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Lehdistdtiedote 9.11.2006

Boehringer Ingelheim sydpatautien alalle kolmella vaiheessa 11 olevalla yhdisteellda —
Laakekehitys lupaavaa

Syopataudit on Boehringer Ingelheimin uusi indikaatioalue keuhkosairauksien, sydan- ja verisuonitautien,
virologian, keskushermostosairauksien, immunologian ja aineenvaihduntasairauksien liséksi. Yhtion
tutkimusta ja tuotekehitysta koskeneessa lehdistotilaisuudessa Wienissa 8.11.2006 kerrottiin, etta kolmea
kehitteilla olevaa syopalaakettéd koskeva tutkimus on edennyt jo pitkalle eli vaiheen Il Kliinisiin tutkimuksiin.

“Lupaavien tutkimustulosten perusteella uskomme vahvasti siihen, ettd kun uusien innovatiivisten
yhdisteiden teho on vahvistettu vaiheen Il tutkimuksissa, ne tarjoavat ladkéareille entistd paremmat
mahdollisuudet syévan hoitoon”, totesi tohtori Andreas Barner, Boehringer Ingelheimin hallituksen
varapuheenjohtaja, ladketutkimus- ja kehitysjohtaja ja ladketieteellinen johtaja. “Olemme askeleen
lahempana tulevaisuuden sydpahoitoja.”

BIBF 1120 rajoittaa syopasolujen hapen- ja ravinnonsaantia estamalla verisuonten kehittymisen
kasvaimeen (kasvaimen angiogeneesi). Tallbin kasvaimen kasvu estyy, ja kun valmistetta
kaytetdadn yhdessd muiden sytpahoitojen kanssa, kasvain tuhoutuu. Ensimmaisen sukupolven
angiogeneesin estdjia kehittyneempi BIBF 1120 on kolmen angiokinaasin estdja. Sen
kohdemolekyyleja ovat useiden solutyyppien VEGF-, FGF- ja PDGF-reseptorit’, joita tarvitaan
sybpakasvaimen verisuonten muodostumiseen ja yllapitoon. Yhdisteella pyritddn saavuttamaan
pitkaaikaisemmat Kliiniset tulokset ja varmistamaan myos hyva siedettavyys ja turvallisuus.

BIBW 2992 on uusi kinaasinestdja, joka estéad tehokkaasti epidermaalisen kasvutekijareseptorin
(EGFR) ja sille sukua olevan ihmisen epidermaalisen kasvutekijareseptorin (Her 2) toimintaa.
Useisiin syopéatyyppeihin liittyy poikkeavuuksia tdmén reseptoriryhmén (erbB-ryhmén)
viestinsiirrossa. Kaksoisestaja BIBW 2992 on ensimmaisen sukupolven ladkkeité laaja-alaisempi
seka teholtaan ettd kayttdaiheiltaan. BIBW 2992 sitoutuu pysyvasti, joten se ilmeisesti tehoaa myos
ensimmaisen polven ladkkeille resistentteihin reseptoreihin.

BI 2536 on uusi Plk-1-kinaasin estdja. Tama kinaasi on valttdmaton solusyklin toiminnalle ja solujen
monistumiselle. Bl 2536 estdd solunjakautumista (mitoosia), jolloin tapahtuu sydpéasolujen
ohjelmoitu solukuolema. Ensimmainen Kkliinisiin tutkimuksiin ehtinyt Plk-1-estdja Bl 2536 on
osoittautunut tehokkaaksi useita sydpatyyppeja vastaan, ja se on myods siedettdvyydeltdan
tavanomaisia syOpéalaakkeita parempi.

Talla hetkella keskitytadn seuraaviin kayttdaiheisiin: ei-pienisoluinen keuhkosy®pa, rintasydpa, pera- ja
paksusuolisydpa, eturauhassypa, munasarjasyopa, leukemia ja lymfoomat.

“Syévan hoidossa on tapahtunut suurta edistystd, mutta syopa on edelleenkin huomattava maailmanlaajuinen
terveysongelma”, totesi tohtori Wolfgang Rettig, Itavallan Boehringer Ingelheimin tutkimusjohtaja. “Vuonna 2005
sy6paén kuoli yli 7,6 miljoonaa ihmista, ja on todennékdista, ettd luvut kasvavat edelleen. Boehringer Ingelheim
on paattanyt olla sydpatutkimuksen karkijoukoissa ja pyrkid tarjoamaan potilaille mahdollisimman hyvéaa hoitoa.”

Erédat muut Boehringer Ingelheimin kehittdmét yhdisteet ovat jo vaiheen 111 kliinisissa tutkimuksissa:

- Dabigatraanieteksilaatti, oraalinen suora trombiininestaja, on talla hetkella kehitettévien uusien
oraalisten antikoagulanttien karkea. Dabigatraania tutkitaan tromboembolisten sairauksien
ehkaisyssa ja hoidossa, esimerkiksi tromboembolisten tapahtumien (aivohalvaus) pitkaaikaisessa
estohoidossa eteisvarinpotilailla sekad syvan laskimotukoksen primaaripreventiossa potilailla, joille
tehdaan lonkan tai polven tekonivelleikkaus.

' VEGF = verisuoniendoteelikasvutekija, FGF= fibroblastikasvutekija, PDGF= verihiutalekasvutekija
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Flibanseriinia kehitetddn mahdolliseksi hoidoksi naisten sukupuolisen haluttomuuden hoitoon
(Hypoactive Sexual Desire Disorder, HSDD). HDSS:lle on ominaista seksuaalisen mielenkiinnon ja
halun heikkeneminen, joka on henkilén omalta kannalta hairitsevaa tai aiheuttaa
parisuhdeongelmia. Epidemiologisten tutkimusten tulokset viittaavat siihen, etté jopa viidennes
naisista saattaa karsia sukupuolisesta haluttomuudesta. Ladkehoitoa ei toistaiseksi ole saatavana.

“Olemme tyytyvaisia, ettd panostuksemme tutkimus- ja kehitystydbhdn on viime vuosien aikana tuottanut yha
enemman vaiheiden | ja Il kehityshankkeita. Uskomme pystyvdamme tarjoamaan tulevaisuudessa yha useampia
lupaavia laékeaineita esimerkiksi diabeteksen, keuhkoahtaumataudin, tulehdus- ja autoimmuunisairauksien,
syovan, HIV-infektion ja hepatiitin hoitoon”, lisési tohtori Manfred Haehl, Boehringer Ingelheimin ladketieteellinen
apulaisjohtaja.

Yhtién tutkimus- ja kehitysstrategiaan kuuluu seitsemén eri indikaatioaluetta, joita tutkitaan neljassa
suuressa tutkimus- ja kehityskeskuksessa. Keskusten sijaintipaikat ovat Wien, Itavalta (syopataudit),
Biberach, Saksa (aineenvaihdunta, keskushermosto, hengityselimet), Ridgefield, Connecticut, Yhdysvallat
(sydan ja verenkiertoelimist®, immunologia/tulehdussairaudet) ja Laval, Kanada (virologia). Naiden lisaksi
yhti6lla on kaksi erikoistuneempaa tutkimuskeskusta ltaliassa ja Japanissa.

“Olemme keskittaneet eri alojen asiantuntemuksen erikoistuneisiin osaamiskeskuksiin, joissa asiantuntijat
tutkivat suurten ja pienten molekyylien ominaisuuksia. Keskukset kayttavat yhteisia ladkekehitysprosesseja, ja
niiden tukena ovat maailmanlaajuiset teknologiakeskukset. Viime vuosina olemme kehitténeet selvasti aiempaa
enemman innovatiivisia tutkimuslaakkeita ja keskittyneet laéketieteelliselta profiiliitaan tarkasti
kohdennettuihin laékkeisiin”, sanoi tohtori Mikael Dolsten, Boehringer Ingelheimin tutkimusjohtaja.

Boehringer Ingelheimin henkiléstémaara on kasvanut huomattavasti viiden viime vuoden aikana. Yhtion
tutkimus- ja kehitysosastoilla ja ladketieteellisella osastolla toimii nyt noin 5 700 henkil6&, jotka varmistavat
uusien yhdisteiden saatavuuden kaikkia ladkekehityksen vaiheita varten.

Boehringer Ingelheimin tutkimusstrategia sallii myds lisensoitujen yhdisteiden hankkimisen seka
tutkimuksen varhaisissa ettd mydhemmissé vaiheissa.

Tohtori Haehl totesi, ettd suurissa ladkeyrityksissa vain yksi yli miljoonasta tutkitusta molekyylisté saa
lopulta myyntiluvan ja tulee markkinoille. Ladkkeen tutkimukseen ja prekliiniseen ja kliiniseen kehitykseen
kuluu noin 10 vuotta, ja kun epdonnistumiset otetaan huomioon, se vaatii keskimaarin noin 800 miljoonan
dollarin investoinnit. Yhtio investoi vuosittain noin neljanneksen reseptiladkkeidensa nettomyynnista
tutkimus- ja kehitystyéhon. Vuonna 2005 taméa summa oli noin 1,4 miljardia euroa.

Boehringer Ingelheim tekee useita laajoja kliinisia tutkimuksia, joihin osallistuu hyvin suuria potilasmaaria.
Kymmenen viime vuoden aikana Boehringer Ingelheim on tehnyt 1 400 kliinista tutkimusta, jotka ovat
koskeneet 140 eri ainetta ja joihin on osallistunut 1,2 miljoonaa tutkimushenkil6a.

Yhtién asiantuntemus nakyy selvasti esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteja koskevassa ONTARGET-/
TRANSCEND-hoitotulostutkimuksessa, johon osallistuu lahes 32 000 potilasta. Sydan- ja verisuonitauteihin
littyvad sairastavuutta ja kuolleisuutta koskevassa ONTARGET-tutkimuksessa arvioitava Micardis®-valmiste
(telmisartaani) on kerran vuorokaudessa otettava angiotensiini-l1l1-antagonisti. 20 000 potilasta kasittavassa
PROFESS-tutkimuksessa arvioidaan Aggrenox®-/ Asasantin®-valmisteiden tehoa aivohalvauksen
sekundaaripreventiossa. Kuuden tuhannen potilaan UPLIFT-tutkimuksessa taas selvitetddn Spiriva®-
valmisteen kykya vahentéa ja hidastaa pitkalla aikavalilla keuhkotoiminnan huononemista, joka on
keuhkoahtaumataudin vaikein kliininen seurannaisvaikutus. Dabigatraania arvioiva REVOLUTION-tutkimus,
jossa on mukana yli 27 000 potilasta, on suurin tromboemboliasairauksia kasitteleva kliininen
tutkimusohjelma.

Tietoa Boehringer Ingelheimista

Boehringer Ingelheim -konserni on yksi mailman 20 johtavasta ladkeyhtiosta. Yhtion padkonttori sijaitsee
Ingelheimissa, Saksassa. Yhtiolla on 143 tytaryhtiotéa 47 maassa eri puolilla maailmaa ja lahes 37 500
tyontekijad. Vuonna 1885 perustettu perheyritys on panostanut tutkimus- ja kehitysty6hon ja uusien
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tuotteiden valmistukseen ja markkinointiin. Se on keskittynyt uusiin tuotteisiin, joilla on suurta terapeuttista
merkitysta laéketieteen ja elainladketieteen aloilla.

Vuonna 2005 Boehringer Ingelheimin maailmanlaajuinen nettomyynti oli yhteensa 9,5 miljardia euroa.
Yhti¢ sijoitti [ahes viidenneksen suurimman liiketoiminta-alansa eli reseptilddkkeiden nettomyyntituloista
tutkimus- ja kehitystyohon.

Boehringer Ingelheim on bioteknologia- ja ladkealan tydnantajien parhaimmistoa
Science-lehden tuoreessa julkaisussa Boehringer Ingelheim oli bioteknologia- ja l1a&kealan tutkijoiden
mielestd maailman toiseksi paras tyénantaja.

Lisatietoja: Boehringer Ingelheim Finland Ky, Laadketieteellinen johtaja Tapio Kerttula, puh. (010)
310 2910, 050 310 2910, www.boehringer-ingelhem.fi




