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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w sprawie usuniecia z wykazu $wiadczen gwarantowanych
swiadczenia opieki zdrowotnej obejmujgcego podanie sunitynibu
we wskazaniu okreslonym kodem ICD-10: C25.8 Nowotwor ztosliwy
(zmiana przekraczajaca granice trzustki), realizowanego w ramach
chemioterapii niestandardowej

Prezes Agencji rekomenduje usuniecie z wykazu Swiadczed gwarantowanych Swiadczenia
opieki zdrowotnej obejmujgcego podanie sunitynibu we wskazaniu okreslonym kodem ICD-
10: C25.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice trzustki), realizowanego
w ramach chemioterapii niestandardowe;.

Uzasadnienie rekomendacji

Prezes Agencji, przychylajagc sie do stanowiska Rady Przejrzystosci, uwaza za zasadne
usuniecie  Swiadczenia  obejmujgcego  podawanie  sunitynibu w  rozpoznaniu
zakwalifikowanym do kodu ICD-10: C25.8 Nowotwoér ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice
trzustki), w ramach ,Programu leczenia wramach $wiadczenia chemioterapii
niestandardowej”.

Zgodnie z wynikami odnalezionych badan klinicznych, sunitynib w terapii podtrzymujacej,
zastosowanej po zakonczeniu | linii leczenia chorych na przerzutowego gruczolakoraka
trzustki, w poréwnaniu do poddanych jedynie obserwacji, wykazat potencjalng aktywnos¢ na
przezycie wolne od progresji choroby oraz przezycie catkowite, jednakze badanie to byto
badaniem o ograniczonej wiarygodnosci (badanie RCT Il fazy, przeprowadzonym w grupie
jedynie 55 chorych), zas uzyskane wyniki wymagajg potwierdzenia w kolejnych badaniach.

Wyniki leczenia chorych na zaawansowanego gruczolakoraka trzustki przy uzyciu sunitynibu
z gemcytabing, w Il linii leczenia, wzgledem monoterapii gemcytabina, wykazujg brak istotne;j
statystycznie poprawy przezycia wolnego od progresji choroby oraz przezycia catkowitego.
Wskazuje to na marginalng skutecznos¢ sunitynibou w mono i polichemioterapii
w poréwnaniu ze standardowym leczeniem gruczotowego raka trzustki.

Nie odnaleziono rekomendacji klinicznych ani refundacyjnych odnoszacych sie do
stosowania sunitynibu w leczeniu raka gruczotowego trzustki, okreslonego kodem ICD-10:
C25 lub z rozszerzeniem C25.8.
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Przedmiot wniosku

Zlecenie dotyczy przygotowania rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
w sprawie usuniecia Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych,
realizowanych w ramach programu chemioterapii niestandardowej: Sunitynib we wskazaniu
okreslonym kodem ICD-10: C25.8 w trybie: art. 31e ustawy z dnia 24 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
p0z.1027 z pdzn. zm.).

Problem zdrowotny
Kod ICD-10: C25.8 — nowotwor ztosliwy trzustki (zmiana przekraczajaca granice trzustki).

W Polsce zapadalnos$¢ na nowotwor ztosliwy trzustki wynosi w populacji mezczyzn: 5,8/100 000/rok
oraz w populacji kobiet: 4,0/100 000/rok (dane z 2011 r.). Zapadalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem
(jest rzadko diagnozowany u chorych do 30 r.z.,, za$ najczesciej wystepuje po 50 r.z. (>80%
przypadkow). W skali swiata stanowi 2,1% rozpoznawanych corocznie nowotwordéw i stanowi 5. lub
6. przyczyne zgonu z powodu nowotworow ztosliwych.

Ryzyko zachorowania na raka trzustki jest wieksze u mezczyzn i wzrasta wraz z wiekiem. Najczesciej
rozwija sie on w gtowie trzustki (65%), rzadziej w trzonie i ogonie (15%) gruczotu, natomiast ok. 15%
przypadkédw ma charakter wieloogniskowy.

Zgodnie z trescig wytycznych PUO 2011: ,zaréwno w Polsce, jak na $wiecie wyniki leczenia raka
trzustki pozostajg zte — odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi okoto 5%, a wskaznik umieralnosci ma
zblizong wartos¢ do wskaznika zachorowalno$ci. Przyczyng tego jest znaczna biologiczna i kliniczna
agresywnos$¢ nowotworu oraz brak wczesnych objawdw, co sprawia, ze u wiekszosci chorych jest on
rozpoznawany w zaawansowanym stadium. Tylko w okoto 20-30% przypadkéw jest mozliwe
podjecie préby radykalnego leczenia operacyjnego, a 5-letnie przezycia w tej grupie nie przekraczaja
20%.”

Po resekcji stosuje sie leczenie wspomagajgce — najczesciej jest to chemioterapia z zastosowaniem:
fluorouracylu z kwasem foliowym lub gemcytabiny, rzadziej skojarzona chemioterapia z radioterapia.

W przypadku guza nieoperacyjnego chorego poddaje sie leczeniu paliatywnemu, takie jak:
protezowanie endoskopowe, zabiegi operacyjne omijajace, leczenie przeciwbdlowe, suplementacje
enzymoéw oraz chemioterapie (gtéwnie gemcytabine (GEM) w monoterapii, rdwniez w pofaczeniu
z erlotynibem lub kapecytabing — cho¢ skutkuje to jedynie niewielka poprawg przezywalnosci
wzgledem monoterapii GEM).

Opis wnioskowanego $wiadczenia

Sunitynib (SUN) hamuje liczne receptory kinazy tyrozynowej, ktére biorg udziat we wzroscie
nowotwordw, w neoangiogenezie i w rozsiewie choroby nowotworowej z przerzutami. Sunitynib
zostat zidentyfikowany jako inhibitor receptoréw ptytkowego czynnika wzrostu (PDGFRa i PDGFRB),
receptorow czynnikdw wzrostu srodbtonka naczyniowego (VEGFR1, VEGFR2 i VEGFR3), receptorow
czynnika komorek pnia (KIT), kinazy tyrozynowej podobnej do Fms-3 (FLT3), receptorow czynnika
stymulujgcego  powstawanie kolonii (CSF-1R) i receptorow glejopochodnego czynnika
neurotroficznego (RET). W testach biochemicznych i komdérkowych podstawowy metabolit sunitynibu
wykazuje dziatanie podobne do sunitynibu.

Sunitynib nie ma statusu leku sierocego ani w Unii Europejskiej ani w USA.

Sunitynib jest zarejestrowany w leczeniu:

e nowotwordw podscieliskowych przewodu pokarmowego (ang. Gastrointestinal stromal tumour,
GIST) nieoperacyjnych i (lub) z przerzutami u dorostych po niepowodzeniu leczenia imatynibem ze
wzgledu na opornos¢ lub nietolerancje;
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e leczeniu zaawansowanego raka nerki i (lub) raka nerki z przerzutami (ang. Metastatic renal cell
carcinoma, MRCC) u dorostych;

e leczeniu wysoko zréznicowanych nowotwordw neuroendokrynnych trzustki (ang. Pancreatic
neuroendocrine tumours, pNET) nieoperacyjnych lub z przerzutami u dorostych, u ktérych doszto
do progresji choroby.

Doswiadczenie ze stosowaniem produktu SUTENT w leczeniu pierwszego rzutu jest ograniczone.

Zlecenie MZ dotyczy podawania sunitynibu we wskazaniu okres$lonym kodem ICD-10: C25.8 —
Nowotwor ztosliwy trzustki, zmiana przekraczajgca granice trzustki.

Zgodnie z zatacznikiem do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2014 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na dzien 1 lipca 2014 r.( Dz. Urz. Min. Zdrow. 14.56) sunitynib jest obecnie
finansowany ze srodkéw publicznych w ramach dostepnosci refundacyjnej w programach lekowych:
° »Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (ICD-10 C15, C16, C17,
C18, C20, C48)” [zatacznik B.3.];
. »Leczenie wysokozrdznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki (ICD-10 C25.4)”
[zatgcznik B.53.];
. »Leczenie raka nerki (ICD-10 C64)” [zatgcznik B.10.]

Poziom odpfatnosci dla pacjenta w programach lekowych to — , bezptatnie”.

Alternatywna technologia medyczna

Zgodnie ze stanowiskiem eksperta klinicznego swiadczeniem alternatywnym do ocenianej technologii
medycznej w leczeniu raka gruczotowego trzustki jest chemioterapia gemcytabing (w monoterapii lub
skojarzeniu z cisplatyng). Ponadto w leczeniu nowotwordw trzustki moze by¢ réwniez stosowany
schemat chemioterapii z wykorzystaniem 5-fluorouracylu (5-FU) z kwasem folinowym. Zgodnie
z odnalezionymi wytycznymi praktyki klinicznej w leczeniu zaawansowanego nieoperacyjnego raka
trzustki stosowana byta przede wszystkim gemcytabina (GEM) w monoterapii oraz niekiedy 5-FU,
podawany w skojarzeniu z kwasem folinowym.

Na podstawie powyzszych Zrodet mozna stwierdzi¢, iz opcjami alternatywnymi najczesciej aktualnie
stosowanymi w ocenianym wskazaniu — leczeniu ztosliwych nowotwordw trzustki — sg gemcytabina
w monoterapii oraz terapia skojarzona 5-FU i kwasem folinowym.

Skutecznos¢ kliniczna

W ramach oceny skutecznosci klinicznej przeprowadzono wyszukiwanie w bazach danych oraz
przeszukano baze specyficzng dla opracowan wtérnych. Dodatkowo w trakcie selekcji petnych
tekstéw publikacji, przeszukano ich referencje w celu odnalezienia innych publikacji, ktére mogtyby
uzupetnié niniejszg analize kliniczna.

W wyniku wykonanego przeglagdu opublikowanych opracowan wtdrnych oraz badan pierwotnych dla
sunitynibu odnaleziono i wtgczono do analizy klinicznej: 1 przeglad systematyczny, z datg odciecia —
30 listopada 2011 r., dotyczacy terapii celowanej molekularnie stosowanych w przerzutowym raku
trzustki (Zagouri 2013), opisano w nim jednoramienne badanie Il fazy O’Reilly 2010, w ktérym
oceniano zastosowanie SUN w Il linii leczenia, chorych na progresywnego przerzutowego
gruczolakoraka trzustki, u ktérych w 1 linii terapii byta stosowania CTH oparta na GEM, jak réwniez
1 badanie randomizowane Il fazy, ktére badato skutecznos¢ i bezpieczenstwo terapii podtrzymujgcej
sunitynibem wzgledem braku dalszego leczenia u chorych na przerzutowego gruczolakoraka trzustki
(Reni 2013). Ponadto opisano réwniez, przedstawione w publikacji Sarris 2013, wyniki badania
Richly 2013, ktére zostaty zaprezentowane na corocznym spotkaniu ASCO, ktére odbyto sie w 2013r.
Badanie to dotyczy zastosowania terapii skojarzonej: gemcytabina + sunitynib vs gemcytabina
w monoterapii, jako | linii leczenia chorych na zaawansowanego gruczolakoraka trzustki.
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Gtéwnym ograniczeniem dostepnych dowodéw naukowych jest brak badan RCT Il fazy dla
zastosowania sunitynibu w leczeniu rakdow gruczotowych trzustki, niezaleznie od linii leczenia.
W odnalezionych badaniach RCT, w ktérych przedstawiono charakterystyke populacji
z uwzglednieniem umiejscowienia guza, wigczano réwniez chorych z nowotworem trzustki
kwalifikowanym do innych niz oceniane kody ICD-10, za$ wyniki byty raportowane tgcznie,
nie uwzgledniajgc umiejscowienia guza. Ze wzgledu na powyzisze nie byto mozliwe uzyskanie
wynikéw dotyczacych jedynie populacji ocenianej, aw Analizie klinicznej przedstawiono wyniki
taczne, niezaleznie od umiejscowienia guza. Ponadto badanie Reni 2013 zostato przeprowadzone na
stosunkowo matej populacji, co moze miec¢ istotny wptyw na wiarygodnos$é zewnetrzng uzyskanych
w nim wynikdw i wnioskdw, a wyniki badania Richly 2013 nie zostaty opublikowane w postaci
petnego tekstu, lecz zawarte w abstrakcie i posterze konferencyjnym, co stanowi znaczgce
ograniczenie ich wiarygodnosci.

Ograniczenia analizy: Wg zlecenia MZ ocena ma dotyczyé rozpoznania wg kodu ICD-10: C25.8 —
nowotwor ztosliwy trzustki, zmiana przekraczajgca granice trzustki. Zastosowanie tak szczegétowego
wyszukiwania zawezonego do wymienionego kodu ICD-10 w medycznych bazach danych nie byto
mozliwe do realizacji, dlatego tez przeprowadzono szerokie wyszukiwanie dotyczgce wskazania
gtdwnego wg kategorii 3 znakowej tj. C25. Umozliwito to zachowanie odpowiedniej czutosci
zastosowanej strategii. Nalezy zauwazyé, iz w wiekszosci z odnalezionych publikacji nie
doprecyzowano lokalizacji nowotworu do czesci trzustki, w ktérej/ktorych rozwinagt sie nowotwor,
a jezeli nawet taka informacja zostata zawarta jedynie w charakterystyce populacji, zas wyniki byty
podawane tgcznie (niezaleznie od lokalizacji guza w trzustce). Z uwagi na powyzsze do przegladu
wtaczano wszystkie badania, ktére zostaty przeprowadzone na chorych z nowotworem trzustki, ktore
spetniaty pozostate kryteria wigczenia i wykluczenia publikacji z przegladu. Przeglad nie spetnia
warunkow formalnych przegladu systematycznego.

Zgodnie z trescig odnalezionego przegladu systematycznego Zagouri 2013: sunitynib (SUN)
w badaniu |l fazy wykazat sie minimalng aktywnoscig oraz umiarkowang toksycznoscig w Il linii
leczenia chorych na przerzutowego raka trzustki. Réwniez zgodnie z wynikami badania Il fazy,
przedstawionymi na spotkaniu ASCO w 2013 r. (publikacja Sarris 2013 — abstrakt Richly 2013)
zastosowanie terapii skojarzonej gemcytabina z sunitynibem (SUNGEM) w poréwnaniu do podawania
gemcytabiny w monoterapii wykazato jedynie minimalng skutecznos$¢ (brak istotnej statystycznie
poprawy mediany PFS oraz OS: dla poréwnania SUNGEM vs. GEM, wyniosty one odpowiednio: 11,6
tyg. vs. 13,3 tyg., p=0,74 oraz 30,4 tyg. vs. 36,7 tyg., p=0,44). Natomiast na podstawie badania RCT Il
fazy (Reni 2013), w ktérym poréwnywano zastosowanie SUN jako terapii podtrzymujgcej wzgledem
grupy, poddanej jedynie obserwacji, w leczeniu przerzutowego raka trzustki, wykazano, ze: 6-mies.
PFS w grupie chorych leczonych SUN osiggneto 22,2% (95%Cl: 6,2-38,2) wzgledem 3,6% (95%Cl: O-
10,6) pacjentéw w grupie kontrolnej (p<0,01), zas 2-letni OS osiggneto odpowiednio: 22,9% (95%Cl:
5,6-40,0) vs. 7,1% (95%Cl: 0-16,8). Ponadto réwniez w grupie chorych leczonych SUN wzgledem
grupy kontrolnej wykazano istotnie statystycznie dtuzszg mediane PFS, odpowiednio: 3,2 mies.
(rozstep kwartylny: 2,1-5,1) vs. 2,0 mies. (rozstep kwartylny: 1,8-3,2) — wartos¢ HR= 0,51 (95%Cl:
0,29-0,89), p<0,01. Na podstawie powyzszych wynikéw autorzy badania uznali, iz terapia
podtrzymujaca sunitynibem, stosowana u chorych na przerzutowego gruczolakoraka trzustki, jest
obiecujgcg metodg prowadzenia dalszego leczenia u tych pacjentow.

Bezpieczenstwo stosowania

Zgodnie z trescig ChPL Sutent najczeSciej wystepujgcymi dziataniami niepozgdanymi (ADR) sa:
zmniejszenie apetytu, zaburzenia smaku, nadcisnienie tetnicze, uczucie zmeczenia, zaburzenia
ze strony przewodu pokarmowego (takie jak biegunka, nudnosci, zapalenie jamy ustnej, niestrawnos¢
i wymioty), przebarwienia skérne oraz erytrodyzestezja dtoniowopodeszwowa, zaburzenia
hematologiczne (np. neutropenia, matoptytkowos¢ i niedokrwistos¢). Ponadto stwierdzono,
iz podczas leczenia moze rozwing¢ sie niedoczynnosc¢ tarczycy. Natomiast do najbardziej ciezkich ADR
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sunitynibu zaliczono: niewydolnos$¢ nerek, niewydolnosé serca, zator tetnicy ptucnej, perforacja
przewodu pokarmowego oraz krwotoki (np. krwotok z uktadu oddechowego, przewodu
pokarmowego, guza, uktadu moczowego oraz mdzgowy).

Na podstawie wynikow badania Reni 2013, ktére poréwnywato chorych zrandomizowanych do grupy
leczonej SUN wzgledem grupy pacjentéw poddanej jedynie obserwacji, wykazano, iz najczesciej
wystepujacymi objawami toksycznosci (w dowolnym stopniu nasilenia) byty: matoptytkowosc,
zapalenia jamy ustnej, biegunka, zmeczenie (po 27%), zespdt reka-stopa (23%), neutropenia (19%)
oraz wymioty (15%), zas w 3-4 stopniu ciezkosci byty to: matoptytkowosé, neutropenia oraz zespédt
reka-stopa (po 12%), jak réwniez biegunka (8%).

Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych

Ze wzgledu na brak danych klinicznych, umozliwiajacych poréwnanie sunitynibu z jakakolwiek inng
opcja medyczng w leczeniu rakéw gruczotowych trzustki odstgpiono od wykonania analizy
ekonomicznej. Podczas przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono, bowiem jedynie 1 badanie
jednoramienne, oraz jedno badanie opublikowane jedynie w formie abstraktu i posteru
konferencyjnego, jak réwniez 1 randomizowane badanie Il fazy, poréwnujgce sunitynib z brakiem
aktywnego leczenia, jako terapii podtrzymujgcej po zakoriczeniu | linii leczenia — obserwacjg chorych
(Reni 2013). Nalezy szczegdlnie podkresli¢, iz badanie to ze wzgledu na matg liczebnos$¢ populacji
(wtaczono jedynie 55 chorych), uniemozliwia jednoznaczne wnioskowanie o realnej skutecznosci
sunitynibu, jako terapii podtrzymujgcej na podstawie uzyskanych w nim wynikdw oraz obarcza duzg
niepewnoscig istotnos¢ statystyczng wykazanych réznic pomiedzy badanymi grupami.

Zostato to podkreslone w wytycznych NCCN z 2014 roku (wersja 2), w ktérych to wskazano, iz wyniki
powyzszego badania mogg jedynie sugerowaé¢ mozliwos¢ zastosowania inhibitoréw angiogenezy (do
ktérych zalicza sie sunitynib) w terapii podtrzymujgcej zaawansowanego raka trzustki.

Wptyw na budzet ptatnika publicznego

Ze wzgledu na brak danych umozliwiajgcych szczegdtowe oszacowanie wielkosci populacji docelowe;j
oraz danych dotyczacych polskiej praktyki klinicznej przy realizacji ww. swiadczenia w ocenianym
wskazaniu (brak informacji o liczbie cykli leczenia dla kazdego pacjenta, brak informacji o wielkosci
i czestotliwosci przyjmowanych substancji czynnych dla poszczegélnych rozpoznan wg ICD-10)
odstgpiono od wykonania analizy.

Wedtug danych otrzymanych z NFZ w | potowie 2014 roku dla sunitynibu wydano jedng zgode,
na leczenie rozpoznania zgodnego z ocenianym kodem ICD-10 (C25.8), o wartosci: 9 580,20 zt,
co stanowi 7,41% tacznej kwoty przeznaczonej na finansowanie ze srodkéw publicznych produktow
leczniczych w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej w rozpoznaniu: C25.8 w | potowie
2014 roku. W pismie tym podano, iz pacjent, ktdry otrzymat oceniane swiadczenie nadal zyje.

Nie okreslono liczby mg substancji czynnych, wyliczanych ze zgdd, jak réwniez nie podano
wyjasnienia dotyczgcego dtugosci kazdego z wnioskowanych cykli leczenia, oraz liczby cykli
obejmujacych jedng zgode. Powyisze uniemozliwia okreslenie kosztu jednego cyklu terapii
sunitynibem w ocenianym wskazaniu.

Z danych uzyskanych z Ministerstwa Zdrowia dotyczgcych chemioterapii niestandardowej za
1i 2 kwartat 2014 r. w | kwartale br. wydano jedng zgode na leczenie nowotworu ztosliwego trzustki,
zmiana przekraczajgca granice trzustki (kod ICD-10: C25.8), zas wartosc tegoz swiadczenia, na ktore
wydano zgode, wynosita: 28 740,60 zt. W Il kwartale br. nie ztozono wnioskdw o akceptacje
finansowania ze srodkéw publicznych sunitynibu w ocenianym wskazaniu.
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Omowienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Nie odnaleziono zadnych rekomendacji klinicznych, ani refundacyjnych odnoszacych sie do
stosowania sunitynibu w leczeniu nowotwordéw ztosliwych trzustki, okreslonych kodem ICD-10:
C25.8, zgodnym ze zleceniem Ministra Zdrowia. Jedynie wytyczne The National Comprehensive
Cancer Network 2014 (NCCN 2014) wskazywaty, na podstawie jednego badania Il fazy, iz SUN
potencjalnie mogtby by¢ stosowany jako leczenie podtrzymujgce u chorych z nawrotem choroby, po
zakonczeniu leczenia | fazy. Jednakie w wytycznych tych podkreslono, iz konieczne jest
przeprowadzenie dalszych badan, w celu potwierdzenia uzyskanych wynikéw. Wszystkie inne
zidentyfikowane rekomendacje odnosity sie do stosowania ocenianej substancji czynnej w jej
wskazaniach rejestracyjnych, w tym nowotworach neuroendokrynnych trzustki, zakwalifikowanych
do kodu ICD-10: C25.4.

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia z dnia 7.07.2014 r. Ministra Zdrowia (znak pisma:
MZ-PLA-460-19199-120/DJ/14), odnosnie przygotowania rekomendacji Prezesa w sprawie usuniecia z wykazu
Swiadczen refundowanych swiadczenia realizowanego w ramach chemii niestandardowej - podanie sunitynibu
we wskazaniu okreslonym kodem ICD-10: C25.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia
w obrebie trzustki, na podstawie art. 31e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.), po uzyskaniu
stanowiska Rady Przejrzystosci nr 249/2014 z dnia 18 sierpnia 2014 r. w sprawie zasadnoS$ci usuniecia
Swiadczenia obejmujgcego podawanie sunitynibu w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu ICD-10: C25.8
realizowanego w ramach ,,Programu leczenia w ramach swiadczenia chemioterapii niestandardowej”.

PiSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 249/2014 z dnia 18 sierpnia 2014 r. w sprawie zasadnosci usuniecia
Swiadczenia obejmujgcego podawanie sunitynibu w rozpoznaniu zakwalifikowanym do kodu ICD-10:
C25.8 realizowanego wramach ,Programu leczenia wramach $wiadczenia chemioterapii
niestandardowej”.

2. Sunitynib w rozpoznaniu: nowotwér ztosliwy trzustki, zmiana przekraczajgca granice trzustki (C25.8).
Raport AOTM-0T-431-28/2014.



