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Teprotumumab (Tepezza) vid
tyreoideaassocierad oftalmopati

Tidig bedémningsrapport 2024-11-20

Likemedlet

Substans (ladkemedel)

Teprotumumab (Tepezza)

Nyhetsbeskrivning

Det forsta immunmodulerande lakemedlet vid tyreoideaassocierad oftalmopati, vilket
paverkar den underliggande orsaken till sjukdomen.

Klassificering

ATC-kod: LO4AG13 Biologiskt lakemedel

Foretag

Amgen (Horizon Therapeutics fére forvarv), Genmab och Roche

Indikation, forvantad

Mattlig till svar tyreoideaassocierad oftalmopati (TAO)

Verkningsmekanism

Vid TAO oOveraktiveras fibroblaster som omger 6gat (orbitala fibroblaster) av tillvaxtfaktorn
"insulin-liknande tillvaxtfaktor 1” (IGF-1), som binder till receptorn fér denna tillvaxtfaktor
(IGF-1R). Teprotumumab hammar aktiveringen av IGF-1R och férhindrar bildandet av
komplex mellan IGF-1R och receptorn for tyreoideastimulerande hormon (TSH-R). Detta
minskar aktiveringen av den proinflammatoriska signalkaskaden och minskar expansionen
av mjukvavnad som omger 6gat vid TAO [1].

Dosering, forvantad

10 mg/kg kroppsvikt som initial dos darefter 20 mg/kg kroppsvikt var tredje vecka for
ytterligare sju infusioner.

Administreringssatt

Intravenos infusion

Regulatorisk information

Tidpunkt fér ansokan EMA: 2024-04

Tidigaste tidpunkt for forvantat godkdnnande: 2025-01

PRIME O  Séarlidkemedelsstatus EU 1  Accelererad process [

Godkant pa andra marknader: Ja USA sedan 2020 [2], Brasilien och Saudiarabien.

Berord vardverksamhet

Saval 6gonlédkare som endokrinolog i samrad.

Forsaljningssatt

Recept L1  Rekvisition Smittskydd recept [J

Resurspaverkan

Lakemedelskostnad

Pulver till infusionsvatska 500 mg kostar enligt en uppgift 17 259,75 $ = 183 500 SEK [3]. En
komplett behandlingscykel for en patient som vager 75 kg kraver 11 250 mg eller 23
forpackningar till en kostnad av 4,22 miljoner kronor.

Behov av specifik
diagnostik

Jal Nej

Annan paverkan

Eftersom man har noterat en 6kad risk for allvarlig och ibland bestdende horselpéaverkan
maste man etablera rutiner for hérselundersokningar fore, under och efter behandlingen.
Med tanke pa att ILGF-R och insulinreceptor har stora likheter 6kar risken for
insulinresistens och 6kade blodsockernivaer. Oberoende forskare har foreslagit tatare
kontroller av patienter avseende risken for att utveckla diabetes mellitus [4]. En fallrapport
beskriver en allvarlig hyperglykemi hos en patient som behandlades med teprotumumab

[5].
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Férekomst Den globala incidensen fér TAO (thyroid eye disease/TED) &r 2,9/100 000 fér mén och 16/100
000 for kvinnor [6]. Detta skulle motsvara 945 for en befolkning om 10 miljoner. Graves
sjukdom ar den vanligaste formen av hypertyreos [2, 3], och cirka 2 100 individer insjuknar
arligen i Sverige i overt Graves sjukdom. 5—-10 procent av patienterna med Graves sjukdom
utvecklar en signifikant endokrin oftalmopati. Cirka 20 patienter per ar skulle kunna vara
aktuella for behandlingen i Region Stockholm.

Sjukdomens Beddmning av svarighetsgrad av den endokrina oftalmopatin bor ske for klassificering som
svarighetsgrad lindrig, medelsvar/svar eller synhotande vilket ofta sker i samrad mellan 6gonlikare och
endokrinolog.

Nedanstaende kliniska problem utgor enskilt hallpunkter for medelsvar—synhotande
endokrin oftalmopati:

® Optikuspaverkan

¢ Inskréankt 6gonmotilitet

¢ Korneal ulceration

e Kraftig bulbprotrusion med risk for kornealulceration

e Livskvalitetsnedsattande vark

e Livskvalitetsnedséattande utseendeférandring

Nuvarande behandling Behandlas barn O och/eller vuxna
Nationellt vardprogram for hypertyreos
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/
kunskapsstod/vardprogram/nationellt-vardprogram-for-hypertyreos.pdf
Vid undersdkning av en patient med oftalmopati bér endokrinolog och oftalmolog bedéma
om aktiv 6gonsjukdom foreligger och ange aktivitets score enligt “clinical activity score”
(CAS). Livskvalitet vags in tillsammans med CAS och svarighetsgrad som underlag till om
intravends steroidbehandling ar indicerad. Ett sddant beslut tas av 6gonlakare. Pa regional
niva bor det finnas ett gemensamt tyreoidea-6gonteam med specialkompetens kring
endokrin oftalmopati dvs. 6gonldkare och endokrinolog.
. Forsta linjens behandling: Intravendésa steroider
. Andra linjens behandling:

- Immunmodulerande liakemedel: Tocilizumab alternativt mykofenolat eller

metotrexat eller cyklosporin
- Retrobulbér stralbehandling
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Vetenskaplig dokumentation

Studie 1 (NCT01868997)[7-9]

Studie 2 (NCT03298867)[9-12]

Typ av studie

Fas ll-studie, dubbelblind randomiserad placebokontrollerad
multicenter

Fas llI-studie, dubbelblind randomiserad placebokontrollerad
multicenter

Status

avslutad

avslutad

Antal patienter

87 (66 kvinnor)

83 (60 kvinnor)

Patientpopulation
Inklusion, urval

e  18-75ars alder
Klinisk diagnos av Graves sjukdom med aktiv TAO

e CAS24

e  Debut av TAO inom 9 manader

e Eutyroid eller mild hypo- eller hypertyreos med tyroxin och
fritt T3 mindre an 50 % over eller under det normala.

e Maximal kumulativ metylprednisolondos < 1000 mg
(eller motsvarande)

e Minst 6 veckor sedan foregaende behandling med per orala
steroider

e  18+till 80 ars alder

e  Graves’ sjukdom med aktiv, mattlig till svar TAO:
Ogonlocksretraktion > 2 mm, mattlig till svart
mjukdelsengagemang, exoftalmus = 3 mm 6ver normal,
aterkommande eller bestaende diplopi

e CAS24

e  Debut av TAO inom 9 manader

e  Eutyroid eller mild hypo- eller hypertyreos med tyroxin och
fritt T3 mindre an 50 % 6ver eller under det normala.

e ASAT och ALAT < 3 ganger Over referensintervall

e  Patienter med diabetes bér ha HbA1C < 9.0 %

e  Minst 4 veckor sedan foregaende behandling med per
orala steroider

Exklusion, urval

e  Tidigare kirurgi pga. TAO

e  Optikusneuropati

e  Behandling med per orala eller intravendsa steroider for
annan anledning dn TAO

e Behandlingsresistent hornhinnedekompensation

e  Okontrollerad diabetes

e  Trombocyter < 100 x 10%/L

e  Hemoglobin >20 g/L under normalvirdet

e  Tidigare kirurgi eller stralbehandling pga. TAO

e  Maximal kumulativ metylprednisolondos > 1000 mg
(eller motsvarande)

e  Behandlingsresistent hornhinnedekompensation

e  Tidigare behandling med rituximab eller tocilizumab

e Andraimmunosuppressiva < 3 manader fore screening

Inflammatoriska tarmsjukdomar med positiv biopsi

HIV, hepatit B, hepatit C

Graviditet, amning

Interventions-
behandling

10 mg/kg vid forsta infusionen och 20 mg/kg vid de aterstaende
7 infusioner var 3:e vecka

10 mg/kg vid forsta infusionen och 20 mg/kg vid de aterstaende
7 infusioner var 3:e vecka

Jamférelsearm/-ar

Placebo

Placebo

Resultat
Primar
utfallsvariabel

Det forelag en signifikant skillnad avseende det priméara utfallsmattet
positivt behandlingssvar (reduktion av “clinical activity score” (CAS)
med > 2 podng och minskning av proptos med > 2 mm i studiedgat
utan 6kning av CAS of > 2 poang eller 6kning av proptos =2 mm i det
andra Ogat).

Det forelag en signifikant skillnad jamfort med placebo avseende det
primara utfallsmattet proptosrespons, som definierades som en
minskning av proptos med > 2 mm fran studiestart fram till vecka 24
i studiedgat utan motsvarande 6kning i det andra Ggat.
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Andel med positivt behandlingssvar (Overall responder)
(CAS redukution = 2 podng och proptosminskning > 2 mm)
Teprotumumab: 69 % (29/42)

Placebo: 20 % (9/45)

Oddskvot 8,86 (3,29-23,8)

Andel med proptosrespons

(Proptosminskning > 2 mm)

Teprotumumab: 83 %

Placebo: 10 %

Skillnad mellan grupperna: 73 procentpunkter (95% Kl: 59-88)

Sekundéra
utfallsvariabler
(urval)

Det forelag statistiskt signifikanta skillnader jamfért med placebo efter
24 veckor avseende nedanstaende sekundara utfallsvariabler.

CAS-forandring

Medelvarde + SEM, (CAS vid studiestart: medelvarde * SD)
Teprotumumab: -3,43 + 0,18 (CAS vid studiestart 5,1 + 0,97)
Placebo: -1,85+ 0,17 (CAS vid studiestart 5,2 + 0,74)

”Graves’ Ophthalmopathy Quality of Life” (GO-QOL)”
Forbattring fran studiestart (medelvarde + SD)
Teprotumumab: 17,7 £ 2,4 (GO-QOL vid studiestart 34,5 + 7,3)
Placebo: 6,8 + 2,3 (GO-QOL vid studiestart 34,5 + 6,8

Proptosforandring fran studiestart
Teprotumumab: -2,46 + 0,20 (medelvarde + SEM)

Proptos vid studiestart 23,4 + 3,2 mm (medelvérde + SD)
Placebo: -0,15 + 0,19 (medelvadrde + SEM)

Proptos vid studiestart 23,1 + 2,9 mm (medelvérde + SD)

Det forelag signifikanta skillnader jamfort med placebo efter
24 veckor avseende samtliga sekundara utfallsmatt:

Andel med positivt behandlingssvar

(CAS-reduktion = 2 podng och proptosminskning =2 mm)
Teprotumumab: 78 % (32/41)

Placebo: 7% (3/42)

Skillnad mellan grupperna: 71 procentpunkter (95 % Kl: 56 to 86)
“Graves’ ophthalmopathy-specific quality-of-life (GO-QOL)”
Forbattring fran studiestart

Teprotumumab: 13,79 + 2,07 (medelvarde + SEM)

Placebo: 4,43 +2,10

Skillnad: 9,36 (95 % Kl: 4,08-14,64)

Proptosforandring fran studiestart
Teprotumumab: -2,82 + 0,19 mm (medelvarde + SEM)
Proptos vid studiestart 22,6 + 3,3 mm (medelvérde + SD)
Placebo: -0,54 + 0,19 mm (medelvirde + SEM)
Proptos vid studiestart 23,2 + 3,2 mm (medelvérde + SD)
Skillnad: 2,79 mm (95 % Kl: 2,17 — 3,40 mm)

Andel med CAS 0 eller CAS 1
Teprotumumab: 59 %
CAS vid studiestart 5,1 + 0,9 (medelvarde * SD)
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Placebo: 21 %
CAS vid studiestart 5,3 + 1,0 (medelvarde + SD)

Behandlingssvar vid diplopi (n=56)
Teprotumumab: 68 %
Placebo: 29 %

Sakerhet

Allvarliga biverkningar (SAE)

Teprotumumab: 12 % (5/43)

(Diarré, inflammatorisk tarmsjukdom, E. coli sepsis, Hashimoto
encefalopati, urinretention)

Placebo: 2 % (1/44)

(Optikusneuropati)

| placebogruppen noterades ett fall av dystyreoid optisk neuropati tre
dagar efter 24 veckors kontrollen. Detta bedomdes av studieldkaren
som en allvarlig biverkning (SAE).

Studieavbrott
Teprotumumab: 14 % (6/43)
Avbrott pga. Biverkningar n=5
Placebo: 14 % (6/44)
Avbrott pga. Biverkningar n=1 och
progress av tyreoidea associerad oftalmopati n = 3

Allvarliga biverkningar (SAE)
Teprotumumab: 5 % (2/41)
(pneumotorax, infusionsreaktion)
Placebo: 2 % (1/42)
(synféltsbortfall som sedan opererades)
Studieavbrott
Teprotumumab: 5 % (2/41)

Avbrott pga. Biverkningar n=1

Placebo: 5 % (2/42)
Avbrott pga. Biverkningar n =1

En patient som behandlades med teprotumumab hade en
infusionsreaktion (grad 2), som svarade pa behandling med
hydrokortison.

CAS: Clinical activity score, en skala som bestar av sju komponenter: spontan retrobulbar smarta, smarta vid 6gonrorelser, konjunktival rodnad, 6gonlocksrodnad, kemos,
karunkel/plica-svullnad, 6gonlockssvullnad. Varje komponent skattas mellan 1 och 0. Inaktiv sjukdom 0 eller 1 och allvarlig aktiv oftalmopati 7. En férandring av minst 2 poang
anses vara kliniskt betydelsefull. GO-QoL: Denna skattningsskala innehaller en del med fokus pa funktion (bilkérning, promenader, lasning, TV-tittande). Den andra delen
fokuserar pa utseendet och huruvida detta paverkar hur man blir bemétt och om det medfér social isolering. Varje fraga kan besvaras fran 0—2 och sedan transformeras skalan
till ett vdarde mellan 0—100, dér 0 indikerar det sdmsta utfallet avseende livskvalitet. En skillnad pa minst 8 podng anses vara kliniskt betydelsefull; SAE: serious adverse event;
SD: standarddeviation; SEM: standardfel = SD/vn; TED: Thyroid Eye Disease
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Behandlingssvaren ifran fas II- och fas llI-studien ar jamforbara, men fran fas lll-studien saknas uppgift om GO-GQL vid
studiestart.

Utoéver ovan presenterade studiedata foreligger dven langtidseffektdata fran patienter som deltagit i fas II-studien, OPTIC
och OPIC-X [13]. Efter 24 veckor var den sammantagna andelen med positivt behandlingssvar (CAS reduktion > 2 poang
och proptosminskning = 2 mm) 77 procent (n=112). Efter 48 veckor var andelen med positivt behandlingssvar hos
patienter som deltagit i OPTIC och OPTIC-X 77 procent. Bland patienter som deltagit i fas Il-studien eller OPTIC uppvisade
66 procent ett positivt behandlingssvar efter 72 veckor.

Den sammantagna andelen patienter med proptosminskning = 2 mm (proptosresponder) var 87 procent efter 24 veckor
(n=112). Efter 48 veckor var andelen 87 procent bland patienter som ingatt i studie OPTIC och OPTIC-X (n=68). Efter 72
veckor hos patienter som deltagit fas II-studien och OPTIC (n=56) var andelen proptosresponder 68 procent.

Andelen patienter som erhéll ytterligare behandling mot TAO (TED) var 2,8 procent efter 48 veckor och 17,9 procent efter
120 veckor (n=106).




Andra ldkemedel med Fas llI-studier for andra lakemedel vid indikationen tyreoideaassocierad
indikationen o6gonsjukdom/Graves oftalmopati enligt databasen Citeline (2024-05-30):

e Satralizumab (Roche) IL-6-hdmmare, NCT06106828 och NCT05987423.

e Batoklimab (Immunovant) anti-FcRn monoklonal antikropp, NCT05524571,
NCT05517447 och NCT05517421.

e Linsitinib (Sling Therapeutics) IGF-1 receptor tyrosinkinashammare, NCT05276063.

e Veligrotug (Viridian Therapeutics) insulinliknande tillvaxtfaktor-1-receptorn
NCT05176639.

e Efgartigimod (argenx) human antikropp Fc-fragment mot den neonatala Fc-
receptorn (FcRn), NCT06307626 och NCT06307613.

Andra indikationer for Rekrytering har paborjats till en fas IV-studie pa patienter med kronisk inaktiv TAO

lakemedlet [14]. Utbver detta har inga andra indikationer noterats. Enligt Adisinsight (2024-05-30)

avslutade Roche 2009 all utveckling av teprotumumab vid cancerindikationer. Ingen

utveckling anges for indikationerna diabetiskt makuladdem och diffus systemisk

skleros.

Resultat fran en placebokontrollerad fas llI-studie fran Japan (jRCT2031210453) pa 54 vuxna patienter med mattlig
till svér TED citerades i juni 2023 pa hemsidan www.biospace.com [15]. Vid utvédrderingen av effekten 24 veckor fran
studiestart uppvisade 89 procent av patienterna som erholl Tepezza en forbattring av proptosen med minst 2 mm,
jamfort med 11 procent i placebogruppen.

Foretaget Amgen informerar i ett pressmeddelande [16] under rubriken varningar och férsiktighet om att
infusionsreaktioner har noterats hos fyra procent av patienter som behandlats med Tepezza. Man informerar ocksa
om att patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar kan fa ett skov under behandling med Tepezza. Risken for
hyperglykemi lIag runt 10 procent hos patienter i kliniska provningar. Tva tredjedelar av de inkluderade patienterna
hade diabetes eller nedsatt glukostolerans. Vidare uppmarksammar man pa att Tepezza kan férorsaka olika grad av
paverkan av horseln eller dovhet, som i vissa fall har varit bestdende. Hérselkontroll innan under och efter
behandling rekommenderas.

Det pagar en studie (NCT06248619) med subkutant administrerat teprotumumab [17].

Forfattare

Carl-Olav Stiller

Docent, overlakare

Klinisk farmakologi

Karolinska Universitetssjukhuset
Stockholm
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Om rapporten

Denna bedémningsrapport ar utformad for att ge en bild av ett kommande lakemedels eller ny indikations
potentiella varde och dess sannolika konsekvens for sjukvarden. Rapporten ar inte en lakemedelsvardering utan ett

-



https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/clinicaltrials.gov/study/NCT01868997?intr=Teprotumumab&aggFilters=phase:2&rank=1&tab=results___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OjJhNjM6OTJlMWY5NmQxZGYzNjE0NTc1ODZiODZmNzYwNGM0Y2M0YjFhNzEzMTA0NDc3ODE0YmRiZWJhNWRmOWIzMjk1NTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/clinicaltrials.gov/study/NCT03298867?intr=Teprotumumab&aggFilters=phase:3&rank=3___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OmJmOGQ6MTMzMDc4ZWY5MDY1Y2QwMDVkMDMxMTg4MWU4NDFmZDkzOGE0MjdjYzg0YjBmYzJlM2UwZjRmZWFiZDIwNWE3MTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/clinicaltrials.gov/study/NCT04583735?cond=Thyroid%20Eye%20Disease&intr=TEPEZZA&rank=1___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OjM1Nzk6NGEwZTk4MTdlNTk0MmE0YTA4NmIyNGExY2M0NzE1ZWE0MGU1MjM5ZTUwYmQyYmZiOWVhOWVjMGMyY2UyODE5NTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.biospace.com/article/releases/horizon-therapeutics-plc-announces-positive-topline-data-from-phase-3-clinical-trial-optic-j-in-japan-evaluating-tepezza-teprotumumab-trbw-for-the-treatment-of-active-thyroid-eye-disease-ted-/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OjJmNTU6YTlkMmZkZjI0ZDY4MGEwODBhYmQ5MDIwNzlhZWMzY2I3YmJiOTIwOGRkMGFkNmI0ZTBiMTNlNmUwZDUxNmJmNTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.biospace.com/article/releases/horizon-therapeutics-plc-announces-positive-topline-data-from-phase-3-clinical-trial-optic-j-in-japan-evaluating-tepezza-teprotumumab-trbw-for-the-treatment-of-active-thyroid-eye-disease-ted-/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OjJmNTU6YTlkMmZkZjI0ZDY4MGEwODBhYmQ5MDIwNzlhZWMzY2I3YmJiOTIwOGRkMGFkNmI0ZTBiMTNlNmUwZDUxNmJmNTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.biospace.com/article/releases/horizon-therapeutics-plc-announces-positive-topline-data-from-phase-3-clinical-trial-optic-j-in-japan-evaluating-tepezza-teprotumumab-trbw-for-the-treatment-of-active-thyroid-eye-disease-ted-/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OjJmNTU6YTlkMmZkZjI0ZDY4MGEwODBhYmQ5MDIwNzlhZWMzY2I3YmJiOTIwOGRkMGFkNmI0ZTBiMTNlNmUwZDUxNmJmNTpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.amgen.com/newsroom/press-releases/2024/04/amgen-to-submit-teprotumumab-marketing-authorization-application-to-the-european-medicines-agency___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2Ojc3MDI6MTU2NzFkN2Q5ODY1YTZiNzgyMzZiMDFmYjNkNjhkZTM5MDI3MmZmMTA0MDJlNDIxYTg1NDFlZjVjYTVmZDY5ZDpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.amgen.com/newsroom/press-releases/2024/04/amgen-to-submit-teprotumumab-marketing-authorization-application-to-the-european-medicines-agency___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2Ojc3MDI6MTU2NzFkN2Q5ODY1YTZiNzgyMzZiMDFmYjNkNjhkZTM5MDI3MmZmMTA0MDJlNDIxYTg1NDFlZjVjYTVmZDY5ZDpwOlQ6Tg
https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/www.clinicaltrials.gov/study/NCT06248619___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphNGU0ZTgxMzNjZDI1NzIwOWU5OTg5M2JmNmI5ZjAxYzo2OmVjNDE6NmZlN2ZlMGY3YzE1NzJjN2JhNDgxZDgzYmNiOWQ0ZjJiOTY0N2EyZjIzOWQ1YWIzODc2Zjc4MThmOWJlMTc5NTpwOlQ6Tg

REGIONERNAS (9/9)
SAMVERKANSMODELL
FOR LAKEMEDEL

tidigt underlag amnat for regionernas forberedelser. Informationen om ett nytt Iakemedel &r vanligen begransad
innan det godkants och slutsatserna som dras i denna rapport ar preliminara. Rapporten galler vid den tidpunkt den
skrevs och revideras inte.

Den tidiga beddmningsrapporten tas fram av de 4 regionerna (VGR, RO, RS, Region Stockholm) p3 uppdrag av
Sveriges kommuner och regioner (SKR). Bedomningsrapporten ar framst avsedd for lakemedelsstrategiskt arbete i
SKR och regionerna men adven TLV har tillgang till rapporterna. | de fall rapporten beroér ett cancerldkemedel
férmedlas den ocksa vidare till NAC och RCC:s vardprogramsgrupp.

Rapporten skickas efter fardigstallande till berort lakemedelsforetag for kannedom. Kontaktperson ar koordinator
Johanna Glad (johanna.glad@skane.se), Region Skane




