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Njurcancerbehandling forlinger liv och ar kostnadseffektiv

Resultaten fran en ny studie ger en uppskattning om att Sutent, sunitinib malat, ir en
kostnadseffektiv terapi vid forsta linjens behandling av spridd njurcancer "**. Studier
av likemedlet visar att medianoverlevnadstiden nu ir mer én tva ar, nagot som ingen
annan behandling har lyckats visa for denna svarbehandlade cancerform.

Nya internationella studieresultat som presenterades vid ESMO-kongressen i Stockolm idag
ger en uppskattning om att Sutent (sunitinib malat) dr en kostnadseffektiv behandling vid
spridd njurcancer. Utvirderingen bygger pa en indirekt jaimforelse av kostnadseffektiviteten
for Sutent som forsta linjens behandling, jamfort med behandlingsalternativen sorafenib,
temsirolimus, och kombinationsbehandlingen bevazicumab + interferon-alfa.

Utvirderingen, som baseras pa en ekonomisk modell, visar att Sutent ger bittre resultat dn de
ovriga behandlingarna vad avser vunna levnadsar, progressionsfria 6verlevnadsar, samt
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY's), vilka &r de tre forekommande matten av kliniska
behandlingseffekter som anvinds vid hdlsoekonomiska analyser inom onkologi. Sutent
uppskattas ocksa vara kostnadsbesparande jamfort med temsirolimus och
kombinationsbehandlingen bevazicumab + interferon-alfa. Sutent ger dven en forbattrad
hilsorelaterad livskvalitet jimfort med den tidigare standardbehandlingen Interferon-alfa.

- Uppskattningen av Sutents kostnadseffektivitet, som har framkommit i studien, ger
ytterligare stod for likemedlets virde vid behandling av denna svara och ovanliga
cancersjukdom. Tillsammans med en studie som presenterades pa ASCO tidigare i ar,
som visar att Sutent forldnger den totala 6verlevnaden till mer 4n tva ar, stirker detta
Sutents stdllning som standardbehandling vid forsta linjens behandling av spridd
njurcancer, sdger Ulrika Harmenberg, 6verldkare pa Radiumhemmet,

Karolinska universitetssjukhuset i Solna.

Varje ar drabbas cirka 800 svenskar av njurcancer och man riknar med att ungefir varannan
patient avlider, iven om manga kan leva i flera ar med sin sjukdom. De vanligaste symtomen
pa njurcancer dr blod i urinen. Kirurgi &r det enda sittet att bota njurcancer men ofta uppticks
tumoren forst nidr den har hunnit sprida sig vidare till ovriga organ i kroppen.

Pa ASCO-kongressen tidigare i somras visade nya studieresultat med Sutent att
mediandverlevnaden nu ir mer in tvé ar vid behandling av spridd njurcancer®, vilket innebir
ett viktigt framsteg i behandlingen av denna svara och ovanliga cancerform. Sjukdomen ir
mycket svarbehandlad, eftersom cellgifter och stralbehandling har mycket begriansad effekt pa
tumorcellerna. Tidigare var mediandverlevnaden runt 13 manader vid behandling med
cytokiner®.

Om Sutent
Sutent (sunitinib malat) ingar i gruppen malriktade likemedel som kallas
tyrosinkinashammare. Likemedlet har flera angreppsmal och angriper selektivt



tyrosinkinasreceptorer som har betydelse for tumorers tillvéxt, blodforsorjning och spridning.
Genom att himma dessa tyrosinkinasreceptorer paverkar Sutent flera signalvdgar och uppnar
en dubbel effekt mot tumérens tillvixt och blodforsorjning, vilket kan gora att tumdren
minskar och sjukdomen stabiliseras. Patienten kan medicinera sjidlv i hemmet med en tablett
dagligen, och slipper pa sa vis sjukhusvistelse.

Sutent dr godként som forsta- och andrahandsbehandling vid spridd njurcancer och
andrahandsbehandling vid GIST, en ovanlig form av mag-/tarmcancer.

Biverkningarna &r vanligen litta till mattliga. De flesta biverkningar har gatt tillbaka och inte
lett till att behandlingen avbrutits. I kliniska studier har de vanligaste biverkningarna varit
trotthet, magbesvir som diarré, aptitforlust och irritation i munnens slemhinnor.

Sutent har utvecklats av Pfizer och studeras ensamt och i kombination med andra likemedel
som potentiell behandling av olika solida tumdrer, bland annat vid brost-, lung-, prostata- och
tjocktarmscancer.

For ytterligare information kontakta:

Rickard Sandin, hdlsoekonom, Pfizer AB, tfn: 08-550 52423 eller 0768-892423

Thomas Wahlgren, medicinsk radgivare, Pfizer AB, tfn: 08-550 52947 eller 0768-892947
Susanne E Andersson, informationschef, Pfizer AB, tfn: 08-550 52956 eller 0768-89295

Pfizer ér virldens ledande likemedelsforetag. Tillsammans med hilso- och sjukvarden arbetar vi for att erbjuda patienterna bista mojliga
behandling. Malet ér ett ldngre och friskare liv. Pfizers omfattande forskning leder fram till effektiva likemedel inom hjérta-kérl, centrala
nervsystemet, smérta, urologi, infektion, onkologi, endokrinologi, oftalmologi, rokavvénjning och respiration. I Sverige bedriver Pfizer
marknadsforing, forsiljning, produktion och klinisk forskning. For ytterligare information, se www.pfizer.se och www.pfizer.com

Kallor:

! Agnes Benedict, Claudie Charbonneau, Sindy T. Kim, Sylvie Négrier: Cost effectiveness of sunitinib (SU), sorafenib (SFN),
temsirolimus (TMS), and bevacizumab plus interferon —alfa (BEV/IFN) as first-line therapy for metastatic renal cell carcinoma
(mRCC) — an indirect comparison / Abstract: 1034 ESMO 2008

2 U Munir, A Benedict, B Borgman, R Sandin, A Ullén, U Harmenberg, P Sandstrom: Cost effectiveness and cost utility analysis
of sunitinib (SU) vs sorafenib (SFN) and bevacizumab plus interferon-alfa (BEV/IFN) as first-line treatment for metastatic renal
cell carcinoma (mRCC) — adaptation for the Swedish Health Service / Abstract 1146S ESMO 2008

% Diaz, E Calvo Aller, P Maroto, J Puente, M Lopez-Brea, D Castellano: Cost effectiveness and cost utility analysis of sunitinib
(SU) vs sorafenib (SFN) and bevacizumab plus interferon-alfa (BEV/IFN) as first-line treatment for metastatic renal cell
carcinoma (mRCC) in Spain / Abstract: 931 ESMO 2008

* Figlin RA, Hutson TE, Tomczak R, et al. Overall survival with sunitinib verus interferon (IFN)-alfa as first-line treatment of
metastatic renal cell carcinoma (mRCC). J Clin Oncol 2008;26(No 15S):abstr 5024

® Coppin C, Porzsolt F, Autenrieth M, Kumpf J, Coldman A, Wilt T. Immunotherapy for advanced renal cell cancer. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2006, Issue 2. Art. No.: CD001425. DOI: 10.1002/14651858.CD001425.pub2

665-Pfizer-06-2008-7144



