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W sprawie usuniecia swiadczenia obejmujgcego podawanie
nab-paklitakselu (paklitaksel w postaci nanoczgsteczkowego
kompleksu z albuming) w rozpoznaniach zakwalifikowanych do
koddéw ICD-10: C25, C25.0, C25.8, C25.9, realizowanego w ramach
»,Programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii
niestandardowe;j”

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne usuniecie Swiadczenia obejmujgcego
podawanie nab-paklitakselu (paklitaksel w postaci nanoczgsteczkowego
kompleksu z albuming) w rozpoznaniach zakwalifikowanych do koddéw ICD-10:
C25 (nowotwor ztosliwy trzustki), C25.0 (gtowa trzustki), C25.8 (zmiana
przekraczajgca granice trzustki), C25.9 (trzustka, umiejscowienie nieokreslone)
realizowanego w ramach ,Programu leczenia w ramach swiadczenia
chemioterapii niestandardowe;j”.

Uzasadnienie

Wyniki badania klinicznego Il fazy wskazujg, ze w leczeniu chorych na
rozsianego raka gruczofowego trzustki nab-paclitaxel w skojarzeniu z
gemcytabing wykazuje nieznacznie wiekszqg skutecznos¢ w pordéwnaniu
samodzielng chemioterapiq gemcytabing. Miarq tego jest wydtuzenie mediany
czasu przezycia chorych z 6.7 miesigca do 8.5 miesigca (rdznica 1.8 miesigca) i
wymierna redukcja ryzyka zgonu (RR=0.72) [1]. Stosunkowo niewielki zysk
kliniczny i wysoki koszt leczenia nab-paclitakselem sprawia jednak, ze wedfug
analiz farmakoekonomicznych inkrementalny wspodtczynnik efektywnosci-
kosztow dla tej terapii znaczqco przekracza prog dla technologii efektywnych
kosztowo w Polsce. Jednoczesnie, wyniki innego badania dotyczqcego leczenia
chorych na rozsianego raka gruczotowego trzustki, w ktorym porownywano
stosowanie samodzielnej chemioterapii gemcytabing ze schematem
FOLFIRINOX [2] sugerujq posrednio wiekszy zysk w zakresie wydtuzenia mediany
czasu przezycia chorych (6.8 vs. 11.1 miesigca-roznica 4.3 miesigca) i wiekszg
redukcje ryzyka zgonu (RR=0.57) niz w przypadku skojarzenia nab-paclitaxelu z
gemcytabing. Jakkolwiek wszelkie porownania posrednie obarczone mogq byc¢
btedem, a kryteria wiqgczenia do badan [1] i [2] nieznacznie rdznity sie, to
aktualnie brak jest klinicznych, patologicznych lub biochemicznych czynnikdw
predykcyjnych pozwalajgcych wytoni¢ grupe chorych, ktéra mogtaby odnies¢
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wiekszy zysk ze stosowania schematu nab-paclitaxel z gemcytabing w
poréwnaniu ze schematem FOLFIRINOX.
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