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1. Przedmiot i historia zlecenia

Pismem z dnia 25 sierpnia 2022 r., znak PLR.07.23.2022.1.JKB Minister Zdrowia zlecit wydanie ponownej opinii,
w tym, opracowania materiatow analitycznych na podstawie art. 31n pkt. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn.
zm.). W zwigzku z art. 40 pkt. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 463 z pézn. zm.)
niniejsze opracowanie stanowi aneks do raportu nr OT.4321.37.2019%, na podstawie ktérego zostata wydana
pozytywna opinia Rady Przejrzystosci nr 382/20192 z dnia 25.11.2019 r. w sprawie zasadnosci objecia refundacijg
lekdw zawierajgcych oktreotyd we wskazaniu innym niz okreslone w Charakterystyce Produktu Leczniczego,
tj. przysadka (nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotéw wydzielania wewnetrznego)
w przypadku guzoéw typu tyreotropinoma (ICD-10: D44.3). Jednoczesnie w tej samej opinii Rada Przejrzystosci
uznata za niezasadng kontynuacje refundacji we wskazaniu kortykotropinoma. Aktualnie oktreotyd jest
refundowany w obydwu ocenianych wskazaniach, tj. przysadka (nowotwdr o niepewnym lub nieznanym
charakterze gruczotéw wydzielania wewnetrznego) w przypadku guzéw typu tyreotropinoma (w przypadkach
innych niz okreslone w ChPL) oraz kortykotropinoma (zgodnie z zatgcznikiem do obwieszczenia C.45.b).

Niniejszy raport stanowi aktualizacje danych zawartych w poprzednich opracowaniach w zakresie:
= istnienia nowych wytycznych praktyki klinicznej;

= istnienia nowych dowoddéw naukowych na potrzeby oceny skutecznosci i bezpieczenstwa ocenianej
technologii medyczne;.

! Sandostatin LAR (oktreotyd) we wskazaniu: przysadka (nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotéw wydzielania
wewnetrznego) — w przypadku guzéw typu tyreotropinoma oraz kortykotropinoma (ICD-10: D44.3) Opracowanie na potrzeby oceny
zasadnosci dalszego finansowania lekéw zawierajgcych dang substancje czynng we wskazaniach innych niz wymienione w Charakterystyce
Produktu Leczniczego

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/RPT/0t.4321.37.2019 oktreotyd.pdf

2 Opinia Rady Przejrzystosci nr 381/2019 z dnia 25 listopada 2019 roku w sprawie substancji czynnej oktreotyd we wskazaniu
pozarejestracyjnym: przysadka (nowotwor o niepewnym lub nieznanym charakterze gruczotéw wydzielania wewnetrznego) — w przypadku
guzéw typu tyreotropinoma oraz kortykotropinoma (ICD-10: D44.3)

https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/off/2019/0RP/u_47 490 191125 o 381 oktreotyd off label cykliczny.pdf
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2.

Rekomendacje kliniczne

W dniu 18.10.2022 r. przeprowadzono wyszukiwanie wytycznych klinicznych w celu odnalezienia aktualnych
publikacji dotyczgcych leczenia nowotworu przysadki — guzéw typu tyreotropinoma i kortykotropinoma.

Z uwagi na fakt, iz niniejszy raport jest aktualizacjg raportu Agencji nr OT.4321.37.2019, poszukiwano
dokumentéw opublikowanych od 2019 roku. Wykorzystano stowa kluczowe: ,octreotide”, ,sandostatin lar”,
,carcinotropinoma”, ,,Cushing”, ,thyreotropinoma”, ,recommendations”, ,guidelines” oraz ,consensus”.

Przeszukano nastepujgce zrédia:

Australian Clinical Practice Guidelines (https://www.clinicalguidelines.gov.au/portal),
Belgian Federal Health Care Knowledge Centre (https://kce.fgov.be/),

GIN (https://www.g-i-n.net/),

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (https://www.sign.ac.uk/),

The National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/guidance),
Trip DataBase (http://www.tripdatabase.com),

Medycyna Praktyczna (https://www.mp.pl/),

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) (https://www.ptok.pl),

European Society for Medical Oncology (ESMO) (https://www.esmo.org),

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) (https://www.nccn.org/home),

National Cancer Institute (https://www.cancer.gov/),

Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne (PTE) (https://www.ptendo.org.pl),

European Society of Endocrinology (ESE) (https://www.ptendo.org.pl/),

European NeuroEndocrine Association (ENEA) (https://eneassoc.orq),

European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) (https://www.enets.org),

Endocrine Society (ES) (https://www.endocrine.org/),

American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) (https://www.aace.com/),

American College of Endocrinology (ACE) (https://pro.aace.com/),

Ponadto, dokonano przeszukania bazy MEDLINE (przez Pubmed), wyszukiwarki internetowej, a takze
sprawdzano referencje w odnalezionych publikacjach. Pomimo to, nie odnaleziono zadnego nowego dokumentu
odnoszgcegdo sie do leczenia nowotworu przysadki — guzow typu tyreotropinoma i kortykotropinoma.
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3. Wskazanie dowodéw naukowych

3.1. Wyszukiwanie dowodéw naukowych

Dokonano aktualizacji przegladu przeprowadzonego w 2019 roku w celu odnalezienia dowodéw naukowych
dotyczagcych skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania oktreotydu w ocenianym wskazaniu
pozarejestracyjnym. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu 18.10.2022 r. w bazie medycznej Medline (via
PubMed), Embase (via Ovid) i The Cochrane Library. Wyszukiwano badan opublikowanych po dacie
wyszukiwania przeprowadzonego w raporcie 0T.4321.37.2019. Zastosowang strategie wyszukiwania
przedstawiono w Zatgczniku 5.2.

Ponizej przedstawiono kryteria wtgczenia badan do analizy:
Populacja:
e pacjenci z guzami przysadki typu tyreotropinoma lub kortykotropinoma
Interwencja:
e oktreotyd podawany domiesniowo
Komparator:
e bez ograniczen.
Punkty koncowe:

o wiasciwe do oceny skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania ocenianej interwencji w analizowanej
populacji pacjentow.

Typ badan:
e przeglady systematyczne (z/bez metaanalizy),
o eksperymentalne badania kliniczne z randomizacjg lub bez randomizacji,
e badania obserwacyjne (prospektywne lub retrospektywne),

e w przypadku tyreotropinoma =10 pacjentéw otrzymujgcych oceniang interwencje.
e publikacje dostepne w jezyku angielskim lub polskim,

e petne teksty publikacji.

o Wykluczano doniesienia konferencyjne i rekordy, dla ktérych nie byto dostepnego abstraktu.
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3.1.1. Opis badan wiaczonych do analizy

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania nie odnaleziono nowych dowoddéw naukowych dotyczgcych
skutecznosci i bezpieczenstwa oktreotydu w omawianym wskazaniu. W wyniku wyszukiwania analitycy Agencji
odnalezli jedynie dowody nizszej jakosci niz przedstawione w raporcie OT.434.28.2016. W aktualizacji raportu
z 2019 roku (OT.4321.37.2019) réwniez nie odnaleziono zadnych nowych dowoddw spetniajgcych kryteria
wigczenia.

Po dacie uprzednio przeprowadzonego przegladu odnaleziono jedynie opisy przypadkow, ktérych nie wigczono
do szczegotowej analizy. Ponizej przedstawiono wybrane informacje odnoszgce sie do problemu decyzyjnego:

e Yoon 2021, w ktéorym wykazano, ze terapia dtugodziatajgcym oktreotydem spowodowata radykalne
zmniejszenie wielkosci TSHoma i utatwita kontrole nad nadmiarem hormondw.

e Tatsushima 2021, w ktérym oktreotyd podano w okresie przed operacjg, co pomogto obnizy¢ poziom
TSH w surowicy, ale nie poziom hormonow tarczycy. Wyniki te byly nietypowe dla pacjenta z TSHoma.

e Kulshreshtha 2020, gdzie wraz z rozpoznaniem guza wydzielajgcego TSH, rozpoczeto terapie
oktreotydem. TFT znormalizowat sie w ciggu 4 dni od rozpoczecia leczenia, wielkos¢ guza zmniejszyta
sie o okoto 30% w ciggu 2 miesiecy terapii, a wielko$¢ wola zmniejszyfa sie prawie o potowe po terapii
oktreotydem. Stezenia anty-TPO, ktére poczgtkowo byty ujemne, staty sie dodatnie w ciggu miesigca
od terapii oktreotydem, a FNAC wykazata zapalenie tarczycy. Wedtug najlepszej wiedzy autorow
publikacji jest to drugi opis przypadku rozwoju zapalenia tarczycy po leczeniu oktreotydem.

e Fu 2020, supresja oktreotydem przyczynita sie do skutecznego obnizenia TSH. Pacjentka przeszta
endoskopowg resekcje, badania hist-pat potwierdzity gruczolaka przysadki produkujgcego TSH.

e Trummer 2020, gdzie u pacjenta wykazano, ze po leczeniu ektopowych TSH-PitNET oktreotydem przez
5 dni i normalizacji wolnej tyroksyny i tréjjodotyroniny guz zostat bezpiecznie wyciety endoskopowo.

e Ortiz 2020, w ktérym po domiesniowej, pojedynczej dawce analogu somatostatyny o przedtuzonym
uwalnianiu (oktreotyd), poziom hormondéw tarczycy w osoczu ulegt normalizacji i po 7 tygodniach
obserwacji wykazano znaczgca redukcje guza w kontroli MRI.

3.1.2. Wyniki analizy skutecznosci klinicznej

Nie odnaleziono dowoddéw naukowych w przedmiotowym zakresie.

3.1.3. Wyniki analizy bezpieczenstwa

Nie odnaleziono dowodéw naukowych w przedmiotowym zakresie.

3.1.4. Informacje dodatkowe pochodzace z innych zrédet

Profil bezpieczenstwa octanu oktreotydu na podstawie ChPL

Do najczestszych dziatan niepozadanych zgtaszanych podczas leczenia oktreotydem nalezg zaburzenia
ze strony zofagdka i jelit, zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, zaburzenia ze strony watroby i drég zotciowych
oraz zaburzenia metabolizmu i odzywiania. Do dziatah niepozgdanych zgtaszanych najczesciej podczas badan
klinicznych z zastosowaniem oktreotydu nalezaty: biegunka, bdéle brzucha, nudnosci, gazy, béle gtowy, kamica
zo6tciowa, hiperglikemia i zaparcia. Innymi, czesto zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi byty: zawroty gtowy,
miejscowy bdl, blotko Zotciowe, zaburzenia czynnosci tarczycy (np. zmniejszenie stezenia hormonu
pobudzajgcego tarczyce [TSH], zmniejszenie stezenia catkowitej T4 oraz zmniejszenie stezenia wolnej T4), luzne
stolce, zaburzenia tolerancji glukozy, wymioty, ostabienie i hipoglikemia.
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Opis wybranych dziatan niepozadanych

Wykazano, ze analogi somatostatyny hamujg kurczliwo$¢ pecherzyka Zzoiciowego i zmniejszajg
wydzielanie zétci, co moze prowadzi¢ do nieprawidtowosci pecherzyka zotciowego lub powstania bfotka
z6tciowego. U 15 do 30% pacjentow, ktérym diugotrwale podawano podskérnie oktreotyd opisano
powstawanie kamieni zotciowych. W populacji ogélnej czestos¢ wystepowania kamieni zétciowych
(w grupie wiekowej 40 do 60 lat) wynosi okoto 5 do 20%. Dtugotrwate podawanie wstrzyknie¢ oktreotydu
o przedtuzonym uwalnianiu pacjentom z akromegalig lub hormonalnie czynnymi guzami zotadka, jelit
i trzustki wskazuje, ze wstrzykniecia oktreotydu o przedtuzonym uwalnianiu nie zwiekszajg czestosci
tworzenia sie kamieni zétciowych, w poréwnaniu z leczeniem podskérnym.

Powstajgce kamienie zotciowe zwykle nie wywotywaty objawéw klinicznych; kamice zétciowg objawowg
nalezy leczy¢ metodg rozpuszczania kamieni zofciowych z wykorzystaniem kwaséw zoétciowych lub
chirurgicznie.

W rzadkich przypadkach niepozadane objawy ze strony Zotadka i jelit mogg przypominaé ostrg
niedroznos¢ jelit z postepujacym rozdeciem brzucha, silnym bélem w nadbrzuszu, tkliwoscig brzucha
i obrong miesniowg. Wiadomo, ze czestos¢ wystepowania zdarzen niepozgdanych ze strony zotgdka
i jelit zmniejsza sie z uptywem czasu, w miare kontynuowania leczenia.

Po wprowadzeniu produktu leczniczego do obrotu zgtaszano reakcje alergiczne i nadwrazliwos¢. Reakcje
te dotyczyty gtdwnie skoéry, rzadziej ust i drég oddechowych. Odnotowano pojedyncze przypadki wstrzgsu
anafilaktycznego.

U pacjentoéw otrzymujgcych wstrzykniecia oktreotydu czesto zgtaszano reakcje w miejscu wstrzykniecia,
w tym bdél, zaczerwienienie, krwotok, swigd, obrzek lub stwardnienie; jednak w wiekszosci przypadkow
zdarzenia te nie wymagaty interwenciji kliniczne;.

Chociaz moze zwigkszy¢ sie wydzielanie tluszczu w kale, brak jest danych wskazujgcych, ze dtugotrwate
leczenie oktreotydem moze prowadzi¢ do niedoboréw odzywiania z powodu ztego wchfaniania pokarmu.

Bardzo rzadko obserwowano ostre zapalenie trzustki, ktére wystepowato w pierwszych godzinach lub
dniach podawania podskérnego oktreotydu i ustepowato po zaprzestaniu podawania leku. Ponadto,
u pacjentow leczonych dtugotrwale oktreotydem podawanym podskérnie obserwowano zapalenie trzustki
wywotane kamicg zotciows.

Czestym niepozgdanym dziataniem analogdéw somatostatyny jest bradykardia. Zaréwno u pacjentéw
z akromegalig, jak i z rakowiakami obserwowano zmiany w EKG, takie jak wydtuzenie odstepu QT,
zmiany osi serca, wczesng repolaryzacje, niski woltaz, zmiany zatamka R, przejscie zatamka R w S,
wczesng progresje zatamkow R oraz niespecyficzne zmiany odcinka ST-T. Jednakze nie udowodniono
zwigzku tych zmian ze stosowaniem octanu oktreotydu, gdyz u wielu z tych pacjentéw wystepujg choroby
serca, ktére mogg by¢ przyczyna takich zmian

Po wprowadzeniu produktu do obrotu zgtaszano matoptytkowosé, zwtaszcza podczas leczenia
wstrzykiwaniami oktreotydu (i.v.) u pacjentdw z marskos$cig watroby oraz podczas leczenia
wstrzykiwaniami oktreotydu o przedtuzonym uwalnianiu. Jest to odwracalne po przerwaniu leczenia.

Komunikaty bezpieczenstwa URPL, EMA, FDA

W dniu 18.10.2022r. przeszukano strony URPL, EMA i FDA w celu odnalezienia nowych, aktualnych
komunikatoéw dot. bezpieczenstwa. Nie odnaleziono komunikatow dot. stosowania oktreotydu o przedtuzonym
uwalnianiu we wskazaniach rejestracyjnych lub innych.
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4. Zrodia

Pozostate publikacje

ChPL Sandostatin LAR

ChPL Okteva

Fu 2020

Kulshreshtha 2020

Ortiz 2020

Tatsushima 2021

Trummer 2020

Yoon 2021

0T.4221.48.2022

Charakterystyka Produktu Leczniczego Sandostatin Lar (octan oktreotydu)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/9126/characteristic
(data dostepu: 18.10.2022 r.)

Charakterystyka Produktu Leczniczego Okteva (octan oktreotydu)
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/39729/characteristic
(data dostepu: 18.10.2022r.)
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5. Zataczniki

5.1. Wykaz lekéw zawierajgcych oceniang substancje czynng finansowanych ze srodkéw publicznych
w ramach ocenianego wskazania

Tabela 1. Produkty lecznicze zawierajace oceniang substancje czynna refundowane w ocenianym wskazaniu

Nazwa, postac¢ i dawka leku Opak. Kod EAN UCZ [zf] CHB [z1] WLF [zf] PO WDS [zi]
1026.0, analogi somatostatyny

Okteva, proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania roztworu do 1 fiol. proszku + 1 amp.-
wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, 10 mg strzyk. rozp. 05909991416461 560,76 588,80 588,80 bezptatny 0
Okteva, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do 1 fiol. proszku + 1 amp.- 05909991416485 112153 117761 1177.59 bezotatn 0
wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, 20 mg strzyk. rozp. ’ ’ ’ pratny
Okteva, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania roztworu do 1 fiol. proszku + 1 amp.- 05909991416508 1682 28 1766.39 1766.39 bezplatn 0
wstrzykiwan o przedtuzonym uwalnianiu, 30 mg strzyk. rozp. ’ ’ ’ pratny
Sandostatin LAR, proszek i rozpuszczalnik do sporzgdzania 1 fiol. + 1 amp.-strz. 05909990459711 560.76 588.80 588.80 bezplatn 0
zawiesiny do wstrzykiwan, 10 mg z rozp. 2ml ' ' ' pratny
Sandostatin LAR, proszek i rozpuszczalnik dosporzgdzania 1 fiol. + 1 amp.-strz.
zawiesiny do wstrzykiwan, 20mg 7 rozp. 2m 05909990459612 1121,53 1177,61 1177,59 bezptatny 0
San_dos_tatm LAR, pro_sze}< i rozpuszczalnik dosporzadzania 1 fiol. + 1 amp.-strz. 05909990459513 1682,28 1766,39 1766,39 bezplatny 0
zawiesiny do wstrzykiwan, 30mg z rozp. 2ml

Skréty: UCZ — urzedowa cena zbytu, CHB — cena hurtowa brutto, WLF — Wysoko$¢ limitu finansowania, PO — poziom odptatno$ci, WDS — wysoko$é doptaty $wiadczeniobiorcy
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Tabela 2. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 18.10.2022r.)

Nr wyszukiwania

Kwerenda

Liczba rekordow

Search ((((octreotide[Title/Abstract]) OR Octreotide[MeSH Terms]) OR "sandostatin
lar"[Title/Abstract])) AND ((((pituitary[Title/Abstract]) AND ((((((tumor[Title/Abstract]) OR
tumour[Title/Abstract]) OR adenoma*[Title/Abstract]) OR carcinoma*[Title/Abstract]) OR
carcinoma[MeSH Terms]) OR cancer[Title/Abstract]))) AND ((((((((((TSH[Title/Abstract])

#28 OR ACTHI[Title/Abstract]) OR "thyroid-stimulating hormone"[Title/Abstract]) OR 283
"thyroid$stimulating hormone"[Title/Abstract]) OR "adenocorticotropic
hormone"[Title/Abstract]) OR "adrenocorticotropic hormone"[Title/Abstract]) OR
"adrenocorticotropic hormone"[MeSH Terms]) OR corticotropin[Title/Abstract]) OR
thyrotropin[Title/Abstract]) OR thyrotropin[MeSH Terms]))
Search (((pituitary[Title/Abstract]) AND ((((((tumor[Title/Abstract]) OR
tumour[Title/Abstract]) OR adenoma*[Title/Abstract]) OR carcinoma*[Title/Abstract]) OR
carcinoma[MeSH Terms]) OR cancer|[Title/Abstract]))) AND ((((((((((TSH[Title/Abstract])
427 OR ACTH{[Title/Abstract]) OR "thyroid-stimulating hormone"[Title/Abstract]) OR 5 662
"thyroid$stimulating hormone"[Title/Abstract]) OR "adenocorticotropic
hormone"[Title/Abstract]) OR "adrenocorticotropic hormone"[Title/Abstract]) OR
"adrenocorticotropic hormone"[MeSH Terms]) OR corticotropin[Title/Abstract]) OR
thyrotropin[Title/Abstract]) OR thyrotropin[MeSH Terms])
Search (((((((((TSH[Title/Abstract]) OR ACTH[Title/Abstract]) OR "thyroid-stimulating
hormone"[Title/Abstract]) OR "thyroid$stimulating hormone"[Title/Abstract]) OR
#26 "adenocorticotropic hormone"[Title/Abstract]) OR "adrenocorticotropic 120 778
hormone"[Title/Abstract]) OR "adrenocorticotropic hormone"[MeSH Terms]) OR
corticotropin[Title/Abstract]) OR thyrotropin[Title/Abstract]) OR thyrotropin[MeSH Terms]
#25 Search thyrotropin[MeSH Terms] 31234
#24 Search thyrotropin[Title/Abstract] 17 408
#23 Search corticotropin[Title/Abstract] 17 931
#22 Search "adrenocorticotropic hormone"[MeSH Terms] 49 359
#21 Search "adrenocorticotropic hormone"[Title/Abstract] 8 329
#20 Search "adenocorticotropic hormone"[Title/Abstract] 41
#19 Search "thyroid$stimulating hormone"[Title/Abstract] 12 422
#18 Search "thyroid-stimulating hormone"[Title/Abstract] 12 422
#17 Search ACTH[Title/Abstract] 40 208
#16 Search TSH[Title/Abstract] 30 395
Search (pituitary[Title/Abstract]) AND ((((((tumor[Title/Abstract]) OR
#13 tumour[Title/Abstract]) OR adenoma*[Title/Abstract]) OR carcinoma*[Title/Abstract]) OR 26 717
carcinoma[MeSH Terms]) OR cancer[Title/Abstract])
Search (((((tumor[Title/Abstract]) OR tumour[Title/Abstract]) OR
#12 adenoma*[Title/Abstract]) OR carcinoma*[Title/Abstract]) OR carcinoma[MeSH Terms]) 2814 385
OR cancer[Title/Abstract]
#11 Search cancer[Title/Abstract] 1618 727
#10 Search carcinoma[MeSH Terms] 623 807
#9 Search carcinoma*[Title/Abstract] 641 280
#8 Search adenoma*[Title/Abstract] 82982
#7 Search tumour[Title/Abstract] 204 343
#6 Search tumor([Title/Abstract] 1100 023
#5 Search pituitary[Title/Abstract] 130 150
#4 Search ((octreotide[Title/Abstract]) OR Octreotide[MeSH Terms]) OR "sandostatin
lar"[Title/Abstract] 10 223
#3 Search "sandostatin lar"[Title/Abstract] 117
#2 Search Octreotide[MeSH Terms] 7424
#1 Search octreotide[Title/Abstract] 7 640
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Tabela 3. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 18.10.2022 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordéw
1 octreotide.ab,kw,ti. 11763
2 octreotide.af. 23577
3 sandostatin lar.ab,kw,ti. 221
4 (octreotide or octreotide or sandostatin lar).ab,kw,ti. 11 840
5 pituitary.ab,kwiti. 107 877
6 "tumor* ".ab,kw,ti. 1709 661
7 "tumour* ".ab,kwi,ti. 325 567
8 "adenoma* ".ab,kw,ti. 96 846
9 "carcinoma* ".ab,kwiti. 758 493
10 carcinoma.af. 972 468
11 ("tumor* " or "tumour* " or "adenoma* " or "carcinoma* " or carcinoma).ab,kw,ti. 2382611
12 (pituitary or (“tumor* " or ;t;ljrr;ﬁg:;;);r;;ﬁar}?ma* " or “carcinoma* " or 2 461 508
13 TSH.ab,kw,ti. 37 407
14 ACTH.ab,kwti. 28 623
15 thyroid-stimulating hormone.ab,kw,ti. 14 203
16 adrenocorticotropic hormone.ab,kwi,ti. 8078
17 corticotropin.ab,kw,ti. 14 474
18 thyrotropin.ab,kw,ti. 13 240
19 thyrotropin.af. 61 067
20 corticotropin.af. 57 432
21 (TSH or AC_TH or t_hyroid-stimula_ting hormone‘or adrenpcortic_otropic hor_mone or 87 876

corticotropin or thyrotropin or thyrotropin or corticotropin).ab,kwiti.
((pituitary or ("tumor* " or "tumour* " or "adenoma* " or "carcinoma* " or carcinoma)) and
22 (TSH or ACTH or thyroid-stimulating hormone or adrenocorticotropic hormone or 30 853
corticotropin or thyrotropin or thyrotropin or corticotropin)).ab,kw;ti.
((octreotide or octreotide or sandostatin lar) and ((pituitary or (“tumor* " or "tumour* " or
23 "adenoma* " or "carcin_oma* or carcinoma)) an_d (TSI-_| or ACTH or t_hyroid-stimula_ting 589
hormone or adrenocorticotropic hormone or corticotropin or thyrotropin or thyrotropin or
corticotropin))).ab,kw,ti.
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Tabela 4. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 18.10.2022 r.)

Nr wyszukiwania Kwerenda Liczba rekordow
#1 octreotide):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1506
#2 MeSH descriptor: [Octreotide] explode all trees 658
#3 sandostatin lar 68
#4 #1 OR #2 OR #3 1516
#5 pituitary 4840
#6 tumor* 65 701
#7 tumour* 13028
#8 adenoma* 3813
#9 carcinoma* 40 588
#10 MeSH descriptor: [Carcinoma] explode all trees 12 428
#11 6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 101 505
#12 #5 AND #11 622
#13 TSH 2292
#14 ACTH 2308
#15 thyroid-stimulating hormone 871
#16 adenocorticotropic hormone 4
#17 adrenocorticotropic hormone 1764
#18 corticotropin 1179
#19 thyrotropin 1953
#20 MeSH descriptor: [Adrenocorticotropic Hormone] explode all trees 1417
#21 MeSH descriptor: [Thyrotropin] explode all trees 837
#22 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 6 359
#23 #12 AND #22 136
#24 #4 AND #23 7
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