6strogenreceptorn som budbérarprotein och pa
sa satt minska risken for att patienten inte svarar pa behandlingen.[3,4]

Fakta om fulvestrant

Fulvestrant ar en ¢strogenblockare for behandling av avancerad brdstcancer hos postmenopausala
kvinnor. | de fall 6strogener, en typ av kvinnliga kbnshormoner, &r involverade i tillvaxten av
brostcancer kallas den hormonkanslig. Fulvestrant 500 mg ges som tva injektioner a 5 ml en gang i
manaden till kvinnor som drabbats av &terfall eller om cancern spridit sig under behandling med
antiéstrogener.



Fakta om brdstcancer

Varje ar far omkring 7000 svenska kvinnor diagnosen bristcancer. Det innebér att var tionde kvinna
kommer att fa bréstcancer nagon gang under livet. Narmare 70 procent av dessa drabbas av
hormonkanslig bréstcancer.[5] Brostcancer ar en av de vanligaste dodsorsakerna hos medelalders
kvinnor i Sverige. Avancerad eller metastaserad brostcancer innebar att cancern har spridit sig och
gett upphov till nya tumérer i andra delar av kroppen, vilket medfor att sjukdomen inte langre kan
botas.

*Time to progression (TTP) innebar att man mater fran det man borjar behandla patienten till dess att sjukdomen férvarras.

Se dven www.cancer.nu, www.astrazeneca.se och www.bro.org.se
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