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Forskningssponsor: Eisai Ltd.
Leegemiddel undersggt:  Elenbecestat, ogsa kaldet E2609
Kort forsggstitel: Et forsag med det formal at leere, hvordan

elenbecestat virker, og hvor sikkert det er hos
voksne med tidlig Alzheimers sygdom

Mange tak!

Du deltog i dette kliniske forsgg med forsggslaegemidlet elenbecestat, ogsa kaldet
E2609. Du og alle deltagerne hjalp forskere med at lsere mere om, hvorvidt
elenbecestat kan hjeelpe voksne med tidlig Alzheimers sygdom, ogsa kaldet EAD.
Personer med Alzheimers sygdom har problemer med deres hukommelse, teenkning
og adfeerd, som pavirker deres almindelige dagligdags aktiviteter. Alzheimers sygdom
bliver veerre med tiden. Personer med tidlig Alzheimers sygdom har feerre og mildere
problemer med hukommelse og teenkning end folk med sen Alzheimers sygdom. Disse
problemer pavirker ikke altid deres dagligdag.

Eisai er en japansk leegemiddelproducent og sponsor af dette forsgg, og de takker dig for
din hjeelp. Eisai forpligter sig til at forbedre sundhed gennem kontinuerlig forskning pa
omrader med uopfyldte behov og at dele resultaterne fra det forsgg, som du deltog i, med
dig. Eisai har udarbejdet dette sammendrag i samarbejde med en laegevidenskabelig og
lovgivningsmaessig radgivningsorganisation ved navn Synchrogenix.

Hvis du deltog i forsgget og har spgrgsmal omkring resultaterne, bedes du tale med
lzegen eller personalet ved dit forsggscenter.

Hvad er der sket, siden forsgget startede?
Forsgget startede i oktober 2016 og sluttede i januar 2020.

Forsgget blev stoppet efter anbefaling fra en uafheengig overvagningsgruppe, som
gennemgik resultaterne. Gruppen konstaterede, at der ikke lod til at veere nogen
fordel ved behandling, og der var en stigning i visse typer bivirkninger med
behandling.




Kliniske forsggsresultater

Forsggets sponsor gennemgik de indsamlede data og udfeerdigede en rapport ud
fra resultaterne. Dette er et sammendrag af denne rapport.

Forsgget inkluderede 2212 deltagere fra 206 centre i Nord- og Sydamerika, Vest- og
@steuropa, Japan, Kina og andre asiatiske lande.

Af de 2212 deltagere i forsgget fik 2209 deltagere forsggsbehandling mindst én gang.

Hvorfor var der brug for denne forskning?

Forskere kiggede efter nye mader til at behandle personer med tidlig Alzheimers sygdom.
Pa tidspunktet for forsgget og udfeerdigelse af dette sammendrag, var der ingen
godkendte laegemidler til behandling af tidlig Alzheimers sygdom. Forskere havde en
forventning om, at elenbecestat kunne hjeelpe folk med tidlig Alzheimers sygdom.

Forskere i forsgget gnskede at finde ud af, om elenbecestat virker hos et stort antal
voksne med tidlig Alzheimers sygdom. De gnskede ogsa at finde ud af, om personerne
fik medicinske problemer i lgbet af forsgget.

De primaere spgrgsmal, som forskerne gnskede svar pa i dette forsgg, var:

* Forbedrede elenbecestat deltagernes hukommelse og taenkning
sammenlignet med placebo efter 24 maneders behandling, nar det blev
malt ved brug af Sum of Box-score fra testen kaldet Clinical Dementia
Rating scale?

* Forbedrede elenbecestat deltagernes hukommelse og taenkning
sammenlignet med placebo efter 24 maneders behandling, nar det blev
malt ved brug af kombinerede scorer fra forskellige tests, som, nar de
kombineres, kaldes Alzheimers sygdom sammensat score?

* Reducerede elenbecestat amyloidniveauet i hjernen sammenlignet med
placebo efter 24 maneders behandling?

* Hvilke ugnskede haendelser havde deltagerne, der fik elenbecestat? En
ugnsket haendelse er et medicinsk problem, der kan, men ikke ngdvendigvis,
skyldes forsggsbehandlingen.

Det er vigtigt at vide, at dette forsgg var udfeerdiget til at fa de mest ngjagtige svar pa
ovenstaende spgrgsmal. Der var andre spgrgsmal, som forskerne gnskede at besvare
med hensyn til, hvordan elenbecestat virker. Disse var imidlertid ikke de
hovedspgrgsmal, som forsgget var udfaerdiget til at besvare.
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Hvilken type forsgg var dette?

Forskerne bad maend og kvinder som dig om hjeelp til at besvare disse spgrgsmal.
Deltagerne i forsgget var i alderen mellem 50 og 85 ar. Ud af disse deltagere var 49 %
maend og 51 % var kvinder.

Alle deltagerne i dette forsgg havde tidlig Alzheimers sygdom. De havde enten mild
kognitiv sveekkelse pa grund af Alzheimers sygdom eller mild Alzheimers sygdom.
Kognitiv sveekkelse betyder, at en person har sveert ved at huske, leere ting eller traeffe
beslutninger, som pavirker deres dagligdag.

| dette fors@g skulle hver deltager have en forsggspartner til at udfylde
spgrgeskemaerne og tale med forsggspersonalet. En forsggspartner er en person,
som kunne stgtte deltagerne under forsgget, og som var sammen med deltagerne
mindst 8 timer om ugen.

Forsaget var “dobbeltblindet”. Dette betyder, at deltagerne, forsggspartnerne,
forsggsleegerne og forsggspersonalet, samt sponsoren ikke vidste, hvilken
forsggsbehandling forsggsdeltagerne fik.

Forsggsdeltagerne fik enten en placebotablet eller elenbecestattablet pa 50 mg
gennem munden én gang hver morgen i op til 24 maneder. En placebo er en pille, som
ligner forsggsbehandlingen, men som ikke indeholder medicin.

Figuren herunder viser, hvordan behandlingerne blev givet under dette forsgg.

2209 Deltagere blev tilfseldigt
Deltagere tildelt til at fa 50 mg elenbecestat- eﬁifndeelgﬁgbg::%sﬁtg t
modtog behandling eller placebotablet. En placebo - A
er en pille, som ligner eller placoebo i op til
forsegsbehandlingen, 24 maneder.

1101 fik elenbecestat
1108 fik placebo

men som ikke indeholder medicin.




Hvad skete der under forsgget?

I screeningsperioden foretog forsggslaegerne en komplet undersggelse for at
sikre, at den enkelte deltager kunne deltage i forsgget.
Forsggslaagerne eller forsggspersonalet gjorde desuden fglgende:

* Spurgte, hvilke laegemidler hver deltager tog.

* Bekreeftede, at deltageren havde tidlig Alzheimers sygdom.

* Tog blod- og urinprgver.

+ Tog billeder at hjernen ved brug af magnetisk resonans-scanning, ogsa
kaldet en MR-scanning.

* Tog billeder af hjernen ved brug af en positronemissionstomografi-
scanning, ogsa kaldet en PET-scanning, hvis deltagere indvilligede i at fa
foretaget en sadan.

* Udtog en lille smule af vaesken omkring hjernen og rygmarven, hvis
deltagerene indvilligede i dette. Denne undersggelse kaldes en
rygmarvsprgve. Den udfgres ved at indfgre en nal i omradet omkring
rygraden for at udtage noget af vaesken.

* Kontrollerede hver enkelt deltagers hjertehelbred ved brug af et
elektrokardiogram, ogsa kaldet et EKG.

* Bad deltagere og deres forsggspartnere om at udfylde spgrgeskemaerne.

| behandlingsperioden blev deltagerne tilfeeldigt tildelt til at fa enten elenbecestat
eller en placebo én gang hver morgen i op til 24 maneder.

Under hele forsgget gjorde forsggslaegerne eller forsggspersonalet falgende:

* Fortsatte kontroller af deltagernes helbred, spurgte, hvilke lsegemidler de
indtog, og tog blod- og urinprgver.

* Spurgte deltagere, hvordan de havde det, og om de oplevede nogen
ugnskede haendelser.

+ Kontrollerede hver enkelt deltagers hjertehelbred.
* Kontrollerede hver deltagers hjerne ved brug af en MR-scanning.
* Bad deltagere og deres forsggspartnere om at udfylde spgrgeskemaerne.

Under forsgget bad forsggslaegen deltagerne om at stoppe forsggsbehandlingen, hvis
de havde:

+ Et lavt antal hvide blodlegemer i kroppen
* Visse problemer med deres lever eller hud
* Krampeanfald
¢+ Alvorlig infektion
De ggar dette for at beskytte deltagernes helbred og velbefindende.
4
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Efter en 24-maneders periode kunne deltagere fortsaette med at fa elenbecestat i
24 maneder mere, hvis de gnskede det. Forsgget blev imidlertid stoppet tidligt af
sponsor, sa kun nogle fa deltagere fik elenbecestat efter de farste 24 maneder.

Efter deres sidste dosis vendte alle deltagere tilbage til forsggscenteret 4 uger og
12 uger senere.

Deltagerne:
* Fik taget blod- og urinprgver
* Fortsatte med at udfylde spagrgeskemaerne sammen deres forsggspartnere

Figuren herunder viser, hvordan forsgget foregik.

Hvordan fungerede dette forsgg?

Screeningsperiode

Forsegslaegerne eller forsegspersonalet:
+ Foretog undersggelser for at finde ud af, om deltagere kunne tilmeldes forsaget
*» Tog blod- og urinprover
» Gav spergeskemaer til deltagere og deres forsagspartnere
* Tog billeder af hjernen med en undersegelse kaldet en MR-scanning
* Tog billeder af hjernen med en undersegelse kaldet en PET-scanning, hvis
deltagere indvilligede i at fa foretaget en sadan
» Kontrollerede hver enkelt deltagers hjertehelbred ved brug af et EKG
« Bad deltagere og deres forsagspartnere om at udfylde spergeskemaer

Behandlingsperiode

Alle deltagere kunne fortsaette med atfa
forsegslagemidiet, indtil:

*De havde en uudholdelig bivirkning
*De bestemte sig for at forlade forsgget

Alle deltagere modtog en tildelt
behandling i op til 24 maneder

Da forseget blev stoppet tidligt, fik
feerre deltagere behandlingen
i hele perioden pa 24 maneder.

Efter den sidste dosis

Alle deltagere vendte tilbage til
forssgscentret cirka 4 uger og 12 uger,
efter de fik deres sidste dosis
forssgsbehandling.

Forsggslaegeme eller forsegspersonalet tog
blod- og urinpraver.

Alle deltagere og deres forsggspartnere
fortsatte med at udfylde spergeskemaer.
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Hvad var resultaterne af forsgget?

Dette er et sammendrag af de primeere resultater fra dette forsgg. De resultater, som
den enkelte deltager havde, kan have veeret anderledes og er ikke med i dette
sammendrag. De resultater, som hver deltager havde, er imidlertid en del af
sammendraget af resultaterne. En komplet liste over de spargsmal, forskerne gnskede
at besvare, kan ses pa de websteder, der er henvist til i slutningen af dette
sammendrag. Nar der foreligger en videnskabelig rapport om dette forsgg, kan den ses
pa de websteder, der er henvist til i slutningen af dette sammendrag.

Forskere ser pa resultaterne fra mange forsgg for at afgare, hvilke
behandlingsmuligheder der virker bedst og tolereres bedst. Andre forsgg kan give nye
informationer eller andre resultater. Tal altid med en laege, for du traeffer nogen
behandlingsbeslutninger.

Nedenstaende information inkluderer resultater fra deltagerne i 2 forsgg, som blev
udfart pA samme made. Resultaterne blev kombineret fra deltagerne i de 2 forsgg for at
fa tilstraekkelig information til at se, om forsggsbehandlingen hjalp til at reducere
deltagernes symptomer pa tidlig Alzheimers sygdom. Begge forsgg blev imidlertid
stoppet tidligt af sponsor, efter de fandt ud af, at elenbecestat ikke hjalp med at
reducere symptomer pa tidlig Alzheimers sygdom.

Forbedrede elenbecestat deltagernes hukommelse og taeenkning sammenlignet
med placebo efter 24 maneders behandling, nar dette blev malt ved brug af Sum
of Box-scoren fra testen kaldet Clinical Dementia Rating scale?

For at besvare dette spgrgsmal interviewede forskerne deltagere og deres
forsggspartner ved brug af testen kaldet Clinical Dementia Rating scale, eller CDR.
Denne test bruges til at undersgge deltagerens hukommelse og teenkning. Hvert
spgrgsmal i CDR-testen gives en score. En af disse scorer kaldes Sum of Boxes, eller
SB. En reduktion i CDR-SB-scoren betyder, at symptomerne pa tidlig Alzheimers
sygdom blev bedre.

Forskerne registrerede deltagernes CDR-SB-score, fgr de modtog
forsggsbehandlingen, og registrerede aendringen i deltagernes CDR-SB-score efter
24 maneders forsggsbehandling.

Forskerne konstaterede, at elenbecestat ikke forbedrede symptomerne pa tidlig
Alzheimers sygdom sammenlignet med placebo efter 24 maneders behandling.
Deltagere, som fik elenbecestat, og deltagere, som fik placebo, havde en gget CDR-
SB score efter 24 maneders forsggsbehandling.

Da forsgget blev stoppet tidligt, kunne nogle af deltagerne ikke fuldfare CDR-SB efter 24
maneders behandling. Sa resultaterne af CDR-SB-scoren foreligger ikke for alle deltagerne.




Kliniske forsggsresultater

Nedenstaende tabel viser den gennemsnitlige sendring i deltagernes CDR-SB-score
efter 24 maneders behandling.

Gennemsnitlig eendring i CDR-SB-score efter 24 maneders

behandling
Ud af 98 deltagere, Ud af 91 deltagere,
som fuldfarte som fuldfarte
24 maneders behandling 24 maneders behandling
med placebo med elenbecestat

Gennemsnitlig @ndring i CDR-SB-score

efter 24 maneders behandling el e

Forbedrede elenbecestat deltagernes hukommelse og taeenkning sammenlignet
med placebo efter 24 maneders behandling, nar dette blev malt ved brug af
kombinerede scorer fra forskellige tests, som, nar de kombineres, kaldes
Alzheimers sygdom sammensat score?

For at besvare dette spargsmal anvendte forskerne forskellige tests til at kontrollere
deltagernes hukommelse og teenkning. Hvert spgrgsmal i disse tests gives en score.
Nogle af scorerne fra disse tests blev kombineret for at danne Alzheimers sygdom
sammensat score, eller ADCOMS. En reduktion i ADCOMS betyder, at symptomerne
pa tidlig Alzheimers sygdom blev bedre.

Forskerne registrerede deltagernes ADCOMS, fgr de modtog forsggsbehandlingen, og
registrerede aendringen i deltagernes ADCOMS efter 24 maneders forsggsbehandling.

Forskerne konstaterede, at elenbecestat ikke forbedrede symptomerne pa tidlig
Alzheimers sygdom sammenlignet med placebo efter 24 maneders behandling.
Deltagere, som fik elenbecestat, og deltagere, som fik placebo, havde en gget
ADCOMS efter 24 maneders behandling.

Da forsgget blev stoppet tidligt, kunne nogle deltagerne ikke fuldfgre ADCOMS efter
24 maneders behandling. Sa resultaterne af ADCOMS foreligger ikke for alle
deltagerne.
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Nedenstaende tabel viser den gennemsnitlige sendring i deltagernes ADCOMS efter
24 maneders behandling.

Gennemsnitlig eendring i ADCOMS efter 24 maneders behandling

Ud af 128 deltagere, Ud af 115 deltagere,
som fuldferte som fuldfarte
24 maneders 24 maneders
behandling med behandling med
placebo elenbecestat
Gennemsnitlig @ndring i ADCOMS efter 0.24 0.23

24 maneders behandling

Reducerede elenbecestat amyloidniveauet i hjernen sammenlignet med placebo
efter 24 maneders behandling?

Amyloid er et protein, som kan ophobe sig mellem nervecellerne i hjernen som
aflejringer af plak. Der ses for meget amyloid i hjernen hos alle patienter med
Alzheimers sygdom. Niveauet af amyloid i hjernen blev malt ved PET-scanning. En
PET-scanning er en undersggelse, som viser indersiden af hjernen, nervecellerne og
maengden af amyloid i hjernen.

For at besvare spgrgsmalet malte forskerne deltagernes amyloidniveau ved PET-
scanning, far de modtog forsggsbehandlingen, og registrerede aendringen i
deltagernes amyloidniveau efter 24 maneders forsggsbehandling.

Efter 24 maneders forsggsbehandling var niveauet af amyloid i hjernen vaesentligt
reduceret hos deltagere, som fik elenbecestat, hvorimod det var gget hos deltagere,
som fik placebo.
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Nedenstaende diagram viser den gennemsnitlige aendring i niveauet af amyloid i
hjernen efter 24 maneders forsggsbehandling. Et lavere tal betyder, at der er mindre
amyloid i hjernen.

Gennemsnitlig 2endring i amyloidniveau
i hjernen fra inden modtagelse af behandling
til 24 maneder efter modtagelse af behandling

&1

Gennemsnitlig LU 8
&@ndring i

amyloidniveau ¢

Placebo

Elenbecestat

=13 =
Forsegsbehandling
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Hvilke medicinske problemer havde deltagerne?

Medicinske problemer, der opstar i et klinisk fors@g, kaldes for “usnskede haendelser”.
En ugnsket haendelse betegnes som “alvorlig”, nar den er livstruende, forarsager
vedvarende problemer, eller deltageren behgver hospitalsindleeggelse.

Dette afsnit er et sammendrag af de ugnskede haendelser, der forekom under dette
forsag. Disse medicinske problemer kan veere forarsaget af forsggsleegemidlerne, men
det er ikke garanteret. De websteder, der er henvist til i slutningen af dette
sammendrag, har flere informationer om de medicinske problemer, der forekom i dette
forsag. Det kraever omfattende forskning at afggre, om et leegemiddel forarsager et
medicinsk problem.

Resultaterne for alle 2204 deltagere er inkluderet nedenfor. De modtog
forsggsbehandling mindst én gang og blev kontrolleret for medicinske problemer af
forsggslaeger mindst én gang.

Hvor mange deltagere oplevede ugnskede haendelser?

| dette forsgg oplevede

* 807 ud af 1105 deltagere (73 %), som modtog placebo, ugnskede
haendelser.

* 853 ud af 1099 deltagere (78 %), som modtog elenbecestat, ugnskede
heaendelser.

Tabellen herunder viser, hvor mange deltagere oplevede ugnskede heendelser i dette
forsgg under behandlingen.

Ugnskede haendelser i dette forsgag

Ud af 1099 deltagere,
som modtog
elenbecestat

Ud af 1105 deltagere,
som modtog placebo

Hvor mange deltagere oplevede . .
ugnskede handelser? 807 (73 %) 853 (78 %)

Hvor mange deltagere oplevede 0 8
alvorlige ugnskede handelser? i 5 !

Hvor mange deltagere matte ophore
med at modtage forsagslaegemidiet 68 (6 %) 129 (12 %)
pga. ugnskede haendelser?
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Hvad var de mest almindelige alvorlige ugnskede haendelser?

| dette forsgg fik 251 ud af 2204 deltagere (11 %) alvorlige ugnskede haendelser
under behandlingen.

o 117 ud af 1105 deltagere (11 %), som modtog placebo, oplevede
alvorlige ugnskede haendelser.

¢ 134 ud af 1099 deltagere (12 %), som modtog elenbecestat, oplevede
alvorlige ugnskede haendelser.

| dette forsgg dagde 5 ud af 2204 deltagere (0,2 %) som fglge af alvorlige ugnskede
haendelser under behandlingen. Ud af de 5 deltagere, som dgde, modtog 2
deltagere elenbecestat, og 3 deltagere modtog placebo.

Tabellen herunder viser de alvorlige ugnskede haendelser i forsgget, der forekom
hos mindst 0,2 % af deltagerne i hver af grupperne under behandling. Der var
andre ugnskede haendelser, men disse forekom hos feerre deltagere.

11
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Mest almindelige alvorlige ugnskede heendelser i
dette forsgg

Ud af 1105 deltagere, som  Ud af 1099 deltagere, som

modtog placebo modtog elenbecestat

Fald 4 (0,4 %) 7(0,6 %)
Lungebetaendelse 3 (0,3 %) 5(0,5 %)
Influenza 2 (0,2 %) 5(0,5 %)
Besvimelse 1(0,1 %) 4 (0,4 %)
Urinvejsinfektion 2 (0,2 %) 3(0,3 %)
Braekket hofte 1(0,1 %) 3(0,3 %)
Tagedannelse pa gjets linse 1(0,1 %) 3(0,3 %)
Braekket larbensknogle 0 3 (0,3 %)
Smerter i brystet 3 (0,3 %) 2 (0,2 %)
Ledsmerter 6 (0,5 %) 1(0,1 %)
Brystkreeft 3(0,3 %) 1(0,1 %)
Mavesmerter 3 (0,3 %) 1(0,1 %)
Pludseligt hjertetilfaelde 3(0,3 %) 1(0,1 %)
Hjertetilfaelde 3(0,3 %) 0

Hvad var de mest almindelige ugnskede haendelser?
| dette forsgg oplevede 1660 ud af 2204 deltagere (75 %) ugnskede haendelser
under behandlingen.

De mest almindelige ugnskede haendelser var forkglelse, infektion i naesen, halsen
eller pa stemmebandet, urinvejsinfektion, svimmelhed, fald og utilsigtet overdosis.

Tabellen herunder viser de ugnskede haendelser i forsgget, der forekom hos
mindst 5 % af deltagerne i hver af grupperne under behandlingen. Der var andre
ugnskede haendelser, men disse forekom hos feerre deltagere.
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De mest almindelige alvorlige ugnskede haendelser i
dette forsgg

Ud af 1105 deltagere, Ud af 1099 deltagere,
som modtog placebo som modtog elenbecestat

Forkalelse 67 (6 %) 71(7 %)

Et lavt antal hvide

blodlegemer i kroppen o) i)
Fald 64 (6 %) 67 (6 %)
Utilsigtet overdosis 95 (5 %) 66 (6 %)
Udsleet 22 (2 %) 61 (6 %)
e esen, e (5% (5%
Svimmelhed 46 (4 %) 58 (5 %)
Usaedvanlige dramme 36 (3 %) 57 (5 %)
Urinvejsinfektion 96 (5 %) 46 (4 %)

Hvordan har dette forsgg hjulpet patienter og forskere?

| dette forsgg leerte forskerne mere om, hvorvidt elenbecestat kunne have hjulpet folk
med tidlig Alzheimers sygdom.

Forskerne ser pa resultaterne fra mange forsgg for at afggre, hvilke
behandlingsmuligheder der virker bedst og tolereres bedst. Dette sammendrag viser
kun de primeere resultater fra de 2 forsgg. Andre forsgg kan give nye informationer
eller andre resultater.

Yderligere kliniske forsgg med elenbecestat er ikke planlagt.
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Hvor kan jeg fa flere oplysninger om dette forsgg?

Du kan finde flere oplysninger om dette forsgg pa de websteder, der er anfart herunder.
Nar der foreligger en videnskabelig rapport om dette forsgg, kan den ses pa
nedenstaende websteder:

o http://www.clinicaltrials.qov — P& webstedet skal du indtaste
NCT02956486 i sagefeltet og trykke pa “Search”.

o http://www.clinicaltrialsreqgister.eu — Pa webstedet skal du indtaste
2016-003928-23 i sggefeltet og trykke pa “Search”.

Fuld forsgagstitel: Et placebokontrolleret, dobbeltblindet, parallelgruppe, 24-maneders
forsgg med en ikke-blindet forleengelsesfase til evaluering af effekten og sikkerheden
af elenbecestat (E2609) hos forsggsdeltagere med tidlig Alzheimers sygdom

Protokolnummer: E2609-G000-301

Eisai, sponsoren for dette forsgg, har hovedsaede i Tokyo, Japan, og regionale
hovedsaeder i Woodcliff Lake, New Jersey, USA, og Hatfield, Hertfordshire,
Storbritannien. Telefonnummeret til generelle oplysninger er +44-845-676-1400.

Mange tak

Eisai vil gerne takke dig for din tid og interesse, du har vist, ved at deltage i dette forsgg.
Din deltagelse har veeret et veerdifuldt bidrag til forskning og forbedring af sundhedspleje.

Eisai Co., Ltd. er et global forsknings- og udviklingsbaseret leegemiddelfirma med hovedsaede i
Japan. Vores selskabs mission er “farst og fremmest at teenke pa patienterne og deres familier og
at ege fordelene ved den ydede sundhedspleje,” hvilket vi kalder vores filosofi om menneskelig
sundhedspleje (hhc (human health care)). Med mere end 10.000 ansatte, der arbejder pa tveers
af vores globale netveerk af forskningsfaciliteter, produktionssteder og markedsfarings
datterselskaber, straeber vi efter at leve op til vores hhc-filosofi ved at levere innovative produkter
indenfor mange forskellige behandlingsomrader med store udeekkede medicinske behov,
herunder onkologi og neurologi. Besgg http://www.eisai.com for yderligere oplysninger.

synchrogenix
EN CERTARA VIRKSOMHED

Synchrogenix er en global leegevidenskabelig og lovgivningsmaessig radgivningsorganisation,
som er ikke involveret i rekruttering af deltagere til eller udfgrelse af kliniske forsgg.

Synchrogenix Headquarters 2951 Centerville Road, Suite 100 Wilmington, DE 19808
http://www.synchrogenix.com « 1-302-892-4800
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