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Avastin far utokad brostcancerindikation

Avastin har godkants av den europeiska lakemedelsmyndighet EMA for utokad
indikation vid behandling av metastaserad brdstcancer. Indikationen géaller for
behandling med Avastin i kombination med Xeloda (ett cytostatikum).
Godkannandet baseras pa den internationella RIBBON 1-studien som visar en
signifikant 6kad progressionsfri 6verlevnad bland de kvinnor med HER2-
negativ brostcancer som behandlades med Avastin som tillagg till Xeloda (1).

Avastin &r det enda blodkérlsh&ammande (antiangiogena) ldkemedlet som &r
godkant for behandling av bréstcancer. Inom bréstcancer har Avastin indikation
for behandling av HER2-negativ metastaserad bréstcancer i kombination med
paklitaxel (ett annat cytostatikum) (2, 3). Avastin i kombination med paklitaxel
fordubblar tiden patienten lever utan att sjukdomen forvérras, jamfort med enbart
paklitaxelbehandling. Resultaten fran RIBBON 1-studien visar att Avastin, dven
nar det kombineras med Xeloda, forlanger den progressionsfria éverlevnaden och
darmed erbjuder ytterligare en valmajlighet nér det galler att hitta bésta
individanpassade behandling vid metastaserad brostcancer.

— Det ar tillfredstallande att indikationen utdkas och darmed faststaller att
Avastin ar en vardefull behandling vid metastaserad bréstcancer. Vi kommer att
kunna 6vervaga denna behandling for manga svart sjuka patienter, sager
Henrik Lindman, 6verlakare vid Onkologiska kliniken, Akademiska Sjukhuset i
Uppsala och svenska huvudprovare for RIBBON 1-studien.

Om RIBBON 1-studien

Brostcancerstudien RIBBON 1 &r en internationell randomiserad
placebokontrollerad fas I11-studie som omfattar sammanlagt 1 237 kvinnor fran 22
lander. | Sverige deltog tre kliniker med patienter frdn Uppsala, Gavle och Orebro.
| studien utvarderas effekten av Avastin som tillagg till olika cytostatika i forsta
linjens behandling av kvinnor med metastaserad HER2-negativ brostcancer.
Resultaten visade att Avastin i kombination med Xeloda 6kade chansen till
overlevnad utan sjukdomsprogression med 45 procent jamfort med de som enbart
fick Xeloda (Hazard ratio = 0,69; p = 0,0002). Tiden till sjukdomsprogress eller
dod forlangdes fran 5,7 manader till 8,6 hos de kvinnor som fick Avastin och



Xeloda jamfort med de som enbart fick Xeloda. Aven tumérstorleken minskade
hos 35,4 procent av kvinnorna som fick Avastin kombinerat med cytostatika
jamfort med 23,6 procent bland de som enbart fick Xeloda (p=0,0097).

Om Avastin

Avastin ar en antikropp som hammar bildandet av nya blodkarl till cancertumdrer,
vilket leder till att tum6ren krymper pa grund av brist pa syre och naring.
Samtidigt minskas cancercellernas mojlighet att sprida sig via blodet till andra
delar av kroppen. Tumoren blir &ven mer mottaglig for cytostatika. Avastin leder
vid olika cancerformer till att patienten lever langre och/eller lever langre utan att
sjukdomen forvarras. Avastin ar ett lakemedel med valdokumenterad sakerhet
fran mer an 1.000.000 behandlade patienter.

Avastin ar godkant inom EU for behandling av fyra cancersjukdomar; forsta
linjens behandling av spridd bréstcancer, tarmcancer (tjock- och andtarmscancer),
lungcancer, samt njurcellscancer. Det pagar forskning kring Avastins effekt pa
ytterligare cancersjukdomar, sa som hjarntumaérer och dggstockscancer.

Om Xeloda

Xeloda (capecitabin) &r ett cytostatikum i tablettform. Lakemedlet aktiveras via ett
enzym i tumoérvavnad och blir huvudsakligen verksamt forst i tuméren dar
effekten behovs. Detta har stor betydelse for savél behandlingsresultat som
biverkningsprofil.
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Roche Onkologi

Roche &r ett av vérldens framsta forskningsinriktade foretag inom lékemedel och
diagnostik. Roche ar vérldens storsta bioteknikforetag med ett differentierat utbud
av mediciner inom onkologi, virologi, inflammationer, metabolism och CNS.
Roche ar ocksa varldsledande inom in vitro-diagnostik, vavnadsbaserad
cancerdiagnostik och en pionjar inom diabetesbehandling. Roches
individinriktade halsovardsstrategi syftar till att tillhandahalla mediciner och
diagnosverktyg som ger patagliga forbattringar av patienternas halsa, livskvalitet
och dverlevnadsméjligheter. Ar 2009 hade Roche 6ver 80 000 anstéllda varlden
dver och investerade néastan 10 miljarder schweiziska francs i FoU. Genentech,
USA, dr ett helagt foretag i Roche-koncernen. Roche ar majoritetségare i Chugai
Pharmaceutical, Japan. Roche AB (lakemedel) har 130 anstéllda i Sverige 2009.



