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Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer: |OT.4351.7.2017

Whioski o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekéw Tagrisso
Tytut: | (ozymertynib) w ramach programu lekowego: ,Leczenie niedrobnokomdrkowego
raka ptuca z zastosowaniem ozymertynibu (ICD-10 C 34.0)”

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypeiniong i wiasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy zfozyc¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. |. Krasickiego 26, 02-
611 Warszawa, bgdZ przesfac przesytkq kurierska lub pocztowg na adres siedziby Agencji

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania analiz w Biuletynie Informacji Publicznej
(BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uptywie tego terminu nie beda rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw bedg publikowane w BIP AOTMiT=.

1. Deklaracja o konflikcie interesow (DKI)® — do wypelnienia w przypadku uwag do analizy
weryfikacyjnej

Imi¢ i nazwisko osoby skiadajacej DKI dotyczacej zlozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjnej: KRZYSZTOF KORNAS.

Dotyczy wnioskow begdgcych przedmiotem obrad Rady Przejrzystosci:

Whnioski o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekéw Tagrisso (ozymertynib)
w ramach programu lekowego: ,,Leczenie niedrobnokomoérkowego raka pfuca z zastosowaniem
ozymertynibu”.

Czego dotyczy DKI“:

" zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywezych specialnego przeznaczenia
Zywienjowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z p6#n. zm.)

% zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008,
Nr 164, poz. 1027 z péZn. zm.)

3 o ktdrej mowa w art. 31s ust. 127 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.
U. z 2008, Nr 164, poz. 1027 z péin. zm.)

4 zaznaczyc tylko 1 pole



Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej malzonki, mojego zstepnego lub
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktéra/osob, z ktérymi pozostaje we wspélnym pozyciu®:

¥ nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 164, poz. 1027 z p6Zn. zm.),

| =

Data skiadania i podpis osoby sktadajacej DKI

S niepotrzebne skreslic



2. Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Rozdziat 10.
Tabela 486.
Strona 76.

Od dnia ztozenia wniosku o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej
ceny zbytu, lek Tagrisso (ozymertynib) zostat objety refundacija
w kolejnych panstwach, tj. w Grecji oraz w Stowenii. W ww.
panstwach poziom refundacji tych lekéw wynosi 100%, leki te sa
refundowane bez zadnych warunkéw i ograniczen, w tym nie zostaty
zawarte instrumenty dzielenia ryzyka.

Str. 15 oraz
str. 73
(Instrument
dzielenia
ryzyka (RSS))

Potwierdzamy, ze zamystem Whnioskodawcy przy tworzeniu RSS

Rozumiemy wyzwania systemowe zwigzane z wdrozeniem i
weryfikacjg takiego mechanizmu RSS i jesteémy gotowi znalezé
odpowiednie rozwigzania. Jednoczes$nie zwracamy uwage, ze
finalne warunki wdrozenia mechanizmu RSS bedg przedmiotem
ustalert Wnioskodawcy z Komisjg Ekonomiczng, Ministrem Zdrowia i
przedstawicielami NFZ w toku procesu refundacyjnego Leku.

Dziekujemy za zwrécenie uwagi na konieczno$é zapewnienia
dostepu do badan potwierdzajacych status mutacji T790M.
Pragniemy rowniez podkresli¢, ze jako Wnioskodawcy zalezy nam
na optymalnym dostepie pacjentéw do diagnostyki molekularnej (w
tym przypadku mutacji T790M). JesteSmy otwarci na dyskusje, w
ramach procesu refundacyjnego, o rozwigzaniach ktére taki dostep
Zapewnia.

Rozdz. 5.3.1,
pigty akapit

Nalezy zauwazy¢, ze rokowanie pacjentow z zaawansowanym
NDRP bez wyréznienia podgrupy pacjentéw ze wzgledu na mutacje
w  genie EGFR i zastosowang terapie  celowanag
przeciwnowotworowg jest niekorzystne, czego dowodem jest niski
odsetek pacjentéw z 5-letnim przezyciem wynoszgcym tylko 3%
podany w APD. Jednak w przypadku podgrupy pacjentéw z
NDRP z_ obecnoscia mutacji w_genie EGFR wyniki badan
obserwacyjnych [Inoue 2016, Lin 2016] zidentyfikowanych dla
obecnie dostepnych terapii celowanych lekami EGFR-TKI wskazuja,
ze 5-letnie przezycie w tej populacji wynosi ok. 20% (mediana
OS 30,8 miesiaca) i jest istotnie diuzsze niz obserwowane w
przypadku leczenia P-CTH (mediana OS miedzy 8 a 10 miesiecy).




Poza tym dane z badan klinicznych AURAext/AURA2 wskazuja,
Zze 1-roczne i 2-letnie przezycie pacjentéw stosujacych OZM jest
wyzsze niz wartosci przezy¢ podane przez ekspertow.

Przezycie

1-roczne 2-letnie
Opinia ekspertow (aktualna 40-50% 15-20%
praktyka)
Opinia ekspertéw (OZM) 70% 30-40%
Dane zaobserwowane w
badaniach klinicznych OZM 81,9% [AE]
(AURAext/AURA2)

W swietle wynikow klinicznych uzyskanych dla OZM w porownaniu z
P-CTH mozna spodziewaé sie, ze w przypadku wnioskowanej
populacji tj. pacjentéw, u ktérych wystapita oporno$¢ na terapie
EGFR-TKI spowodowang mutacjg T790M, zastosowanie terapii
celowanej OZM spowoduje wydiuzenie przezycia pacjentow
wzgledem obecnej praktyki z wykorzystaniem P-CTH, podobnie jak
miato to miejsce w przypadku obecnie dostepnych EGFR-TKI, gdzie
w badaniach obserwacyjnych realnej praktyki klinicznej wykazano,
ze wptyw na PFS (wykazany wcze$niej w badaniach rejestracyjnych)
przektada sie na 5 letnie przezycie na poziomie 20%.

W konsekwencji dozywotni horyzont czasowy jest jedynym
wlasciwym do uwzglednienia peinego spektrum efektow i
kosztéw zwigzanych z terapig OZM wsréd pacjentéw z populacji
docelowej analizy.

Str. 32, ostatni
akapit

Pragniemy zwroéci¢ uwage, ze skutecznos¢ oraz korzystny profil
bezpieczennistwa OZM zostal potwierdzony w badaniach
rzeczywistej praktyki klinicznej (7 abstraktow konferencyjnych).
Jakkolwiek sg to publikacje dostepne jedynie w postaci abstraktow
konferencyjnych (powdd wykluczenia ich z AWA), to jednak sg to na
ten moment jedyne dostepne dane potwierdzajace skuteczno$c i
bezpieczenstwo ozymertynibu w warunkach rzeczywistej praktyki
klinicznej.

Nalezy tez dodac¢, ze badania obserwacyjne zostaty przeprowadzone
m. in. w Austrii (82 pacjentow) oraz Francji (364 pacjentow), i
uzyskano wyniki spoéjne z wynikami badan klinicznych
przeprowadzonych w warunkach kontrolowanych.

Waznym aspektem jest takze fakt, ze w wykluczonych badaniach
obserwacyjnych stosowano rézne metody wykrycia mutacji T790M
(guz, osocze) i wykazano, ze skuteczno$¢ jak i bezpieczenstwo
leczenia OZM nie zalezy od metody uzytej do wykrycia mutacji
T790M.

Str. 35 drugi
akapit, str. 37
pkt 10, 11 oraz

Wszyscy pacjenci w badaniu AURA3 mieli stwierdzong mutacje
T790M na podstawie materiatu tkankowego z guza. Wynika to z
faktu, ze w momencie tworzenia protokotow badan z grupy AURA (w
tym AURAB3), technologia biopsji ptynnej nie byta jeszcze szeroko
dostepna. Dlatego jednym z celéw badan AURA byta walidacja
wolnego krazgcego DNA nowotworowego (ctDNA) jako materiatu
diagnostycznego dla mutacji w genie EGFR (w tym mutacji T790M).




Sposrod 419 pacjentéw wiaczonych i zrandomizowanych w badaniu,
jedynie 3 osoby (2 z grupy OZM, 1 z P-CTH) miaty negatywny wynik
mutacji T790M w oparciu o badanie z tkanki guza i zostaly
zrandomizowane w wyniku pomyiki. Pozostali pacjenci (416) mieli
potwierdzong mutacje T790M w oparciu o badanie z tkanki guza.
Zatem status mutacji T790M jest znany u wszystkich 419 os6b
wigczonych do badania AURA3, w tym u 76 chorych opisanych
w AWA jako pacjenci z niejasnym statusem mutagcji.
Przytoczone w AWA 76 osob, (18% z 419 zrandomizowanych)
miato potwierdzong mutacje T790M na podstawie testu z tkanki
guza i jedynie nie mozna bylo u nich przeprowadzié testu ctDNA
(np. z powodu niedostarczenia materiatu).

Obecnie dostepne dane dowodza, ze osocze oraz tkanka guza
stanowig komplementarne materialy do diagnostyki mutacji T790M i
stosowane wspolnie stanowig najbardziej efektywny sposéb
identyfikacji pacjentéw z mutacjg T790M.

Za rozpoczeciem diagnostyki mutacji T790M w genie EGFR od

probki osocza (ctDNA) przemawiajg nastepujgce fakty:

1. Jest to metoda znacznie mniej inwazyjna niz biopsja materiatu
tkankowego z guza nowotworowego

2. Pobranie krwi obwodowej jest procedurg zwigzang ze znacznie
mniejszym prawdopodobienstwem powiktan niz biopsja guza
nowotworowego

3. Podczas gdy nie kazdy pacjent moze poddaé sie biopsji guza
nowotworowego (stan kliniczny, choroby wspotistniejace,
przyjmowane leki) , krew mozna pobrac od praktycznie kazdego
chorego

4. Wynik badania diagnostycznego z osocza krwi jest uzyskiwany
szybciej niz podobnego badania z tkanki (bioptat tkankowy
wymaga odpowiedniej obrébki histopatologicznej)

5. Diagnostyka mutacji T790M z osocza wykazuje sie czutoécig na
poziomie 70% oraz bardzo wysokg specyficznoscig (Oxnard et al.
2016).

6. Diagnostyka mutacji T790M z osocza jest w wiekszosci
przypadkow tansza niz biopsja tkanki guza.

Warto rowniez zwréci¢ uwage na fakt, ze dane z rzeczywistej praktyki
klinicznej wskazuja, ze przy progresji, ponowna biopsja mozliwa jest
jedynie u 80,5% pacjentéw. Dodatkowo, az 25,6% pobranych biopsji
nie pozwala na diagnostyke molekularng (brak lub niewystarczajaca
ilos¢ komorek nowotworowych). Oznacza to, ze w grupie 100
kolejnych progresujacych pacjentdéw, uzyskanie wyniku badania
mutacji T790M z biopsji bedzie mozliwe tylko dla ok 60 pacjentow
(Feasibility and clinical impact of re-biopsy in advanced non small-
cell lung cancer: A prospective multicenter study in a real-world
setting(GFPC study 12-01, Chouaid et al. 2014, Lung Cancer).




Str. 37 pkt 11
Str. 72 pkt 4

Nalezy podkreslié, ze pacjenci z mutacjg T790M wykrytg w
osoczu odnosza taka sama korzysé kliniczng jak pacjenci z
mutacja T790M wykryta w tkance gdyz biopsja z tkanki guza, jak i
test z osocza (tzw. biopsja ptynna) sa réwnorzednymi metodami
wykrywania mutacji T790M (Oxnard et al. 2016). Tym samym testy
przeprowadzane na podstawie materiatu z biopsji guza oraz testy
przeprowadzone na podstawie osocza (biopsja piynna) sg
réwnorzedne w odniesieniu do mozliwosci zakwalifikowania pacjenta
do leczenia ozymertynibem, co potwierdza ChPL Tagrisso, a takze
wytyczne praktyki klinicznej w NDRP ESMO 2016 oraz NCCN 2017.

Roéznice w obu metodach (ctDNA oraz badanie z tkanki guza) jest
wypadkowg dwdch  czynnikow tj. rézni¢ czutodci metody
diagnostycznej w krwi i w tkance oraz heterogennosci samego guza.
Podczas gdy czuto$¢ metody diagnostycznej detekcji mutacji T790M
dla materiatu z guza jest wyzsza i jest bliska 100%, czuto$¢ tej samej
metody dla osocza (ctDNA) jest nizsza i wynosi ~70% (Oxnard et al.
2016) w poréwnaniu z reprezentatywnym materialem tkankowym.
Moze zatem zdarzy¢ sie, ze mutacja wykryta w tkance guza nie
zostanie potwierdzona badaniem w krwi. Moze sie takze zdarzyc
sytuacja w ktérej pobrany materiat tkankowy nie jest reprezentatywny
dla catego guza (zjawisko heterogennosci guza) i nie wykrywa sig
mutacji, podczas gdy jest ona wykrywana testem z osocza (ctDNA w
osoczu pochodzi z komérek nowotworowych z réznych fragmentow
guza). Dlatego tez osocze oraz materiat tkankowy stanowig
wzajemnie uzupetniajgce sie materiaty diagnostyczne (Oxnard et al.;
JCO 2016 oraz The International Association for the Study of Lung
Cancer Consensus Statement on Optimizing Management of EGFR
Mutation-Positive Non-Small Cell Lung Cancer: Status in 2016.

W zwiazku z tym okreslenie pacjenci ,fatszywie pozytywni”
przytaczane w AWA jest niewlasciwe i mylace, gdyz pozytywne
oznaczenie mutacji T790M, czy to na postawie badania ctDNA
czy tez badania z tkanki guza jest rownowaine i wystarczajace
do potwierdzenia statusu mutacji T790M. W przypadku
porownywania dwoch rodzajow materiatu (ctDNA vs tkanka
guza) dla tej samej metody diagnostycznej okresleniem bardziej
oddajacym nature obserwowanego zjawiska jest ,,zgodnosc”
(ang. concordance) pomiedzy probkami.

Poza tym dostepna jest dodatkowa analiza badania AURA (Oxnard
et al, Journal of Clinical Oncology 34, no. 28 (October 2016) 3375-
3382), w ramach ktorej wykazano ze skuteczno$¢ OZM okazata sie
by¢ bardzo spéjna (odpowiednio chorzy z pozytywnym wynikiem z
guza ORR 62%, PFS 9,7 mies. oraz z pozytywnym wynikiem z
osocza ORR 63%, PFS 9,7 mies). Warto tez zauwazy¢, ze pacjenci
z negatywnym wynikiem testu z osocza mieli do§¢ dobre wyniki
leczenia (ORR 46%, PFS 8,2 mies.), co potwierdza, ze wsrod
chorych z negatywnym testem =z osocza zasadne jest
przeprowadzenie testu na podstawie biopsji z guza, gdyz
prawdopodobnie cze$¢ tych chorych ma mutacje T790M, jednak




niewykrytg w tescie z osocza (nizsza czutosc testu z osocza). Jak juz
wspomniano powyzej, takie podejscie ujeto w programie lekowym.

Str. 41 akapit
pod tabelg 25,
str. 49, 79

UWAGA dotyczy pogrubionego fragmentu:

~SAE zakoriczone zgonem stwierdzono u 4 osob (1%) w grupie
OZM: niewydolnosé oddechowa (n=2), zapalenie piuc (n=1),
zawaf niedokrwienny serca (n=1) i u 1 (<1%) w grupie P-CTH:
szok hipowolemiczny.”

Zrozumiatym jest podkreslenie w analizie bezpieczernstwa SAE
zakoniczonych zgonem. Jednak nalezy zwréci¢ uwage na istotne
szczegoty zaobserwowanych zdarzen oraz ogélny kontekst profilu
bezpieczenstwa OZM.

1. Wsrod 4 (1%) SAE zakonczonych zgonem w grupie OZM,
tylko jedno (0,3%) - zapalenie pluc — zostato uznane za
mozliwie zwigzane z leczeniem OZM. Pozostate 3 zgony w
przeprowadzonej ocenie zostaly uznane za niezwigzane ze
stosowanym leczeniem OZM. Natomiast w grupie P-CTH
wystgpito 1 SAE zakonczone zgonem (0,7%) - szok
hipowolemiczny — i zostato ono uznane za mozliwie zwigzane z
leczeniem P-CTH.

2. Nalezy podkreslic, ze w badaniu AURA3 wykazano
korzystniejszy profil bezpieczenstwa terapii OZM wobec P-
CTH w zdecydowanej wiekszosci punktow koricowych
oceny bezpieczenstwa w tym AE 23 stopnia, ktore wystapity
u 23% i 47% pacjentow odpowiednio z grupy OZM i P-CTH
(tabela 25 AWA). Dodatkowo nalezy podkreslié, ze SAE
zwigzane z leczeniem w grupie OZM wystapitly u ponad 4-
krotnie mniejszego odsetka pacjentow niz w grupie P-CTH
(AURA3).

Str. 57 akapit
4

Przeprowadzono dodatkowe obliczenia uwzgledniajac 5000 iteracji.
Prawdopodobieristwo kosztowej-uzytecznosci OZM wzgledem
P-CTH oszacowano na poziomie 5,6% w wariancie bez RSS i [l

Str. 58
(horyzont
czasowy),
rozdz, 5.3.1
drugi, trzeci,
czwarty akapit,
rozdz. 5.4
ostatni akapit

W kontekscie podnoszonych w AWA watpliwosci dotyczgcych
niepewnosci przeprowadzonych oszacowarn warto zauwazy¢, ze
niepewnosc w zakresie wynikéw analizy ekonomicznej jest

typowa cechg wszystkich modeli ekonomicznych
przedktadanych w ramach procesu oceny technologii
medycznych.

W celu ograniczenia niepewnosci:

1. wykorzystano najlepsze dostepne dane dla ocenianych
interwencji zaczerpniete z badania RCT AURA3 oraz innych
dostepnych badan klinicznych,

2. przeprowadzono modelowanie z uwzglednieniem wytycznych
AOTMIT,

3. Wnioskodawca
tym samym niepewnos$c¢ odnosnie skutecznosci leczenia OZM
ulega znacznemu ograniczeniu.




4. zatozenia przyjete w analizie ekonomicznej i dobdr danych
wejsciowych  zostaly  szeroko uzasadnione  oraz
przetestowane w ramach analizy wrazliwosci.

Przeprowadzone obliczenia w ramach analizy wrazliwosci w zakresie
przezycia catkowitego zostaty przedstawione jedynie w celach
pogladowych i cechuja sie nizszym poziomem wiarygodnos$ci niz
zatozenia przyjete w ramach analizy podstawowej, co zostato
stosownie przedyskutowane w raporcie.

Str. 58
(uzytecznosci),
rozdz.-5.3.2
pierwszy
mysinik

W analizie wykorzystano dane dot. jakosci zycia pochodzace
bezposrednio z badania AURA3, co jest uzasadnione gdyz
dotycza one pacjentéw z wnioskowanej populacji docelowej,
stosujagcych  wnioskowane leczenie. Nie odnaleziono
alternatywnych danych dla populacji catkowicie zgodnej z populacjg
docelows. Dodatkowo przeprowadzono analize wrazliwo$ci w celu
uwzglednienia alternatywnych danych. Wartosci uwzglednione w
ramach analizy wrazliwosci dotycza populacji zblizonej do populagji
docelowej, jednak nie w petni zgodne;j.

Dodatkowo, nalezy zaznaczy¢ ze wykazana w badaniu AURA3
istotna statystycznie przewaga OZM nad P-CTH odnos$nie
wszystkich ocenianych parametrow jakosci Zycia, zostala
uznana przez ekspertow z ESMO, ktérzy na konferencji ELCC
2017 w Genewie, przyznali OZM 4 punkty (na 5 mozliwych) w
skali ESMO Magnitude of Clinical Benefit Scale, przy czym 1
punkt przyznano w zwiazku z korzystnym wptywem terapii OZM
na jako$¢ zycia. W tym kontekscie podejécie zastosowane w
ramach analizy ekonomicznej, gdzie przyjeto jednakowe warto$ci
uzytecznosci dla OZM i P-CTH w stanie bez progresji, nalezy uznac
za konserwatywne.

Rozdz. 5.3.2,
drugi i trzeci
mys$inik

Zgodnie z projektem programu lekowego dla OZM, terapia OZM
jest kontynuowana do momentu stwierdzenia progresji choroby
lub wystapienia powainych dziatan niepozadanych. Zatem
uwzglednienie czasu trwania terapii na podstawie badan AURA
bytoby niezgodne z wyzej wymienionym zapisem.

Ewentualne uwzglednienie kontynuowania terapii OZM po progresji
choroby w analizie skutkowatoby wzrostem kosztu w ramieniu OZM
o ok. 11 tys. zti wzrostem ICUR do 347 tys. zt (w wariancie bez RSS).
W zwigzku z powyzszym mozna uznaé, ze wptyw na wyniki analizy
uwzgledniajgcej mozliwosci kontynuowania terapii po wystgpieniu
progresji choroby bytby niewielki.

Podobnie, niewielki wptyw na wyniki analizy ma przyjete zatozenie
dot. maksymalnego czasu stosowania terapii P-CTH — przyktadowo
zmniejszenie maksymalnego czasu trwania tej terapii do 3 cykli
prowadzi do wzrostu ICUR do poziomu 341 tys. zt (w wariancie bez
RSS).

Str. 65, ostatni

przypis pod
tabela nr 38

Roéznica w wartosciach podanych odsetkéw wynika z btedu
edytorskiego. W tabeli 49 opisu analizy BIA powinna zostac
przedstawiona warto$¢ 83,09% zamiast 80,2%.




* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy w
przypadku uwag ogdlnych,

3. Uwagi do analiz wnioskodawcy®
a. Uwagi do analizy klinicznej

Numer*

(rozdziatu, P
tabeli, wykresu, Uwag'

strony)

* Umozliwiajacy identyfikacjg fragmentu analizy, do kiorego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogolnych.

b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*

(rozdziatu, H
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktdrego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogoélnych.
¢. Uwagi do analizy wplywu na budzet podmiotu zobowigzanego do
finansowania swiadczen ze srodkoéw publicznych

Numer*
(rozdziatu, .
tabeli, Uwagi
wykresu,
strony)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sie uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogélnych.

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

Numer*

(rozdziatu, i
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

® analizy, o ktorych mowa w art. 25 pkt 14) lit. c oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz i ustawy z dnia 12 maja 2011r. 0
refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U.z 2011 r. Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.)




* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnosi sig uwaga; nie dotyczy w przypadku uwag
ogélnych.




