Praxe hodnoceni cilené biologickeé lécby
zhoubnych nadora v CR a jeji edukaéni
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Informacni a edukacni obsah sledovani cilené lecby

1) Jde o vyznamny a prudce se rozvijejici oblast onkologické lécby

2) Tento typ lécby vyzZzaduje zcela novou formu prace s informacemi —
jde o cilenou terapii (,,spravna lécba spravnému pacientovi“)

3) S lé¢bou tohoto typu nejsou pred jejim zavedenim praktické
zkusenosti; edukace je tedy nutna u vsech — studentu i Iékaru

Ceska onkologicka spoleénost CLS JEP a sit Komplexnich onkologickych
center sbiraji data o této lécbé v sadé tzv. Iekovych reqistru

Z&kladni smysl sledovani: ziskat parametrickda CESKA data o Iéébé
CESKYCH pacienti na CESKYCH centrech

Coz ma vyznam

* pro pacienty

» lekare a onkologickou spolecnost

« platce
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Systém lékovych registri = jedina cesta jak

ziskat parametricka data

AUTOMATIZOVANA
,Evidence provtinédorové
terapie COS*
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Budéjovice

O

1)

3)

4)
5)

Dobrovolné zapojeni
center, pritom temer
100% ucast

PIne on-line sbér dat
Plne parametricky

sbéer dat podle
klinickeho CRF

Zajistena validace dat
Zajisteny pravidelny
reporting




Sber plné parametrickych dat pro analyzu

O

Systém lékovych registru tvofri rostouci
informacni systém

Monitoring incidence a prevalence ZN

Zpristupnéni populacnich dat
Struktura a vysledky péce

Diagnostika

Postupy
lecby < x
Doba lecby
Bezpecnost Lécebna
odpoved’ Preziti
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Co vse se studujici mize z registru dozvédet

1)

2)

3)

4)

5)

Hierarchicka struktura parametrt v CRF, minimalizovany e-
chorobopis — vyuka sledovani klinickych dat

Monitoring bezpecnosti a ucinnosti IéCby, moznost detailnich
analyz preziti na realnych Ceskych datech

Moznost pripravy vyukovych kazuistik na realnych Ceskych
datech

Ekvita IéCby v regionech a v jednotlivych diagnostickych
skupinach

Vyuka principu ,Evidence-based health care monitoring®
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Uzivatelé registri — cilové skupiny

1) Lékari KOC pfimo v realné praxi, zpéetna edukacni vazba nad
vysledky a dostupnosti nakladné péce

2) Vyucuijici pro kterykoli stupen vzdélavani — registry slouzi jako
elektronicka ,ziva“ zakladna pro pripravu vyuky, dokumentace
apod.

3) Platci zdravotni pécCe

4) Vedeni nemocnic
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Celkovy prehled stavu registri — validni zaznamy
(k datu 1. 10. 2009)

Herceptin Lapatinib Avastin Tarceva
N =1636 N =57 N =1658 N =937
Erbitux - Hlava a krk Erbitux - Kolorektum Renis
N=103 N =377 N = 640
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Celkovy prehled stavu registru — validni zaznamy a délka
sledovani (k datu 1. 10. 2009)

Délka sledovani (mésice) Minimum Median Maximum

A [ I I
' I

Pocdet Median Min Max

Herceptin - mBC 803 14.3 0.1 85.5 | [

Herceptin - adjuvance 833 11.6 0.0 49.4 | |

Lapatinib 57 8.1 0.7 18.8 ]

Avastin 1658 7.6 0.0 45.2 ] |
Tarceva 937 3.8 0.0 35.5 L1 |
Erbitux - Hlava a krk 103 5.6 0.3 32.5 [ | |
Erbitux - Kolorektum 377 8.4 0.1 46.0 [ 1 |
Renis - Sutent " 300 6.2 0.0 31.0 [ ] |
Renis - Nexavar ") 221 5.9 0.1 29.7 [ ] |

S . . . L 0 20 40 60 80 100
Y Pouze pacienti s jednim preparatem béhem |écby. Pacienti

s léCbou Sutentem i Nexavrem nejsou znazornéni. Délka sledovani (mésice)
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Srovnani realného stavu lé¢enych pacientu s populaénimi
predikcemi pro rok 2008 a 2009

Pocet pacientu: Predikce pro CR Pocet pacientu: Predikce pro CR
« . pa ’ pro rok 2008 pa ) pro rok 2009
Klinicky registr Realita v < Realita v .
roce 2008 (70 VAL roce 2009 1) (3 VA
PZP) PZP)
Herceptin 141 228 7 319
- |éCba pokrocilého karcinomu prsu (171; 284) (278; 359)
Herceptin 345 560 193 517
- adjuvantni [éCba karcinomu prsu (517; 604) (447; 589)
Avastin o . 596 941 442 1283
- kolorektalni karcinom (790; 1092) (859; 1705)
Tarceva o . . 428 329 350 514
- nemalobunécny karcinom plic (285; 375) (469; 557)
Renis - Sutent 200 247 96 225
- renalni karcinom (219; 276) (193; 257)
Renis - Nexavar 160 246 33 96
- renalni karcinom (218; 275) (81; 112)

) rok 2009 - Gdaje z registra jsou pouze PRUBEZNE
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Celkovy prehled stavu registru — nejlepsi dosazena
odpoveéed’ na biologickou lécbu (k datu 1. 10. 2009)

O

Nejlepsi dosazena odpovéd na biologickouléébu: JICR [l PR [P sD [ PD

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Herceptin - mBC

Herceptin - adjuvance U pacientek s adjuvantni lé¢bou se nejlep$i dosazena odpovéd nezaznamenava.

Lapatinib

Avastin

Tarceva

Erbitux - Hlava a krk

Erbitux - Kolorektum

Renis - Sutent

Renis - Nexavar

1) Prabézné vysledky - do analyzy byli zahrnuti pouze pacienti s vyplnénou Ié¢ebnou

odpoveédi.
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Celkovy prehled stavu registru — nejlepsi dosazena
odpoveéd’ na biologickou lé€bu dle linie (k datu 1. 10. 2009)

O

Nejlepsi dosazena odpovéd na biologickouléébu: JICR [l PR [P sD [ PD

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| ! ! ! ! |

Herceptin - mBC . linie 295 36 T

[I. a vySSi linie 16.8 36.0
Herceptin - adjuvance U pacientek s adjuvantni lé¢bou se nejlepsi dosazena odpovéd nezaznamenava.
Lapatinib
Avastin . linie

II. a vysSi linie
Tarceva . linie

II. linie

1. linie

Erbitux - Hlava a krk

Erbitux - Kolorektum

Renis - Sutent

Renis - Nexavar

1 Priibézné vysledky - do analyzy byli zahrnuti pouze pacienti s vyplnénou Ié¢ebnou

odpovédi. o
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Centra zapojena v projektu Herceptin

MOU Brno
Zluty kopec 7, 656 53 Brno

Vseobecna FN Praha
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

FN Kralovské Vinohrady, Praha
Srobdrova 50, 100 34 Praha 10

FN Motol, Praha

4V valu 84, 150 06 Praha 5
5 FN Na Bulovce, Praha
" Budinova 2, 180 81 Praha 8
6 Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
" Videriskd 800, 140 59 Praha 4
7. FN Olomouc
I.P.Pavlova 6, 775 20 Olomouc
8 IiN Hradec Kralové
" Simkova 870, 500 38 Hradec Krdlové 1
9. FN Plzen

Alej Svobody 80, 304 60 Plzen

10.

FN Ostrava-Poruba
17. Listopadu 1790, 708 52 Ostrava

11.

Nemocnice Ceské Budé&jovice
B. Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budéjovice

12.

Batova nemocnice, Zlin
Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin

13.

Nemocnice Jihlava
Vrchlického 59, 586 33 Jihlava

1 2.4.

Nemocnice s poliklinikou v Novém Jic¢iné
K nemocnici 76, 741 01 Novy Jicin

16.

FN u Svaté Anny v Brné
Pekarska 53, 656 91 Brno

NSPCV Chomutov

17.

Kochova 1185, 430 12 Chomutov

Nemocnice Pardubice

18.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

19.

Krajska nemocnice Liberec
Husova 10, 460 63 Liberec

20.

NERS

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Socidlni péc¢e 3316/12A, 401 13 Usti nad
Labem

LY

= Nemocnice na Homolce

IBA ™% Roentgenova 2, 150 30 Praha 5




Pocet pacientek dle jednotlivych center

N\
. Celkovy pocet Celkovy pocet Pocet pacientek Pocet pacientek
Nazev centra pacientek v registru validnich s metastazujicim lécenych
Herceptin zaznami* karcinomem prsu v adjuvanci
N % N % N % N %

1. MOU Brno 237 15.6 234 16.4 146 19.3 88 13.2
2. VSeobecnd FN Praha 183 12.0 169 119 100 13.2 69 10.3
3. FN Kralovské Vinohrady, Praha 74 4.9 74 5.2 40 5.3 34 5.1
4. FN Motol, Praha 82 54 81 5.7 46 6.1 35 5.2
5. FN Na Bulovce, Praha 45 3.0 36 2.5 35 4.6 1 0.1
6. Fakultni Thomayerova nemocnice 63 4.1 63 4.4 36 4.8 27 4.0
7. FN Olomouc 156 10.3 154 10.8 78 10.3 76 114
8. FN Hradec Kralové 133 8.8 80 5.6 66 8.7 14 2.1
9. FN Plzen 74 4.9 74 5.2 38 5.0 36 54
10. FN Ostrava-Poruba 82 54 82 5.8 43 5.7 39 5.8
11. Nemocnice Ceské Budé&jovice 56 3.7 53 3.7 20 2.6 33 4.9
12. Batova nemocnice, Zlin 46 3.0 42 2.9 19 2.5 23 3.4
13. Nemocnice Jihlava 31 2.0 31 2.2 10 1.3 21 3.1
14. Nemoc. s poliklin. v Novém lJi¢iné 73 4.8 72 5.1 22 2.9 50 7.5
15. FN Brno 9 0.6 8 0.6 2 0.3 6 0.9
16. FN u Svaté Anny v Brné 27 1.8 26 1.8 9 1.2 17 2.5
17. NSPCV Chomutov 48 3.2 44 3.1 20 2.6 24 3.6
18. Nemocnice Pardubice 37 2.4 37 2.6 7 0.9 30 4.5
19. Krajskd nemocnice Liberec 29 1.9 29 2.0 10 1.3 19 2.8
20. Masarykova Nemocnice Usti n/L 20 1.3 20 1.4 5 0.7 15 2.2
21. Nemocnice na Homolce, Praha 15 1.0 15 1.1 3 0.4 12 1.8
Celkem 1520 100.0 1424 100.0 755 100.0 669 100.0

* Mezi validni nelze zaradit zaznamy 96 pacientek. U zaznamu probiha prubézna kontrola.
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Pocet pacientek lécenych v ruznych fazich
onemocneéni — rok zahajeni lécby

O

400 -

Pacientky s metastatickym
onemocnénim

300 - . o
Pacientky lé¢ené v

adjuvanci

200 -

100 -

Pocet pacientek se zahajenou Ié¢bou

Datum zahajeni 1é¢by (rok)

ll N ‘v.s
14 18a W/




Délka lé€by Herceptinem u pacientek s ukonéenou lé¢bou pokroc€ilého
onemocneéni dle jednotlivych center

N = 430" (pacientky s ukonéenou Ié¢bou)

(tydny) Minimum Median Maximum
Nazev centra N Median Min  Max I I |
1. MOU Brno 103 38.0 2.0 216.0 ' ' '
2. VSeobecna FN Praha 52 48.9 1.1 2219 ' ' '
3. FN Kralovské Vinohrady, Praha 32 22.6 4.0 1419 L1
4, FN Motol, Praha 26 40.3 6.1 2156 ' ' '
5. FN Na Bulovce, Praha 15 53.7 7.0 139.6 ' '
6. Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha 14 15.9 3.0 55.0 I I
7. FN Olomouc 55 43.4 1.0 157.1 ' ' '
8. FN Hradec Kralové 27 51.0 2.3 157.1 | | |
0. FN Plzen 27 19.0 1.9 142.1 — '
10. FN Ostrava-Poruba 32 39.9 0.6 83.0 | |
11. Nemocnice Ceské Budé&jovice 15 20.4 3.0 456 (I —
12. Batova nemocnice, Zlin 5 35.7 27.0 40.6 o
13. Nemocnice Jihlava 5 38.6 17.0 441 1
14. Nemocnice s poliklinikou v Novém Jiciné 7 240 11.1 50.0 I E—
15. FNBrno
16. FN u Svaté Anny v Brné 4 54.2 11.0 121.7 | | |
17. NSPCV Chomutov 2 399 12.0 679 I —
18. Nemocnice Pardubice 2 68.3 55.1 81.4 T
19. Krajska nemocnice Liberec 6 55.1 12.1 98.0 I I |
20. Masarykova Nemocnice Usti n/L
21. Nemocnice na Homolce, Praha 1 52.9 529 529 |
Celkem 430 36.9 0.6 221.9 l l |
0 52 104 156 208

* U 44 pacientek neni uvedeno datum ukon&eni Ié€by. Centra bez uvedenych hodnot nemaji
registrovany pacientky Ié€ené s metastatickym onemocnénim s ukon&enou lé€bou.
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Délka lIécby Herceptinem (tydny)
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Zastoupeni vékovych kategorii

N = 479 (pacientky se zahajenim &by pred 2007)

Pacientky mladsi 65ti let

25 -

225 222

20 -

-
a
N

% pacientek
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Vék (roky)

Pacientky s
metastazujicim  Pacientky lécené
karcinomem v adjuvanci
prsu

N 432 47
Primér 53.5 46.8
Median 54.0 49.0
Min — Max 27.0-81.0 23.0-67.0
%
mladsich 90% 96%
65ti let

Pacientky s metastatickym
onemochénim

Pacientky léc¢ené v
adjuvanci




Klinické stadium a histologicky typ primarniho nadoru

--------- Klinické stadium Pacientky Paclentiy Vsechny pacientky
. ,ho na,doru S mt‘etastazuuam Ief:ene . dohromady
primarni karcinomem prsu v adjuvanci
N % N % N %
I 45 8.8 27 15.1 72 104
A 93 18.2 31 17.3 124 18.0
1B 99 194 46 25.7 145 21.0
A 78 15.3 40 22.3 118 17.1
1B 82 16.1 23 12.8 105 15.2
\} 85 16.7 2 1.1 87 12.6
Nelze zjistit 13 2.5 0 0.0 13 1.9
Neuvedeno 15 2.9 10 5.6 25 3.6
Celkem 510 100.0 179 100.0 689 100.0

Histologicky typ primarniho nadoru
u pacientek s metastatickym
onemocnénim (N=510)

2 79 6,7% 1,4%
s (/0

5,9%

Duktalni (N=425)
Lobularni (N=30)
Smiseny (N=14)
Jiny (N=34)
Neuvedeno (N=7)

EOOOO

83,3%

Histologicky typ primarniho
nadoru u pacientek lééenych
v adjuvanci (N=179)

6,7% 5,0%
2,2%
1,7%

Duktalni (N=151)
Lobularni (N=3)
SmisSeny (N=4)
Jiny (N=12)
Neuvedeno (N=9)

HOCOOO

84,4%
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Stav receptoru - primarni nador

Pacientky s metastatickym onemocné@

Progesteronové receptory

Negativni  Pozitivni Nesta:oven Celkem
Negativni 282 30 4 316
Estrogenové Pozitivni 53 114 6 173
receptory :eSta”O"e” 0 0 21 21
Celkem 335 144 31 510

Pacientky léc¢ené v adjuvanci

Progesteronové receptory

Negativni  Pozitivni Nesta;oven Celkem
Negativni 93 11 0 104
Estrogenové Pozitivni 15 52 0 67
receptory ges‘tano"e” 0 0 8 8
Celkem 108 63 8 179
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5,9% 6:1%

6,1% 45%

55,3%

52,0%

B ER-/PR-
[] ER+/PR+
[ ] ER+/PR-
[ ] ER-/PR+

. Nestanoveno

B ER-PR-
[] ER+/PR+
[ ] ER+/PR-
[ ] ER-/PR+

. Nestanoveno




HER-2/neu - primarni nador

Pacientky s metastatickym onemocné@

HER-2/neu - FISH

Nestanoven

Negativni Pozitivni . Celkem
o/ nezadano
1+ 0 1 6 7
HER-2/neu - 2+ 0 22 7 29
imunohisto- 3+ 4 317 97 418
chemicky =~ NNestanoven 16 40 56
Celkem 4 356 150 510

Pacientky lécené v adjuvanci

HER-2/neu - FISH

Nestanoven
Negativni Pozitivni o/ Celkem
nezadano
1+ 0 0 0 0
HER-2/neu- 2% 0 9 0 9
imunohisto- 3% 1 139 15 155
chemicky :eStanoven 0 7 8 15

Celkem 1 155 vk ] !MEQ
' ANA

HER-2/neu - imunohistochemicky

11,0% 1.4% 5,79
[ 1+
O 2+
[] 3+
. Nestanoveno
82,0%

HER-2/neu - imunohistochemicky

8,4% 5,0%
[ 1+
[ 2+
[] 3+
. Nestanoveno
86,6%




Lokalizace a rozSireni metastaz u pacientek
s metastatickym onemocnénim

@ N =510
Lokalizace metastaz
Podil pacientek (%)
N % 0 15 30 45 60 N %
Kosti 203 39.8 I I |39I,8% | zadny orgdan 7 1.4
Jatra 174 34.1 34,1% 1 organ 322 63.1
Plice 139 273 [ ]21,3% 2 organy 122 239
Jing 232 45.5 | 45,5% 3 organy >0 9.8
4 organy 8 1.6
Neuvedeno 1 0.2

Celkovy pocet metastaz je vétsi nez celkovy pocet pacientek,

nebot nékteré méli metastazy ve vice organech Celkem 510 100.0

Histologicky typ metastaz u pacientek s
metastatickym onemocnénim

28,0% Duktalni (N=143)

Lobularni (N=6)

SmisSeny (N=4)

Jiny (N=19)
Neovéreno/neuvedeno (N=338)

1,2%
0,8%
3,7%

66,3%
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Stav receptoru a HER-2/neu vysetfeni metastaz u pacientek
s metastatickym onemocnénim

N =510
Stav receptoru
Progesteronové receptory
Negativni Pozitivni Nestanoven Celkem 18,0% B ER-/PR-
5.5% ] ER+/PR+
Negativni 92 11 1 104 25% [ ER+/PR
Estrogenové :02'“"”' 13 28 ! 42 11.8% 22% 7] ER-IPR+
receptory oestanoven 0 0 364 364 B Nestanoveno
Celkem 105 39 366 510
HER-2/neu vysSetieni
HER-2/neu - FISH ] . ]
\ HER-2/neu - imunohistochemicky
Negativni Pozitivni estanoven Celkem
1+ 0 1 0 1 0,2% 1,8%
271% [ ] 1+
2
HER-2/neu- = 0 2 0 9 o 2+
imunohisto- 3+ 2 98 38 138 0] o+
. Nestanoven 71,0
Cheml(:ky o 1 2 359 362 . Nestanoveno
Celkem 3 110 397 510




Typ lécby u pacientek s metastatickym
nemocnénim

V4

Typ lééby* @ Zastoupeni Iéku pFi
kombinované lé€bé

Pacientky se zahajenim IéCby pfed rokem 2007 (N = 432)

1,0% N =432 N %

29,1% Paklitaxel 247 57.2

[] Monoterapie Vinorelbin 128 29.6

[] Kombinovana lé¢ba Docetaxel % 222

[ Neuvedeno Gemcitabin 16 3.7

69,9% :arboplatin 13 3.0
* Sumarizace odpovida lé&ebnym epizodam (N = 718) Kapecitabin 12 2.8

a nikoliv poétam pacientek. Jiné 16 3.7

Pacientky se zahajenim |é€by v roce 2007 (N = 76)

13,3% N=76 N %

Docetaxel 30 39.5

[] Monoterapie Paklitaxel 27 35.5

[[] Kombinovana lééba Vinorelbin 13 17.1

Kapecitabin 6 7.9

86,7%

Procenta v tabulkach jsou vztaZena k celkovému poctu
IéCebnych epizod, tedy udavaiji procentualni podil pouziti Iéku v
ramci celkové léCby, nikoliv pouze v ramci kombinované lécby.

* Sumarizace odpovida lé¢ebnym epizodam (N = 83)
a nikoliv po¢tlim pacientek.




Linie podani Herceptinu u pacientek s metastatickym

onemochenim

Linie lIé€by, ve které byl Herceptin poprvé podan

Pacientky se zahajenim |léCby Pacientky se zahajenim |éCby
pfed rokem 2007 (N = 432) v roce 2007 (N = 76)
4,2% 5,8% 39,8% 13,2%
9,3% 3,9% 55,3%
7,9%
19,7%
41,0%
[] 1. linie Ié&by (N=172) [] 1. linie I6&by (N=42)
[] 2. linie Ié¢by (N=177) [] 2. linie Ié¢by (N=15)
B 3. linie Ié&by (N=40) B 3. linie &by (N=6)
[C] Dalsi linie lécby (N=18) [ Dalsi linie lécby (N=3)
B Neuvedeno (N=25) B Neuvedeno (N=10)
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Celkoveé preziti a preziti bez znamek
progrese pacientu v lékovych
registrech Herceptin, Avastin,

Tarceva, Lapatinib, Erbitux a Renis
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Herceptin — Celkové preziti pacientek s metastatickym

onemocnéenim

Podil zijicich pacientt

0.0

Preziti je vZdy pocitano od data zahajeni IéCby Herceptinem.

Celkové preziti

Median preziti 37.7 mésicu
(95% IS) (32.6; 42.8)

Celkové preziti

Preziti (%, 95% IS)

1leté preziti 83.9 (81.0; 86.8)
3leté preziti 51.3 (46.1; 56.5)
5leté preziti 31.2 (23.8; 38.7)

s

Preziti pacientek bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.

12

24

36 48 60

Cas (mésice)

72 84 96
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Herceptin — Preziti bez znamek progrese pacientek

s metastatickym onemocnénim

Preziti je vZdy pocitano od data zahajeni IéCby Herceptinem.

0.0

0 12 24 36 48 60 72 84 96

Cas (mésice)

w0
al M 3
=

IBA *°52%

U pacientek byla spocitana analyza doby
bez znamek progrese (PFS) pomoci
metodiky Kaplana-Meiera.

)

o PFS

|

8’ Median preziti 14.5 mésicu
s (95% IS) (12.5; 16.6)
X

[

S

c

N Preziti PFS (%, 95% IS)
N

)

-g 1leté preziti 56.7 (52.8; 60.6)
"q:'; 3leté preziti 24.4 (20.1; 28.8)
'g Sleté preziti 13.8 (8.4; 19.1)
o
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Herceptin — Celkové preziti pacientek s metastatickym
onemocnénim dle linie lIécbhy

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéEby Herceptinem.

1.0 . l. linie Celkové preziti
: B . linie
. l. linie Il. linie lll. a vyssi linie
. lll. a vyssi linie s e
Median preziti i 59.5 mésicu ;| 33.4 mésicu i 20.9 mésicl
95% IS 36.8; 82.2 26.1;40.6 11.3; 30.4
= 0.8 p <0.001 (@22 ( hond hoind )
et
_g Celkové peziti (%, 95% IS)
§ 0.6 - Preziti l. linie Il. linie lll. a vys$Si linie
£ - . v neg: 88.0 82.1 71.8
1
2 etepreziti © g43.917) | (76.8:87.4) | (61.2:824)
= 3leté piesiti 61.3 45.7 39.3
N 0.4 P (53.9; 68.7) (37; 54.3) (25.4; 53.2)
S 46.9 25.5 11.8
—H= 5leté preziti
S Cleprezill -\ 346:50.2) i (14.9:36.1) i (0.0;25.4)
0.2 1 , Lo . .

- Preziti pacientek bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera. Srovnani pfeZziti tfi skupin
pacientl bylo provedeno Log Rank testem.

0.0

0 12 24 36 48 60 72 84 96 "Z dlvodu malého poctu pacientek ve vyssich
liniich IéCby byla lll.linie a vys$Si linie slou¢ena do
Cas (mésice) jedné kategorie.



Herceptin — Preziti bez znamek progrese pacientek
s metastatickym onemocnénim dle linie IéCby

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Herceptinem.

o . l. linie PES
®? B . linie
bt . l. linie Il. linie lll. a vyssi linie
o . lll. a vyssi linie ) e
2 Median prezitii 17.7 mésicd | 12.8 mésicu :{ 11.0 mésicl
o (95% IS) (14.3;21.0) i (10.3;15.3) (8.9;13.1)
v p =0.001
)
£ PFS (%, 95% IS)
\©
ﬁ Preziti l. linie Il linie lll. a vys$Si linie
N 61.6 51.8 42.2
() 1leté preziti
o etepreziti © s51.67.1) | (44.9:587) i (31.1:53.4)
= Sloté pFesiti 30.2 19.8 16.1
S P (23.6:36.8) | (13.1:26.6) | (5.3:26.9)
‘o 19.0 10.8
© leté pieziti ,
o Sletepreziti  + 99.281) | (3.7:17.9)
'8 U pacientek byla spocitana analyza doby bez
o " T M znamek progrese (PFS) pomoci metodiky
Kaplana-Meiera. Srovnani pfeziti tfi skupin
' ' ' ' ' ' ' ' pacientl bylo provedeno Log Rank testem.
0 12 24 36 48 60 72 84 96

Cas (mésice)

1) Z davodu malého poctu pacientek ve vyssich
liniich 1éCby byla Ill.linie a vyssi linie slou¢ena
do jedné kategorie.



Avastin — Celkové preziti

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

Celkové preziti

Median preziti 29.1 mésicu
3 (95% IS) (26.4; 31.9)
c
2
(8]
S Celkové preziti
< (%, 95% IS)
8 1leté preziti 83.8 (81.3; 86.3)
N 2leté preziti 60.1 (54.8; 65.5)
§ 3leté preziti 36.4 (26.8; 46.1)

Preziti pacientl bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.

0.0

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Cas (mésice)



Avastin — Preziti bez znamek progrese

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

Podil pacientli bez znamek progrese

0.0

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Cas (mésice)

PFS
Median preziti 12.0 mésicu
(95% 1IS) (11.0; 13.0)
PFS (%, 95% IS)
1leté preziti 50.0 (46.7; 53.4)
2leté preziti 23.4 (19.3; 27.6)
3leté preziti 17.8 (12.6; 23.1)

U pacientl byla spocitana analyza doby bez
znamek progrese (PFS) pomoci metodiky

Kaplana-Meiera.



Avastin — Celkové preziti dle linie lIéCby

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

1.0 B 1. linie Celkové preziti
B 1. a vyssilinie 1. linie II. a vy38i linie
"i\'il';&'i';-i'r'{"ﬁ?éi'i"t}'"""""'"'55:5"'{5'83"%56"""? ....... S
2 0.8 95%1S)  ....i..(284319) i (161,269)
c p=0.100
.9 ...............................................................................................................................
% Celkové preziti (%, 95% IS)
o
'S 0.6 | Preziti 1. linie Il. a vy$si linie
S| M
P 1leté preziti 84.3 (81.7;87.0) | 80.9(73.8; 88.0)
N
= 0.4
'g 2leté preziti 61.9 (56.2; 67.5) | 48.8 (33.8; 63.9)
o
3leté preziti 38.2(27.8; 48.5) -
1 1077220 Tt SO S
Preziti pacientu bylo hodnoceno metodikou podle
0.0 Kaplana-Meiera. Srovnani preziti dvou skupin

i ) ) i ) ) ) ) pacientl bylo provedeno Log Rank testem.
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Cas (mésice)



Avastin — Preziti bez znamek progrese dle linie lécby

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Avastinem.

o 1.0 Preziti bez znamek progrese

" B 1. linie

et ] 1. linie I. a vy3si linie

m . el lini Stressstnstsennttnass st n e s e s s e s s

o Il a vyssi linie Median presiti 124 mesicu | 11.6 mésicu

a 0.8 (95%IS) . (10.0018.0) L 8315.0)

X

d, p = 0282 ...............................................................................................................................

g PFS (%, 95% IS)

c J

: 0.6 Preziti I linie Il. a vy$si linie

N | TR ————————————

-g 1leté preziti 50.3 (46.6; 53.9) i 49.3 (40.6; 57.9)

€ 04

2 2leté preziti 24.5(20.1;29.0) | 16.7 (5.8; 27.5)

o

©

o 0.2 3leté preziti 19.8 (14.5; 25.2) -

'g e T T T S N

o U pacientl byla spocitana analyza doby bez
0.0 znamek progrese (PFS) pomoci metodiky

Kaplana-Meiera. Srovnani pfeziti dvou skupin

0 6 12 18 24 30 36 42 48 pacientl bylo provedeno Log Rank testem.

Cas (mésice)



Tarceva — Celkoveé preziti dle linie lécby

ich pacientt

zijic

Podil

1.0

0.0

12

18 24

Cas (mésice)

30

]
7,

o
L —

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Tarcevou.

B 1. linie
B 1. linie

Median preziti
(95% 1S)

I. linie

7.0 mésicu
(4.2;9.8)

(62.9; 80.1)
53.9
(43.8; 64.0)
30.2
(18.2; 42.2)

Celkové preziti

1. linie

6.8 mésicl
(5.7;7.9)

(69.3; 78.2)
53.1
(47.6; 58.6)
32.7
(26.6; 38.8)

lll. linie

7.4 mésicu
(6.4;8.4)

(68.5; 77.8)
55.9
(50.4; 61.5)
315
(25.3; 37.7)

Preziti pacientu bylo hodnoceno metodikou podle
Kaplana-Meiera. Srovnani preziti tfi skupin
pacientl bylo provedeno Log Rank testem.



Tarceva — Preziti bez znamek progrese dle linie léCby

Podil pacientli bez znamek progrese

0.0

1.0 4

B 1. linie
B 1. linie
B 1. linie

p=0.984

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Tarcevou.

Preziti bez znamek progrese

l. linie 1. linie Ill. linie
Median preziti: 3.1 mésicu 3.1 mésicl 2.9 mésicl
(95% IS) (2.5; 3.8) (2.6; 3.6) (2.5; 3.3)
PFS (%, 95% IS)
Preziti I. linie II. linie lll. linie
3mésiéni 51.5 50.5 48.1
(42.1; 60.9) (45.4; 55.6) (42.9; 53.2)
6masiéni 27.7 31.0 28.7
(18.9; 36.5) (26.0; 36.0) (23.8; 33.6)
1leté 15.4 15.9 16.3
(7.2; 23.5) (11.3; 20.5) (11.8; 20.8)

Cas (mésice)

U pacientl byla spocitana analyza doby bez
znamek progrese (PFS) pomoci metodiky

Kaplana-Meiera. Srovnani pfeziti tfi skupin
pacientl bylo provedeno Log Rank testem.



Erbitux: kolorektalni karcinom — Celkové preziti

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Erbituxem.

Celkové preziti

Median preziti 16.9 mésicu
(95% IS) (14.7; 19.1)

Celkové preziti
(%, 95% IS)

1leté preziti 67.2 (61.3; 73.1)
2leté preziti 35.1 (26.8; 43.4)

Podil zZijicich pacientt

Preziti pacientu bylo hodnoceno metodikou
podle Kaplana-Meiera.

0.0

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Cas (mésice)
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Erbitux: kolorektalni karcinom — Preziti bez znamek
progrese

Preziti je vzdy pocCitano od data zahajeni IéCby Erbituxem.

? PFS

o

g> Median PFS 6.6 mésicu
5 (95% 1IS) (5.7; 7.5)

X

[

S

g PFS

: (%, 95% IS)
2 1leté preziti 24.1 (19.0; 29.1)
"g 2leté preziti 9.5 (5.3: 13.7)
2

)

©

o

% U pacientl byla spocitana analyza doby bez
8 znamek progrese (PFS) pomoci metodiky

Kaplana-Meiera.

0 6 12 18 24 30 36 42 48

Cas (mésice)

RLLLIM
LY & Ty
= ]
| | B Mﬁ
9)
IBA *’%%



Renis: lé€ba Sutentem — Celkové preziti

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Renisem.

1.0 ;
Celkové preziti

2 0.8 4 Median presiti 55.3 mésicd
@ (95% 1IS) (21.2; 29.4)
3
2 0.6
S Celkové preziti
o (%, 95% IS)
fi_i 0.4 1leté preziti 64.3 (56.9; 71.7)
o
O
o

0.2 Preziti pacientl bylo hodnoceno metodikou

podle Kaplana-Meiera.
0.0 - - - ; ; '
0 6 12 18 24 30 36

Cas (mésice)



Renis: lIécba Sutentem — Preziti bez znamek progrese

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Renisem.

1.0 ;
()
7]
o
=y PFS
© 0.8 = L
X Median PFS 13.8 mésicu
:dc, (95% IS) (7.3; 20.3)
=
g 0.6
: PFS
8 (%, 95% IS)
':.g 0.4 ; 1leté preziti 54.3 (47.0; 61.6)
2
)
©
2 02
% . U pacientl byla spocitana analyza doby bez
[e) znamek progrese (PFS) pomoci metodiky
- Kaplana-Meiera.

0.0 - - - - - -

0 6 12 18 24 30 36

Cas (mésice)

RLLLIM
LY & Ty
= ]
| | B Mﬁ
9)
IBA *’%%



Renis: lé€ba Nexavarem — Celkové preziti

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Renisem.

1.0
Celkové preziti

o 0!8 T
2 Median preziti 17.6 mésicd
@ (95% 1IS) (13.7; 21.6)
&
2 0.6
S Celkové preziti
o (%, 95% IS)
N 0.4 1leté preziti 59.0 (50.3; 67.7)
e
O
o

0.2 Preziti pacientu bylo hodnoceno metodikou

podle Kaplana-Meiera.
0.0 - - - - - -
0 6 12 18 24 30 36

Cas (mésice)



Renis: Iécba Nexavarem — Preziti bez znamek progrese

Preziti je vzdy pocitano od data zahajeni IéCby Renisem.

1.0
)
0
= PFS
o 0.8
oy Median PFS 8.8 mésicu
:dc, (95% IS) (5.1;12.4)
E o6
c
: PFS
8 (%, 95% IS)
:g 0.4 1 1leté preziti 43.5 (35.1; 51.9)
2 R L
)
©
Q 0.2 e oy .
% U pacientu byla spocitana analyza doby bez
[e) znamek progrese (PFS) pomoci metodiky
- Kaplana-Meiera.

0.0 : : : : : -

0 6 12 18 24 30 36

Cas (mésice)

RLLLIM
LY & Ty
= ]
| | B Mﬁ
9)
IBA *’%%
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