ANALYZA VYSLEDKU LECBY
AVASTINEM

Statisticka analyza dat k 30. 9. 2006
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ZAKLADNI POPIS SOUBORU
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I.1. Pocet pacientll v jednotlivych centrech
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BY_ celkovy poéet zafazenych pacient@i: n = 165
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Podil pacientil (%)
O 2 4 6 8 10

Nazev centra pocet %
FN Hradec Kralové 15 9.1
FNsP Ostrava-Poruba 14 8.5
FN Na Bulovce 14 8.5
VFN Praha 14 8.5
MOU Brno 14 8.5
Novy Jigin 11 6.7
KN Liberec 11 6.7
FN U sv. Anny v Brné 10 6.1
FN Ceské Budé&jovice 10 6.1
FN Olomouc 10 6.1
FTN Praha 10 6.1
N Pardubice 7 4.2
N Chomutov 7 4.2
FN Brno Bohunice 6 3.6
FN v Motole 5 3.0
FN Plzen 4 2.4
FN Vinohrady Praha 3 1.8




pocet Vyplnénost (%)
Nazev centra pac. zakl. ddaje lécba
FN Hradec Kralové 15 86.7 53.3
FNsP Ostrava-Poruba 14 86.9 64.3
FN Na Bulovce 14 98.8 67.9
VFN Praha 14 100 92.9
MOU Brno 14 97.6 92.9
Novy Ji¢in 11 95.5 81.8
KN Liberec 11 98.5 95.5
FN U sv. Anny v Brné 10 100 100
FN Ceské Budé&jovice 10 86.7 60.0
FN Olomouc 10 90.0 85.0
FTN Praha 10 100 95.0
N Pardubice 7 92.9 85.7
N Chomutov 7 100 100
FN Brno Bohunice 6 100 66.7
FN v Motole 5 100 100
FN Plzen 4 70.8 100
FN Vinohrady Praha 3 100 50.0
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Nardst vyplnénosti alespofi 0 5% vzhledem
k predchozi analyze (k 30.4.2006)

} {Pokles vyplnénosti alespon o 5% vzhledem k

predchozi analyze (k 30.4.2006)
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CHARAKTERISTIKA PACIENTU
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I1.1. Vék a pohlavi pacienti
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fB.E Vék pri zahajeni 1ééby Pohlavi pacientt
n

= 161 n =165
pramér 55.9 n %
sm. odchylka 9.9 muzi 105 63.6
median 57.5 zeny 60 36.4
min — max 20 - 76

10 - 90 percentil 41 - 67
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Procento pacientt podle véku
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Veék (roky)
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Primérny vék pacientl pfi zahajeni 1é¢by byl 56 let. Do registru bylo
zarazeno 64% muzl a 36% Zzen.

.....................................................................................................................................................................................................................






KO,
& V9%,

II1.1. Ukoncena /pokracujici lecba (30.9.2006)
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Ukoncena a pokracujici lécba

n =165

n %
B Pacienti s 1é¢bou ukoncenou pred 30. 9. 06 79 47.9
| | Pacienti s l1é&bou pokracujici po 30. 9. 06 86 52.1

‘ Divody ukonceni lIécby

48% n=79
n %

Progrese onemocnéni 20 25.3

NU Avastinu 8 10.1

Odmitnuti pacienta 8 10.1

Jiny 22 27.8

neuvedeno 21 26.6

Od a3

Lé¢bu Avastinem ukondcilo celkem 79 pacientl (48 %), nej¢ast&jsim
dtivodem pro ukondeni Ié¢by byla progrese onemocnéni (25 %).
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II1.2. Délka lecby u pac. s ukoncenou lécbou

Z celkového poltu 165 pacientd byla 1é¢ba Avastinem ukonéena u 79
pacientl. Z nich byla délka Ié¢by zndma u 70 pacientd.

....................................................................................................................................................................................................................

Deélka lecby (v mesicich)

— Procento pacientd podle délky
n=70 25 by

pramér 3.8 ‘3.2

sm. odchylka 2.2 .g

median 3.3 8

min - max 0.5 -10.3 S

10 - 90 percentil 1.4 -6.9

...........................................................

Median doby IéCby Avastinem byl 3.3 mésice.
Vzhledem k tomu, Ze ukondéeni 1é¢by se dé&je prevazné z divodul progrese,
nevypovida zjisténa deélka lécby v této podskupiné o celkovém souboru.

..................................................................................................................................................................................................................



n %

64%
2 tydny 112 64.4
3 tydny 59  33.9
jiny 2 1.1
NA 1 .
26 1% 19
I:I 3 tydny

|:| jiny |:| NA - neni k dispozici
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EM III.4. Soubézna chemoterapie

«~ Celkovy pocet lécebnych epizod n=174
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IBA — Podet Podil lIécebnych epizod (%)
Soubezna chemoterapie epizod % 0 10 20 30 40
FOLFOX 4 50 28.7
FOLFIRI 27 15.5
XELIRI 20 11.5
De Gramont 7 4.0
IFL 5 2.9
jina 60 34.5
XELOX 23 13.2
eloxatin 11 6.3
modifikovany FOLFOX 6 7 4.0
Xeloda 5 2.9
irinotecan 3 1.7
kapecitabin+oxaliplatina 2 1.1
Campto 2 1.1
oxaliplatina monoterapie 2 1.1 .

FOLFOX 6 2 1.1 Nejcz:zvﬂstéji podavanou )
Roswell Park 1 06 | soubBinou chematerapl
XELIRI 1 0.6 . spektrum je pomérné
FU-FA 1 0.6 pestreé.

...................................................................




IV
VYSLEDEK LECBY
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IV.1. Lécebné vysledky
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n =86 Podil pacientt (%)
" o 0 102030 40 50 60
SD 8 9.3 . Z celkového poctu 86
PR 18 0.9 . pacienty s pokracujici
' . |écbou byla dosavadni
CR 10 11.6 . lé¢ebna odpovéd
NA 50 58.1 . znédma u 36 pacientd.
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V.2. Nejlepsi dosazena odpoved’

Pacienti s pokracujici Iécbou

n = 86 Podil pacientl (%)
n 0/0 O 10 20 30 40 50 60 70 : ,.-o ............................. .“
. i Z 86 pacientu, u kterych :
SD 10 11.6 : lécba k 30.9.2006 :
PR 10 11.6 pokracuje, byla nejlepsi
' |écebna odpovéd’
CR 6 7.0 stanovena u 26
NA 60 69.8 pacientu.
Pacienti s ukoncenou Iécbou
n=79 Podil pacientd (%)
- 7 6 10 20 50 40 SO 6O FO
— Ze 79 pacientd s
PD 10 L ukoncenou lécbou byla
SD 29 36.7 : nejlepsi 1écebna :
PR 13 16.5 . odpoveéd stanovena u 58 :
: pacientd. i
CR 6 7.6 Nejc¢asté&jéi odpovédi
NA 21 26.6 bylo SD (37%).
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DOBA DO PROGRESE
ONEMOCNENT
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? V.2. Doba do progrese (v tydnech) u pacientu, u
S kterych doslo k progresi

Z celkového poctu 28 pacientek, u kterych doslo k progresi nemoci, bylo
mozno dobu do progrese onemocnéni uréit u 21 pacientd.
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Doba do progrese Procento pacientt podle TTP

30 - 29
n =21
°3 19
s o
£ 20
median 15 i 14
: ©
min - max 2 -45 CUR. 10 10 10
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10 - 90 percentil 8 -31 o 5 5
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- Bevacizumab a CRC
IBA

>jaka bude potieba lééby v CR?

»CRC, metastazovani, cca 2500 pripad
rocne

>kolik z nich bude indikovano k lécbé
Avastinem? (1/37?)
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- Bevacizumab a CRC
IBA

>Avastin

>neni prediktivni faktor, klinicka definice
>PS 0-1
>bez CNS metastaz

>»zvazit riziko arterialnich trombembolii,
zvl. pri veku nad 65 let

>kombinace s chemoterapii
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Spravny lék spravhnému
pacientovi - obecne

> ve spravném centru (EQUITA)

> po indikaci v mezioborové komisi

> s dlouhodobym sledovanim lécby a
schopnosti zadavat data do registru
(mandatorni)




