@ Pﬁzer

Kliniske forsggsresultater

Dette resumé viser kun resultaterne fra ét forsag. Forskere er ngdt til at
undersgge resultaterne fra mange forskellige typer forsgg for at kunne
bedgmme, om et forsggsleegemiddel virker, hvordan det virker, og om det
er sikkert at ordinere til patienterne. Resultaterne af dette forsgg kan veere
forskellige fra resultaterne af andre fors@g, som forskerne gennemgar.

Sponsor: Pfizer Inc.

Lagemiddel/-midler Xtandi® (enzalutamid [tidligere MDV3100])
undersggt:

Protokolnummer: MDV3100-10 (C3431013)
Forsggsdatoer: 22. oktober 2013 til 31. august 2022

Titel pa dette forsog: Sikkerhedsundersggelse af vedvarende
behandling af patienter med prostatakraeft
med enzalutamid (PLATO)

[Et fase 4, randomiseret, dobbeltblindet,
placebokontrolleret forsgg med vedvarende
behandling med enzalutamid efter
progression hos patienter med
kemoterapinaiv metastatisk
kastrationsresistent prostatakreeft]

Dato(er) for denne 14. august 2023
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— Mange tak —

Hvis du har deltaget i dette forsgg, vil sponsoren Pfizer gerne takke dig for
din deltagelse.

Dette resumé beskriver forsggsresultaterne. Hvis du har spgrgsmal om
forsgget eller resultaterne, bedes du kontakte laegen eller personalet pa dit
forsggssted.
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Hvad er kemoterapinaiv metastatisk kastrationsresistent
prostatakraeft?

Hvorfor blev dette forseg udfort?

Prostatakreeft er navnet pa kreaeft, der udgar fra prostata, som er en lille
kirtel pa stgrrelse med en valngd, der sidder lige under blezeren hos maend,
og den er en del af de mandlige k@nsorganer. Prostatakreeft er en udbredt
kreefttype blandt maend, og der er ofte tale om en kraeftform, der spreder
sig langsomt og har fa symptomer.

Kemoterapi er en specifik type behandling af kraeft. "Kemoterapinaiv" vil
sige, at man ikke har modtaget kemoterapi. "Metastatisk" vil sige, at
kreeften har spredt sig til andre dele af kroppen end kun prostata. | de
tidlige stadier af sygdommen stimulerer de mandlige kgnshormoner, eller
"androgener”, ofte prostatakraeftcellerne til at vokse. "Kastration" vil sige
behandling, som reducerer androgenproduktionen i testiklerne.
"Kastrationsresistent" vil sige, at prostatakraeften fortsat blev forveerret pa
trods af kastration, hvilket normalt forekommer pa et senere
sygdomsstadie.

Hvad er enzalutamid?

Enzalutamid er en kapsel, som sluges, og lzegemidlet er godkendt til
behandling af maend med prostatakraeft. Enzalutamid virker ved at forstyrre
forbindelserne mellem androgener (en hormontype, som spiller en rolle
med henblik pa mandlige treek og reproduktion) og androgenreceptorer (et
protein i kroppen, der binder sig til androgener). Dette kan hjaelpe med at fa
prostatakreeft til at vokse langsommere.

Enzalutamid er godkendt af United States (US) Food and Drug
Administration (FDA) til meend med fremskreden, kastrationsresistent eller
metastatisk kastrationssensitiv prostatakreeft. "Kastrationssensitiv" vil sige,
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at prostatakreeften blev bedre efter kastrationen. Enzalutamid er et
forsggslaegemiddel (det bliver stadig testet) til prostatakreeft pa tidligere
stadier.

Hvad var formalet med dette forseg?

Det primeere formal med dette forsgg var at hjeelpe laeger med at treeffe
beslutning om, hvorvidt enzalutamid kan vaere en mulig behandling til
maend med metastatisk kastrationsresistent prostatakreeft, hvis der
tilsaettes abirateron og prednison til enzalutamid efter en forggelse af
koncentrationen af prostataspecifikt antigen (PSA) efter behandling
udelukkende med enzalutamid. Abirateron og prednison er godkendt i
USA, EU og andre lande til behandling af maend med metastatisk
kastrationsresistent prostatakreeft. Forsgget gjorde brug af flere forskellige
test til bestemmelse af, hvorvidt indtagelse af enzalutamid med abirateron
og prednison var bedre end kun at indtage abirateron og prednison.

Forskerne ville gerne finde ud af felgende:

e Hvor lenge levede deltagerne, uden at deres
prostatakraeft forvaerredes, efter indtagelse af
enzalutamid med abirateron og prednison
sammenlignet med indtagelse udelukkende af
abirateron og prednison?

e Hvilke medicinske problemer havde deltagerne i Igbet
af forsgget?
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Hvad skete der i Iobet af forsgget?

Hvordan blev forsgget gennemfort?

Forskerne testede enzalutamid pa en gruppe deltagere for at finde ud af,
hvor leenge deltagerne levede, uden at deres prostatakraeft forveerredes,
efter indtagelse af enzalutamid med abirateron og prednison.

Forskerne sammenlignede derefter resultaterne for deltagerne, som indtog
enzalutamid med abirateron og prednison, med resultaterne for deltagerne,
som indtog placebo med abirateron og prednison. Placebo indeholder ikke
et lzegemiddel, men ligner det leegemiddel, der undersgges.

Alle deltagere blevet "screenet" for at finde ud af, om de var egnede til at
deltage i forsgget.

Forsaget havde 2 dele:
Del 1

e Alle deltagere indtog enzalutamid (160 mg) oralt en gang om dagen.
Deltagerne og forskerne var klar over, at deltagerne indtog
enzalutamid. Dette kaldes en "ikke-blindet" behandling.

e | uge 13 blev indholdet af PSA i blodet malt for at finde ud af, hvordan
kraeften reagerede pa enzalutamid. PSA dannes primeert af prostata.
@get indhold af PSA kan veere et tegn pa, at kreeften forvaerres.
Nedsat indhold af PSA kan veere et tegn pa, at kreeften forbedres.

e Fra uge 13 blev deltagerne ved med at indtage enzalutamid, indtil
deres PSA steg til et bestemt niveau, hvis deres PSA var nedsat eller
pa samme niveau, som fgr de begyndte at indtage enzalutamid. Fra
uge 13 holdt deltagerne op med at indtage enzalutamid og deltog i et
sikkerhedsrelateret kontrolbesag omtrent 30 dage efter
forsggsbehandlingens ophear, hvis deres PSA var gget.
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e Hyvis en deltagers PSA steg efter uge 13, besluttede forsaggsleegen,
om de egnede sig til del 2.
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e Deltagerne blev vilkarligt tildelt en gruppe (som ved at kaste en
mg@nt), der enten skulle indtage enzalutamid med abirateron og
prednison eller placebo med abirateron og prednison. Chancen for, at
en deltager blev tildelt placebo, var 1 ud af 2 eller 50 %. Chancen for,
at en deltager blev tildelt enzalutamid, var ogsa 1 ud af 2 eller 50 %.
Deltagerne og forskerne vidste ikke, hvem der fik enzalutamid, og
hvem der fik placebo. Dette kaldes en "blindet" behandling.
Deltagerne blev tildelt en gruppe helt tilfeeldigt.

Del 2

e Deltagerne indtog enten enzalutamid (160 mg) oralt en gang om
dagen eller placebo oralt en gang om dagen. Alle deltagere indtog
abirateron (1000 mg) oralt en gang om dagen og prednison (5 mg)
oralt to gange om dagen (10 mg i alt pr. dag).

Del 2 afsluttedes, nar forsggsleegen traf beslutning om, at en deltager
skulle ophgre med at underga forsggsbehandlingen, eller hvis deltageren
gnskede at holde op med at underga forsggsbehandlingen. Deltagerne
deltog i et sikkerhedsrelateret kontrolbesgg omtrent 30 dage efter
forsegsbehandlingens ophar. Deltagerne blev ogsa kontaktet hver 4. uge i
op til 4 maneder efter forsggsbehandlingens ophgr for at finde ud af, om de
var gaet i gang med en ny behandling mod prostatakreeft.

Da tilmeldingen til del 2 lukkede, besluttede fors@gsleegerne, om deltagere,
der stadig deltog i del 1, var egnede til at fortsaette med ikke-blindet
indtagelse af enzalutamid, eller om de skulle skiftes til ikke-blindet
indtagelse af abirateron og prednison. Denne del afsluttedes, nar
forsggsleegen traf beslutning om, at en deltager skulle ophagre med at
underga forsggsbehandlingen, eller hvis deltageren gnskede at holde op
med at underga forsggsbehandlingen. Deltagerne deltog i et
sikkerhedsrelateret kontrolbesgg omtrent 30 dage efter
forsggsbehandlingens ophar.
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Oversigten over forsaget i figur 1 giver et overblik over forsagget.
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Figur 1. Hvordan blev forsgget gennemfart?
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Sponsoren udferte dette forsgg pa 51 steder i Nordamerika, Europa og
Australien.

Hvor fandt dette forseg sted?

Hvornar fandt dette forsog sted?
Det begyndte den 22. oktober 2013 og sluttede den 31. august 2022.

Hvem deltog i forsgget?

Deltagerne i forsgget var voksne maend med bekreeftet metastatisk
kastrationsresistent prostatakreeft. Deltagerne matte ikke have undergaet
kemoterapi til behandling af deres prostatakraeft.

Der deltog i alt 509 maend i forsgget. Alle deltagere var mellem 40 og 95 ar.

o Af de 509 deltagere i enzalutamidgruppen opharte 245 (48,1 %) med
at underga forsggsbehandlingen. Den mest almindelige grund til, at
deltagerne ophgrte med at underga forsggsbehandlingen var, at
deres kreeft forvaerredes (92 deltagere [18,1 %)]).

o Af de 13 deltagere i enzalutamidgruppen, der skiftede til abirateron
og prednison, opharte 13 (100 %) med at underga
forsggsbehandlingen. Den mest almindelige grund til, at deltagerne
ophgrte med at underga forsggsbehandlingen var, at deres kreeft
forveerredes (11 deltagere [84,6 %)]).

e Af de 126 deltagere i gruppen, der indtog enzalutamid med abirateron
og prednison, opharte 125 (99,2 %) deltagere med at underga
forsggsbehandlingen. Den mest almindelige grund til at deltagerne
ophgrte med at underga forsggsbehandlingen var, fordi deres kraeft
forveerredes (104 deltagere [82,5 %]). Der var 1 deltager (0,8 %),
som blev tildelt til denne behandling, men som ikke modtog
behandlingen, fordi vedkommendes kraeft forveerredes.
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e Af de 125 deltagere i gruppen, der indtog placebo med abirateron og
prednison, opharte 124 (99,2 %) deltagere med at underga
forsggsbehandlingen. Den mest almindelige grund til, at deltagerne
ophgrte med at underga forsggsbehandlingen var, at deres kreeft
forvaerredes (107 deltagere [85,6 %]). Der var 1 deltager (0,8 %),
som blev tildelt til denne behandling, men som ikke modtog
behandlingen, fordi vedkommendes kraeft forveerredes.

Hvor lang tid varede forsgget?

Varigheden for deltagerne i dette forsag varierede. Indledningsvis varede
forsgget under 3 ar frem til datoen for den primaere afslutning. Derefter
fortsatte fors@get for deltagere, der stadig var under behandling. Det tog
omtrent 8 ar og 10 maneder at gennemfgre hele forsaget.

Da forsgget sluttede i august 2022, begyndte sponsoren at gennemga de
indsamlede oplysninger. Sponsoren udfaerdigede derefter en rapport om
alle sikkerhedsresultaterne frem til den 31. august 2022. Inden da
udarbejdede sponsoren ogsa en rapport om resultaterne for sikkerhed og
virkning (hvor godt laegemidlet virkede) pa baggrund af de resultater, der
blev indsamlet frem til den 7. oktober 2016 fra del 1 og del 2. Dette er et
sammendrag af de 2 rapporter.

Hvad var resultaterne af forsgget?

Hvor lenge levede deltagerne, uden at deres prostatakraeft
forvaerredes, efter indtagelse af enzalutamid med abirateron
og prednison sammenlignet med indtagelse udelukkende af
abirateron og prednison?

Forskerne fastslog, hvor lzenge deltagerne levede, uden at deres
prostatakreeft forveerredes, pa baggrund af de oplysninger de indsamlede
frem til oktober 2016.
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Medicinske problemer er sammenfattede pa baggrund af de oplysninger,
der blev indsamlet frem til august 2022, og de kan ses i det efterfglgende
afsnit.

Hjalp enzalutamid med abirateron og prednison deltagerne
med at leve leengere, uden at deres prostatakraeft
forvaerredes, sammenlignet med placebo med abirateron og
prednison?

For at besvare dette spagrgsmal kiggede forskerne pa medianveerdien for
den tid, som deltagerne levede, uden at deres kreeft forveerredes, efter
indtagelsen af forsagsbehandlingen. En "median" er det midterste tal i en
reekke tal. Det vil sige, at forskerne kiggede pa, hvor laenge hver deltager
levede, uden at vedkommendes kraeft forveerredes, i reekkefglgen fra
hgjest til lavest. Medianen er det midterste tal, og deltagerne ville have
samme chance for at leve leengere eller kortere end dette tal, uden at
deres kreeft forveerredes.

Medianveerdien for den tid, som deltagerne levede, uden at deres kraeft
forveerredes, efter indtagelse af enzalutamid med abirateron og
prednison, var 5,7 maneder, og medianveerdien for den tid, som
deltagerne levede, uden at deres kreeft forveerredes, efter indtagelse af
placebo med abirateron og prednison, var 5,6 maneder.

é Pﬁlel' Breakthroughs that change patients’ lives®



@ Pﬁzer

Figur 2. Medianveerdi for tid uden forvaerring af kraeftsygdommen
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Pa baggrund af disse resultater konkluderede forskerne, at resultaterne
var naesten ens for enzalutamid med abirateron og prednison
sammenlignet med placebo med abirateron og prednison.
Forsggsresultaterne viste ikke, at en af behandlingerne var bedre end
den anden til at hjeelpe deltagerne med at leve leengere uden forveerring
af deres kreeftsygdom.

Det betyder ikke, at alle i dette forsgg opnaede disse resultater. Dette er
blot et sammendrag af nogle af de vigtigste resultater af dette forsgag.
Andre forsgg kan have andre resultater.
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Hvilke medicinske problemer havde deltagerne i
Iobet af forsaget?

Forskerne registrerede eventuelle medicinske problemer hos deltagerne i
labet af forsgget. Deltagernes medicinske problemer kunne skyldes
arsager, der ikke var relateret til forsgget (f.eks. underliggende sygdom
eller tilfeeldigheder). De medicinske problemer kunne dog ogsa veere
forarsaget af en forsggsbehandling eller af et andet laegemiddel, som
deltageren tog. Nogle gange er arsagen til et medicinsk problem ukendt.
Ved at sammenligne medicinske problemer pa tveers af mange
behandlingsgrupper i mange forsag, forsgger lzegerne at forsta, hvilke
virkninger et forsggslaegemiddel kan have pa en deltager.

| enzalutamidgruppen havde 476 ud af 509 (93,5 %) deltagere mindst

1 medicinsk problem. | enzalutamidgruppen havde 13 ud af 13 (100 %) af
deltagerne, der skiftede til abirateron og prednison, mindst 1 medicinsk
problem. | gruppen, som indtog enzalutamid med abirateron og prednison,
havde 114 ud af 125 (91,2 %) deltagere mindst 1 medicinsk problem. |
gruppen, som indtog placebo med abirateron og prednison, havde 115 ud af
124 (92,7 %) deltagere mindst 1 medicinsk problem. | alt 59 patienter
ophgrte med behandlingen pa grund af medicinske problemer. De deltagere,
som ikke modtog behandling, fordi deres kreeftsygdom forveerredes, er ikke
medtaget i de medicinske problemer. De mest almindelige medicinske
problemer — som blev indberettet af mindst 15 % af deltagerne i en hvilken
som helst gruppe — er beskrevet nedenfor.

Nedenfor ses en laesevejledning til tabel 1.
Laesevejledning til tabel 1.

e Den 1. kolonne i Tabel 1 er en liste over medicinske problemer,
der blev indberettet som almindelige i Igbet af forsaget. Alle
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medicinske problemer, der blev indberettet af mere end 15 %
af deltagerne i en hvilken som helst gruppe, er med pa listen.

e Af 2. kolonne fremgar det, hvor mange af de 509 deltagere i
enzalutamidgruppen, der indberettede hvert af de medicinske
problemer. Ved siden af dette tal er procentdelen af de 509
deltagere, der indberettede det medicinske problem.

e Af 3. kolonne fremgar det, hvor mange af de 13 deltagere i
enzalutamidgruppen, som skiftede til abirateron og prednison,
der indberettede hvert af de medicinske problemer. Ved siden
af dette tal er procentdelen af de 13 deltagere, der
indberettede det medicinske problem.

e Af 4. kolonne fremgar det, hvor mange af de 125 deltagere i
gruppen, der indtog enzalutamid med abirateron og prednison,
der indberettede hvert af de medicinske problemer. Ved siden
af dette tal er procentdelen af de 125 deltagere, der
indberettede det medicinske problem.

e Af 5. kolonne fremgar det, hvor mange af de 124 deltagere i
gruppen, der indtog placebo med abirateron og prednison, der
indberettede hvert af de medicinske problemer. Ved siden af
dette tal er procentdelen af de 124 deltagere, der indberettede
det medicinske problem.

e Nar du bruger denne lzesevejledning, kan du se, at:

o | enzalutamidgruppen indberettede 101 ud af de 509
(19,8 %) deltagere kvalme.

o Ud af de 13 deltagere i enzalutamidgruppen, der
skiftede til abirateron og prednison, indberettede 0
(0,0 %) kvalme.
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o | gruppen, som indtog enzalutamid med abirateron og
prednison, indberettede 23 ud af de 125 (18,4 %)

deltagere kvalme.

o | gruppen, som indtog placebo med abirateron og
prednison, indberettede 12 ud af de 124 (9,7 %)

deltagere kvalme.

Tabel 1. Aimindelige medicinske problemer indberettet af

forsggsdeltagerne

Enzalutamid | Enzalutamid | Enzalutamid | Placebo +
(509 og derefter |+ abirateron + abirateron +
Medicinsk deltagere) .Sklft til prednison prednison
problem abirateron + | (125 deltager (124 deltagere
prednison e) )
(13 deltagere)
Kvalme 101ud af509| Oudaf13 | 23ud af 125 | 12 ud af 124
deltagere |deltagere (0,0 deltagere | deltagere (9,7
(19,8 %) %) (18,4 %) %)
Forstoppelse | 85udaf509 | Oudaf13 | 22ud af 125 | 14 ud af 124
deltagere |deltagere (0,0| deltagere |deltagere (11,3
(16,7 %) %) (17,6 %) %)
Folte sig traet 206 ud af 509| Oudaf13 | 21udaf125 | 19 ud af 124
deltagere |deltagere (0,0| deltagere |deltagere (15,3
(40,5 %) %) (16,8 %) %)
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Tabel 1. Aimindelige medicinske problemer indberettet af
forsggsdeltagerne

Enzalutamid | Enzalutamid | Enzalutamid | Placebo +
(509 og derefter |+ abirateron + abirateron +
Medicinsk deltagere) .Sklft til prednison prednison
problem abirateron + | (125 deltager (124 deltagere
prednison e) )
(13 deltagere)
Fald 55udaf509 | 2udaf13 | 15udaf125 | 10 ud af 124
deltagere deltagere deltagere | deltagere (8,1
(10,8 %) (15,4 %) (12,0 %) %)
Ribbensbrud 5 ud af 509 2udaf 13 1 ud af 125 1 ud af 124
deltagere (1,0| deltagere |deltagere (0,8 deltagere (0,8
%) (15,4 %) %) %)
Nedsat 83udafb509 | 2udaf13 | 15udaf125 | 11 ud af 124
appetit deltagere deltagere deltagere | deltagere (8,9
(16,3 %) (15,4 %) (12,0 %) %)
Rygsmerter 113ud af 509 | 1udaf13 | 27 ud af 125 | 28 ud af 124
deltagere |deltagere (7,7| deltagere |deltagere (22,6
(22,2 %) %) (21,6 %) %)
Ledsmerter 79ud af509 | 3udaf13 | 22udaf125 | 16 ud af 124
deltagere deltagere deltagere |deltagere (12,9
(15,5 %) (23,1 %) (17,6 %) %)
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Tabel 1. Aimindelige medicinske problemer indberettet af
forsggsdeltagerne

Enzalutamid | Enzalutamid | Enzalutamid | Placebo +
(509 og derefter |+ abirateron + abirateron +
Medicinsk deltagere) .Sklft til prednison prednison
problem abirateron + | (125 deltager (124 deltagere
prednison e) )
(13 deltagere)
Muskelsvagh | 21 ud af509 | 2udaf13 6udaf125 | 6udaf 124
ed deltagere (4,1| deltagere |deltagere (4,8 deltagere (4,8
%) (15,4 %) %) %)
Muskelspasm | 10ud af 509 | 2 ud af 13 4 ud af 125 9 ud af 124
er deltagere (2,0| deltagere |deltagere (3,2 |deltagere (7,3
%) (15,4 %) %) %)
Svedeture 90 ud af 509 | 1 ud af 13 8udaf125 | 3udaf 124
deltagere |deltagere (7,7 |deltagere (6,4 | deltagere (2,4
(17,7 %) %) %) %)
Hojt blodtryk | 52 ud af 509 | Oudaf13 | 25ud af125 | 11 ud af 124
deltagere |deltagere (0,0| deltagere | deltagere (8,9
(10,2 %) %) (20,0 %) %)
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Havde forsggsdeltagerne nogen alvorlige
medicinske problemer?

Et medicinsk problem betragtes som "alvorligt", nar det er livstruende,
kraever hospitalsbehandling eller forarsager varige problemer.

e | enzalutamidgruppen havde 163 ud af 509 (32,0 %) deltagere
alvorlige medicinske problemer. Det mest almindelige alvorlige
medicinske problem var blod i urinen (11 ud af 509 [2,2 %]
deltagere).

e | enzalutamidgruppen havde 4 ud af 13 (30,8 %) af deltagerne, der
skiftede til abirateron og prednison, alvorlige medicinske problemer.
De alvorlige medicinske problemer var ledsmerter (1 deltager
[7,7 %]), maveonde (1 deltager [7,7 %]), nedsat
blodgennemstrgmning til hjertet (1 deltager [7,7 %]) og forveerring af
kraeftvaekster eller ikke-kreeftrelaterede vaekster (1 deltager [7,7 %]).

e | gruppen, som indtog enzalutamid med abirateron og prednison,
havde 47 ud af 125 (37,6 %) deltagere alvorlige medicinske
problemer. Det mest almindelige alvorlige medicinske problem var
tryk pa rygmarven (5 deltagere [4,0 %]).

e | gruppen, som indtog placebo med abirateron og prednison, havde
37 ud af 124 (29,8 %) deltagere alvorlige medicinske problemer. Det
mest almindelige alvorlige medicinske problem var lungebetaendelse
(3 deltagere [2,4 %]).

Der dgde i alt 57 deltagere i labet af forsgget. Antallet af deltagere, der
dade i Igbet af forsgget, omfatter alle tiimeldte deltagere, uanset om de
indtog forsggsbehandlingen. | enzalutamidgruppen dade 32 ud af 509
(6,3 %) deltagere. De fleste af disse dgdsfald skyldtes andre arsager. 1 ud
af de 13 (7,7 %) deltagere i enzalutamidgruppen, der skiftede til abirateron
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og prednison, dgde. Dette dgdsfald skyldtes et medicinsk problem. |
gruppen, som indtog enzalutamid med abirateron og prednison, dade

14 ud af 126 (11,1 %) deltagere. De fleste af disse dgdsfald skyldtes, at
patientens kreaeftsygdom blev forveerret. | gruppen, som indtog placebo med
abirateron og prednison, dgde 10 ud af 125 (8,0 %) deltagere. De fleste af
disse dgdsfald skyldtes, at patientens kraeftsygdom blev forveerret.
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Hvor kan jeg fa mere at vide om dette forseg?

Hvis du har spgrgsmal til resultaterne af dit fors@g, bedes du tale med
lzegen eller personalet pa dit forsggssted.

For flere oplysninger om din forsggsprotokol, ga til:
www.pfizer.com/research/research_ Brug protokolnummeret
clinical_trials/trial_results C3431013

Den fuldsteendige videnskabelige rapport fra dette forsag er tilgaengelig

online pa:

www.clinicaltrials.gov Brug forsagsidentifikatoren
NCT01995513

www.clinicaltrialsregister.eu Brug forsggsidentifikatoren

2013-000722-54

Husk, at forskerne ser pa resultaterne fra mange forsag for at finde ud af,
hvilke lzegemidler der virker og er sikre for patienterne.

Hvis du deltog i dette forsag, vil vi gerne
endnu en gang sige mange tak fordi du
meldte dig. Vi forsker for at finde de
bedste mader at hjeelpe patienterne pa,

og det har du hjulpet os med!
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