Az elorehaladott petefeszek -
daganat uj kezeléesi lehet o6sege




A rosszindulatu petefeszekrak varhato 5 eves
tulélése a diagnozis idejen

A lll és IV stadiumu betegek tobb mint 50% -a meghal 5 éven
belll

Betegek aranya a
Tumor stadium diagnozis idején (%) 5 eves tulelés (%)
28
13 90
86
14 83

71
66
71

a7
42
33
19

Heintz, et al. Int J Gynaecol Obstet 2006




A petefészekrakos halalozasban csak minimalis
javulas volt észlelhet 06— tobb mint 15 éve nincs

uj front-line kezelés

Alkylez 6 szerek _ )
(melphalan vagy Platina-alapu

cyclophosphamide) kezelés
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Platina/taxan
kezelés

|
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Platinum-based PLD és
therapy trabectedin

Paclitaxel, gemcitabine, _
doxorubicin, topotecan Recidiv

1995 2005

Jemal et al. CA Cancer J Clin 2009




A petefészekrak els odleges ellatasa

A m dtétet kbvet 6en a standard kemoterapia a carboplatin/taxan
kombinacio

pdledes N aZ Optlima UM OI .
tumor - RO rezekcid,1 cm-nél kisebb rezidualis tumor

o Kurativm (tét": Laparotomia/TAH/BSO (st IA, IBvagy IC) vagy  USO
o Cytoreductiv m (tét (ahol lehetséges, optimalis ,,debulking”) I, Il | vagy IV stadiumokban

* Neoadjuvans kemoterapia, ill. ,primér intervallum cytoredukcid” johet szGba az inoperabilis 11/1V
stadiumu betegeknél

. } ! ! ]
} } } ! }

Medfigyelés, v. : : : : I.v. carboplatin/
: ; ) l.v.carboplatin/ I.v. carboplatin/ .
Medgfigyelés carboplatin/ . . taxan x6—-8 vagy
; taxan x3—6 taxan x3—6 , .
taxan x3—6 I.p. kemoterapia

TAH = total abdominal hysterectomy; BSO = bilateral salphingo-oophorectomy; USO = unilateral salphingo
i.v. = intravénas; i.p. = intraperitonealis

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: E  pithelial Ovarian Cancer (including Fallopian Tube
Peritoneal Cancer). 2009

-oophorectomy;

Cancer and Primary




A Phase 3 Trial of Bevacizumab
in Ovarian Cancer

Front-line bevacizumab kezelés
petefészekrakban

GOG-0218

Incorporation of Bevacizumab in the
Primary Treatment of Ovarian Cancer




GOG-0218: randomizalt, kett os vak, Fazis Il
vizsgalat

Kar
[ [ [ [ [ [ Carboplatin (C) AUCG6

Paclitaxel (P) 175mg/m 2

Placebo 3 hetenként

Front-line kezelés
epithelialis OV, PP
vagy FT rakban

e St. lll optimalis
(makroszkoposan)

o St. Il
szuboptimalis

o St.IV

N=1 873

O—-—-0O0O>»XWN —-—=<00z2>»2X>

® A stratifikacio valtozoi
— GOG performance statusz
— stadium/debulking statusz Bevacizumab 15mg/kg 3 hetenként

15 hénap
OV = ovéarium PP = primér peritonealis
FT = méhkirt; Bev = bevacizumab Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: bevalasztasi kriteriumok
SzOovettanilag igazolt OV, PP, vagy FT rak

Maxim alis debulking m tétet kovet 6en: St. Il optim alis m teét
(makroszkopos, maradéktumor <lcm), vagy szuboptimalis m Utet
(>1cm), illetve St. IV

Elézetesen kemoterapiat nem kaptak
A kezdeti m dtét utan 1-12 héten beldl
GOG performance statusz 0-2

Jelent 6s érrendszeri betegség nincs az anamnézisben

Nincs parenteralis taplalast szilkségessé tev 6 bélelzarodas

Alairt beleegyez 6 nyilatkozat

Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: a harom kar kiindulasi jellemz
homogenek voltak

| kar Il kar
CP + PI CP + B15— PI
Jellemz 6k (%) (n=625) (n=625)

Eletkor (tartomany) 60 (25-86) 60 (24-88) 60 (22-89)
GOG PS 0/1/2, % 50/44/7 50/43/6 49/43/8

Stadium/maradék méret %
[l optimalis (makroszkopos) 35 33 35
[l szuboptimalis 41 41 39
\Y; 25 26 27

Szovettan %
Szerozus 84
Endometrioid 2
Vilagos sejtes 4
Mucinbzus <1

Tumor grade, %
1/2/3* 5/15/66 4/12/70 3/15/69

Nem specifikus/fligg6ben 14 14 14

*Grade 3 —ban szerepelt az 6sszes vilagossejtes tumor
A szazalék nem pontosan 100% a kategidriak kerekitései miatt Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: a standard kemoterapiahoz képest a
folyamatos bevacizumabbal jelent ©6sen

meghosszabbodott a PFS

|
T L CP+PIl -
PI
\ (n=625)

Il
CP + Bev
(n=625)

Eseménnyel betegek szama (%) 423 (67.7)

Median PFS (hénap) 10.3

Stratifikalt analizis HR
(95% CI)

p érték, egyoldalu (log rank)

418 (66.9) 360 (57.8)

11.2 14.1

0.908 0.717
(0.759-1.040)  (0.625-0.824)

0.0802 <0.00012

Becsllt PFS

——p| : Bev (Arm 11)

12 24
Randomizacio ota eltelt id 6 (hénap)

*p értékhatar = 0.0116

Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: a standard kemoterapiahoz kepest a Slre
folyamatos bevacizumab kezeléssel jelent  6sen
meghosszabbodott a PFS

I Il
1.0 == CP+Pl 5 CP + Bev
) Pl - PI
(n=625) (n=625)

Median PFS (honap) 10.6 11.6 14.7

Stratifikalt analizis HR 0.89 0.70
(95% CI) (0.78-1.02) (0.61-0.81)

p érték egyoldala (log rank) 0.04372 <0.00012

n
LL
o
-
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N
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)
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Kemo (Arm )
+ Bev (Arm II)

| | |
12 18 24 30

Id6 (hénapok)

Avastin Summary of Product Characteristics
*p értékhatar = 0.0116 Roche, data on file




GOG-0218: folyamatos bevacizumab adassal jelent

osen

meghosszabbodott a PFS a standard kemoterapiahoz
kepest (cenzoralt CA -125 es NPT eseteiben)

1.0

)
LL
o
=
b
N
(&
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|
CP+Pl Pl

(n=625)

No. of patients with event (%)
Median PFS (months)

Stratified analysis HR
(95% ClI)

p value one-sided (log rank)
Censored for CA-125 (%)

339 (54.2) 255 (40.9)
12.0 18.0

0.645
(0.551-0.756)

<0.0001*
A

12

A randomizacio o6ta elteltid 6 (hdnap)

*p értékhatar = 0.0116

Roche, data on file
Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: folyamatos bevacizumab adassal jelent  6se S
meghosszabbodott a PFS a standard kemoterapiahoz
keépest (cenzoralt CA -125 és NPT eseteiben)

|
CP+Pl Pl

(n=625)
Median PFS (h6nap) 12.0 18.2

Stratifikalt analizis HR 0.62
(95% CI) (0.52-0.75)

p érték egyoldalu (log rank) <0.0001*

1.0 =

12,0 vs 18,2 honap

N
LL
o
=
D
0
O
Q
28]

I I
18 24
A randomizacio ota elteltid 6 (hénap)

*p értékhatar = 0.0116 Avastin Summary of Product Characteristics; Roche, data on file




GOG-0218: folyamatos bevacizumab kezeléessel
minden betegcsoportban konzekvensen javult
a PFS

Kockéazati
arany CP + Pl jobb

St. 11l optimalis (n=434) 0.618

St. [l szuboptimalis
(n=496) 0.763

St. IV (n=318) 0.698
PS 0 (n=616) 0.710
PS 1/2 (n=632) 0.690
Eletkor <60 év (n=629) 0.680
Eletkor 60-69 év (n=409) 0.763

Eletkor =70 év (n=210) 0.678

05 067 10 15 20 3.0
Kezelés kockazati aranya

Burger, et al. ASCO 2010




SmPC
adatok

GOG-0218: OS adatok (az események 36%-a all
rendelkezésre)

| kar
CP + PI

(n=625)

Il kar
CP + B15 — PI

(N=625)

Halal, n (%)
Median tulélés (honap)
HR = kockéazati arany (95% CI)

p

156 (25.0)

39.4

150 (24.0) 138 (22.2)

37.9 43.4

1.14 (0.95-1.37) 0.90 (0.74-1.08)

0.0809 0.1253

Avastin Summary of Product Characteristics




GOG-0218: a mellekhatasok megegyeznek a
bevacizumab eddig ismert mellékhatasaival

Mellékhatas (grade, ha korlatozott), n (%)

| kar
CP + PI
(n=601)

Il kar

CP + B15— PI

(n=607)

Gasztrointesztinalis* (grade 22)

7(1.2)

17 (2.8)

16 (2.6)

Hypertenzio (grade 22)

43 (7.2)°

100 (16.5)

1

139 (22.9)"

Proteinuria (grade 23)

4(0.7)

4 (0.7)

10 (1.6)

Fajdalom(grade =2)

250 (41.7)F

252 (41.5)

+

286 (47.1)"

Neutropenia (grade =4)

347 (57.7)

384 (63.3)

385 (63.3)

Lazas neutropenia

21 (3.5)

30 (4.9)

26 (4.3)

Vénas thromboembodlia

35 (5.8)

32 (5.3)

41 (6.7)

Arterias thromboembodlia

5 (0.8)

4 (0.7)

4 (0.7)

Kbzponti idegrendszeri vérzes

0

0

2 (0.3)

Nem kozp. idegrendszeri vérzés (grade =3)

5 (0.8)

8 (1.3)

13 (2.1)

RPLS

0

1(0.2)

1(0.2)

*Perforacio/fisztula/nekrosis/csurgas

#p<0.05; RPLS = reversible posterior leucoencephalopathy syndrome

Burger, et al. ASCO 2010




GOG-0218: 6sszefoglalas

® A GOG-0218 vizsgalat els o6dleges vegpontja teljesilt: a
front-line kezeléssel n ott a PFS el 6rehaladott
petefészekrakban

— Avizsgaldk, és a fuggetlen értekelések szerint egy  arant
a CP + bevacizumab - utan a 15 honapig adott
bevacizumab 15mg/kg folytatélagos kezelés (Il kar)
statisztikailag jobb PFS-el jart, mint a CP (I kar)
dnmagaban

A mellékhatasok altalanossagban kezelhet 6k, a
bevacizumab biztonsagossagi profilja megegyezik az
egyéb daganatokban megfigyeltekkel

® A CP + bevacizumab - utan 15 hdénapig adott
folytatolagos 15 mg/kg bevacizumab monoterapia az
eloérehaladott petefészekrak front-line kezelési standa rdja
lehet




ICON7: randomizalt, nyilt, Fazis Ill vizsgalat

e 3 [[ [[ [ [ Carboplatin AUC5 or 6*
(grade3vagy N @ BT Kontroll
[Il ['l H: Paclitaxel 175mg/m 2

vilagos sejtes)
vagy
[ [[ [[ [ Carboplatin AUCS or 6*
vvvvv | Kezelés
[E'll:lll: Paclitaxel 175mg/m 2 : (CP +B - B7.5)

St. l1b—IV
I Bevacizumab 7.5mg/kg 3 hetente '

(minden grade/
12 honap

szOveti tipus)
debulked <1 cm
vagy >1 cm OC,
PP, FTC

mw -< 002> 3

A stratifikacio valtozoi:
A stadium és a debulking m tét kiterjedése: I-lll debulked <lcm vs St. |-l
debulked >1cm vs St. IV és inoperabilis St. Il

A kezelés elkezdésének ideje: < vs > 4 héttel a m Gtét utan

GCIG csoport (*az AUC dozis 5 [AGO, NSGO, GINECO] va gy 6 lehet)

Perren, et al. ESMO 2010




ICONY: |6l kiegyensulyozott kiindulasi
jellemz ok

Jellemz 6 CP (n=764) CP +B7.5 - B7.5 (n=764)
Median életkor (tartomany) 57 (18-81) 57 (24-82)
ECOG PS, n (%)

358 (47) 334 (45)
354 (47) 366 (49)
43 (6) 45 (6)
Daganat kiindulasa, n (%)
Petefészek 667 (87) 673 (88)
Méhkurt 29 (4) 27 (4)
Primér peritonealis 56 (7) 50 (6)
Tobb helyrél kiindulo 12 (2) 14 (2)
Szovettan

Szerozus 529 (69) 525 (69)
Vilagos sejtes 60 (8) 67 (9)
Endometrioid 57 (7) 60 (8)
Mucinoid 15 (2) 19 (2)
Kevert / egyéb 103 (13) 93 (12)

Grade, n (%)

56 (7) 41 (5)

142 (19) 175 (23)

556 (74) 538 (71)
Ismeretlen 10 10

Perren, et al. ESMO 2010




ICONY: |6l kiegyensulyozott kiindulasi
jellemz ok (folytatas)

Jellemz 6k, n (%)

CP (n=764)

CP + B7.5 - B7.5 (n=764)

FIGO stadium, n (%)
I/1IA
[IB-I1IB
HIC/IV

Debulking mtét
maradéktumor <1 cm
maradéktumor >1 cm
Nem tortént mitét

FIGO stadium és maradék”

St. |-l (1 cm)
St. -l (>1 cm)
St. Il (inoperable)/1V

A kemoterapia elkezdésének ideje’

<4 héttel a mdtét utan
>4 héttel a mitét utan

75 (10)
160 (21)
529 (69)

552 (74)
195 (26)
17 (2)

508 (66)
150 (20)
106 (14)

328 (43)
436 (57)

67 (9)
155 (20)
542 (71)

559 (74)
192 (26)
13 (2)

518 (68)
140 (18)
106 (14)

326 (43)
438 (57)

*Stratifikacios valtozok

Perren, et al. ESMO 2010




SmPC
adatok

ICONTY: A bevacizumab folytatasaval a standard
kemoterapiahoz képest Iényegesen megn oOtt a PFS*

©
>
C
\©
S
]
(@)
‘O
)]
%]
Q
+—
c
(]
S
9
N
)]
%]
(<))
S
(@)
(@]
S
o

1.0 1

m

Median hénap 19.3
HR (95% ClI) (0.75-0.98)
Log-rank test p=0.0185
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*A cut-off id épontja: November 30, 2010
Roche, data on file; Avastin Summary of Product Cha  racteristics




CONY7: a bevacizumab folytatasaval a standard
Kkemoterapiahoz kepest lenyegesen megn oOtt a
PES — frissitett analizis

L0y

CP

Esemény, n (%) 464 (61) 470 (62)
Median hénap 17.4 19.8

Log-rank test p=0.039
HR (95% CI) (0.77-0.99)
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Idé (hénap
Betegszam
CP 764 350 221 39 5
CP+B75 764 430 229 27 1

Kristensen, et al. ASCO 2011
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ICONY: a bevacizumab folytatasaval minden
betegcsoportban PFS el 6ny észlelhet 6

No. of events/no. of patients
Origin of cancer Research Control Hazard ratio (fixed)
202/449 210/450

134/242 142/237

154/334 145/358
175/366 210/354

Serous 274/525 278/529
Mucinous 12/19 10/15
Endometroid 26/60 25/57
Clear cell

277/523
70/104
Residual  Optimal (<1 cm) 226/559 233/552
disease Suboptimal (>1cm) 131/192 145/195
Grade 1
Grade 2 86/175 771142
Grade 3 267/538 294/556

Age: Trend p=0.69, interaction p=0.83; ECOG: Trend p=0.027, interaction p=0.022
Histology: Interaction test p=0.085; FIGO: Trend p=0.71, interaction p=0.91
Residual disease: Trend p=0.10; Grade: Trend p=0.76, interaction p=0.95 CP better

Perren, et al. ESMO 2010




ICONTY: a high -risk alcsoport PFS analizise
5,4 honap

A FIGO St. [l (>1cm-nal nagyobb maradek tumor eset  én) és
a FIGO St. IV (a beteganyag ~30 %-a)

B cp

(n=234)
Esemény, n (%) 173 (74) 158 (68)
Median hénap 10.5 15.9

Log-rank test p<0.001
HR (95% ClI) (0.55-0.85)
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Betegszam Idé (hénap)
CP 36 14
56 10

Perren, et al. ESMO 2010




ICONT7: a teljes tulélés interim analizise ( az
adatok meg éretlenek a vegleges értékeléeshez)
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CP
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Esemeény, n (%)
Median hénap
Log-rank test
HR (95% ClI)
1-éves OS (%)

200 (26) 178 (23)
Még nem érte el
P=0.11
0.85 (0.69-1.04)
92 95

6

Betegszam
CP

1 1 1
18 24 30

Idé (hénap)

623 421 212
657 459 228

*Az el 6irasok szerint még éretlen adatokon alapulé OS szamit
378, azaz 53% kovetkezett be)

as (a szikséges 715 eseményb 6l csak
Kristensen, et al. ASCO 2011




kezelés mellett

1.00 -
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High-risk
alcsoport
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CP
(n=234)

Esemeények, n (%)
Median hénap
Log-rank test

HR (95% CI)
1-éves OS (%)

109 (47) 79 (34)
28.8 36.6
P=0.002
0.64 (048-0.85)
86 92

CONY7: A high -risk alcsoport teljes tulélese 36,6
nonap a folyamatosan adott bevacizumab

6

Betegszam
CP

|
18 24 30
Idé (honap)

166 107 46
186 134 65

Kristensen, et al. ASCO 2011




ICONY: a mellékhatasok (0sszes grade)

M CP (n=753)
CP + B7.5 — B7.5 (n=745)
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ATE = arterias thromboembolia; CHF = congestive hear t failure
RPLS = reversible posterior leucoencephalopathy syn drome

VTE = vénas thromboembolia Perren, et al. ESMO 2010




ICONY: a grade 23 mellekhatasok

M CP (n=753)
CP + B7.5 — B7.5 (n=745)
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*Grade 22 Perren, et al. ESMO 2010




Osszefoglalas

Az ICON7 eredmenyei alatamasztjak a G 0G-0218
vizsgalat eredmenyeit: a kemoterapiaval egyttt adot  t
front-line bevacizumab, majd a monoterapiaban folyt  atott
bevacizumab kezelés meghosszabbitja a petefészekrak  0s
nok PFS-ét!1-3

A GOG-0218 adatal, valamint az ICON7 high-risk
alcsoport adatai alatdamasztjak a bevacizumab
hasznalatat maradék tumoros, el o6rehaladott
petefészekrakos betegeknél

A bevacizumab kezelés jol kontrollalhato
mellékhatasokkal jar

A CP + bevacizumab - bevacizumab monoterapia
folytatas az el orehaladott petefészekrak standard

kezeléséve kell Vé.ljon 1. Perren, et al. ESMO 2010

2. Kristensen, et al. ASCO 2011
3. Avastin Summary of Product Characteristics



OCEANS, a phase lll, multicenter, randomized, blinde d,
placebo-controlled trial of carboplatin and gemcita bine plus

bevacizumab in patients with platinum  -sensitive recurrent
ovarian, primary peritoneal, or fallopian tube canc er




OCEANS: Vizsgalati terv

Platina szenzitiv recidiv\

petefészekrak 2

*Mérhet 6 betegség
(RECIST)

ECOG 0/1

*Csak els évonalbeli
kemotherapia
*Eldzetes bevacizumab
kezelés nem

megengedett (n=484) /

BV = bevacizumab; PL = placebo

agpithelialis petefészek, primer peritonedlis,

vagy petevezet 6 karcinbma

[[[[[ | C AUC 4
[[[[[ G 1000 mg/m?2, d1 & 8

g3W_Progre 0IQ

I caves
[[[[[[ G 1000 mg/m?2, d1 & 8

BV 15 mg/kg g3w progresszioig

CC+BY 06 6 (10) ciklus

Stratifikacios kritériumok:

* Platina- mentes intervallum
(6—12 vs >12 ho)

» Cytoreductiv m (tét a a recidiva
észlelésekor (Igen/ nem)




OCEANS: Betegjellemz ok

, CG+PL CG+BV
Jellemz 6k (n=242) (n=242)

Median age, years 61 60
(range) (28-86) (38-87)
Age 265 years, % 38 35

Race, %
White 92 90
Other 8 10

ECOG PS 0, % 76 75
Histologic subtype, %
Serous 84 /8
Mucinous/clear cell 3 5
Other 14 17
Platinum-free interval, %
6—12 months 42 41
>12 months 58 59
Cytoreductive surgery for recurrent disease, % 10 12




OCEANS: a PFS szignifikdnsan ndvekedett a
bevacizumabbal kezelt betegekben

CG+PL CG + BV
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Events, n (%)

Median PFS,
months (95% CI)

Stratified analysis
HR (95% CI)
Log-rank p-value

187 (77) 151 (62)

8.4 12.4
(8.3-9.7)  (11.4-12.7)

(0.388-0.605)
<0.0001

No. at risk

CG + PL
CG + BV




OCEANS: a PFS alcsoportonként
analizise

Median PFS

Baseline risk factor

All patients

Age, years

ECOG PS

White
Non-white

Primary site
Fallopian
tube carcinoma
Ovarian
carcinoma
Primary
peritoneal
carcinoma

No. of
patients

484

306
178

367
116

440
34

(manthe)
AY 7

CG + PL
(n=242)

8.4

8.5
8.4

8.6
8.3

8.4
8.4

CG + BV
(n=242)

12.4

12.5
12.3

12.5
10.6

12.5
10.6

HR (95% ClI)
0.49 (0.40 — 0.61)

0.47 (0.36 — 0.62)
0.50 (0.34 — 0.72)

0.47 (0.36 — 0.60)
0.61 (0.39 — 0.95)

0.45 (0.36 — 0.57)
0.68 (0.32 — 1.46)

0.66 (0.27 — 1.62)
0.46 (0.36 — 0.58)
0.55 (0.28 — 1.09)

CG + BV
better

CG + PL
better




OCEANS: a PFS alcsoportonkénti analizise

Median PFS
(months)

No. of CG + PL
Baseline risk factor patients (n=242)

Recurrence since last

platinum therapy (mo)
6-<12 7.4
12-24 8.6
>24 11.6

SLD of target lesions

(median = 59 mm)
<Median
>Median

CA-125 (U/mL)
<35
>35

Prior biologic
therapy
Yes
No

Prior hormonal

therapy
Yes 22 8.3
No 462 8.4

NE, not estimable; SLD, sum of longest diameters.

CG + BV
(n=242)

HR (95% CI)

0.36 (0.25-0.53)
0.52 (0.37-0.72)
0.62 (0.38-1.01)

0.49 (0.36-0.66)
0.48 (0.35-0.66)

0.51 (0.32-0.80)
0.47 (0.37-0.61)

0.00 (0.00-NE)
0.51 (0.41-0.63)

0.68 (0.25-1.83)
0.48 (0.38-0.60)

CG + BV
better

CG + PL
better




OCEANS: Objektiv valaszarany

21.1% -os kuldénbség
p<0.0001

A valaszadas CG+PL CG+BV
id 6tartama (n=139) (n=190)
YA

Median, honapok 7.4 10.4

PR = 48 HR (95% Cl) 0.534
(0.408-0.698)

I p<0.00012
mm aCompared for descriptive purposes only

CG + PL CG + BV
(n=242) (n=242)




OCEANS: Interim OS eredmeények

O
(e¢

CG +PL CG + BV

O
o

Events, n (%) 78 (32) 63 (26)

Median OS, 29.9 35.5
months (95% CI) (26.4—NE) (30.0-NE)

Stratified analysis 0.751
HR (95% CI) (0.537-1.052)
Log-rank p-value 0.0942

o
~

<
=
'
c
=
<
O
Q
O
LS
ol

O
N

0] 6 12 18 24
_ Months
No. at risk:

CG + PL 242 235 195 131
CG + BV 242 238 200 146

NE = not estimable
ap-value does not cross pre-specified boundary of O. 001

0




OCEANS: Osszefoglalas

® Bevacizumab + carboplatin + gemcitabine kombinacios
kemoterapia bevacizumab kezeléssel folytatva a
betegseg progresszioig, recidiv petefeszekrakban
Klinikailag el 6nyds kezelés, mert:

— A PFS szignifikans javulasa erhet 0 el, HR 0.484
(p<0.0001); median 8.4 — 12.4 honapra valo nbvekedés

— ORR eés avalaszadas id otartamanak novekedese
— OS eredmények meg nem veglegesek az adatok
éretlensége miatt

® A biztonsagossagi adatok a korabbi bevacizumab
kezeléssel konzisztensek

— Gl perforacio és U] mellekhatasok nem tapasztalhatd  k




Két fontos esemeny 2011 decemberében

2011. december 19-én a az Eurdpai Bizottsag torzskonyvezte az
Avastin-t az ujonnan diagnosztizalt, elérehaladott stadiumu
petefészekrakos nék front-line kezelésére a standard kemoterapiaval
(carboplatin és paclitaxel) kombinalva.

» Az Avastin karboplatinnal és paklitaxellel kombinalva az
elérehaladott (FIGO Ill B, Il C és IV stadiumu) epith  elialis

petefészek-, petevezeték- vagy primer peritonealis ka  rcinOma
els6vonalbeli kezeléeseére javallt.

A GOG-0218 es ICONY7 vizsgalatok publikalasa a
NEJM-ben, december 22-én




