ularz zgtaszania uwag do
ncji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
analiz wnioskodawcy'

Formularz zgtaszania uwag do analizy weryfikacyjnej AOTMiT:

Numer:|0T.4331.18.2018

Whiosek o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu produktu
Tytut: |leczniczego Zykadia (cerytynib) w ramach programu lekowego: ,Leczenie
niedrobnokomoérkowego raka ptuca (ICD 10 C34)” — 11 i lll linia

Uwagi (pkt. 2) wraz z wypefniong i wiasnorecznie podpisang Deklaracjg Konfliktu Intereséw (pkt. 1)
nalezy ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, ul. Karolkowa 30,
01-207 Warszawa, bgdZ przestac przesytkg kurierska lub pocztowa na adres Siedziby Agencii.

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

UWAGA! Zgtoszone uwagi i deklaracja konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMiTz.

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

Imie i nazwisko osoby sktadajacej DKI dotyczacej ztozenia uwag do upublicznionej analizy
weryfikacyjne;j:
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Dotyczy wniosku/éw bedacego/ych przedmiotem obr;H

ady Przejrzystosci:

Czego dotyczy DKI*:

? zgodnie z art. 35 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobSw medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1844 z pézn. zm.,)

2 zgodnie z art. 31s ust. 23 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1938 z pézn. zm.)

3 o ktérej mowa w art, 31s ust. 12/ 23 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r.,, poz. 1938 z péZn. zm.)

4 zaznaczyd tylko 1 pole



Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub
wstepnego w linii prostej, osoby, z ktérg/osoéb, z ktérymi pozostaje we wspolinym pozycius:

™ nie zachodza okoliczno$ci okreslone w art. 31s ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z péZn. zm.),

o zachodza okolicznosci okreslone wart. 31s ust. 8 usfawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z péZn. zm.), j.:

= petnienie funkcji cztonka organéw spoétki handlowe] lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzacego dziatalnoS¢ gospodarcza w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym;

r petnienie funkcji cztonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow,
srodkow spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobéw medycznych;

r petnienie funkcji czionka organdw spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzgcych
dziatalnosé gospodarczg
w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekéw, Srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobéw medycznych;

i posiadanie akgji lub udziatow w spotkach handlowych prowadzacych dziatalno$é gospodarczg w
zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobem medycznym lub dzialalnos¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z refundacjg lekow, sSrodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow medycznych, oraz udziatow w spoétdzielniach prowadzacych dziatalnosé
gospodarczg w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem spozywczym specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziataino$¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z refundacjg lekow, srodkéw spozywczym specjalnego przeznaczenia
zywiehiowego, wyrobéw medycznych.

I prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania lub obrotu lekiem, srodkiem
spozywczym specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobem medycznym lub dziatalnosci
gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego z refundacjg lekéw, $rodkéw spozywczym
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych.

Prosze poda¢ szczegdfy, ktore Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg
Panig/Pana (mafzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej fub osoby z ktérymi pozostaje
Pan/Pani we wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien byé mozliwie
zZwiezly.

S niepotrzebne skreslic



Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oéwiadczenia.

Data skifadania i podpis osoby sktadajacej DKI

......................................

...................

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych
zawartych w DKI ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowiazku
prawnego cigzacego na AOTMIT w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie
z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016
r.119.1).

Data skiadania i podpis osoby sktadajacej DKI




1.Uwagi do analizy weryfikacyjnej AOTMIT

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, Uwagi
wykresu,

strony)

+Program zakiada stosowanie cerytynibu poza wskazanymi rejestracyjnymi. Analiza kliniczna i wplywu
na budzet odnosi sig do chorych leczonych wczesniej chemioterapia i kryzotynibem i chorych
leczonych wczesniej jedynie chemioterapig (...). Zatem mozna uznaé, ze analizy sg niekompletne
wzgledem zaproponowanego programu lekowego.”

W analizach Wnioskodawcy podkreélono, iz w projektach programu lekowego Leczenie
niedrobnokomorkowego raka ptuca (ICD-10 C 34), zamieszczonych w analizach przedstawionych
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji przez Wnioskodawce w grudniu 2017 roku,
kryteria wigczenia chorych do programéw dotyczyly jedynie chorych uprzednio nieleczonych (I linia
leczenia) oraz chorych z progresjg choroby po uprzednim leczeniu kryzytonibem (Il linia leczenia).
Whioskodawca przedstawit Agencii analizy dla | i 11l linii leczenia niedrobnokomérkowego raka ptuca
(NDRP), uwzglednione w nastepujgcych Wnioskach o objecie refundacjg produktu leczniczego
Zykadia®:
o Zykadia® (cerytynib) w leczeniu pierwszej linii dorostych chorych na ALK -dodatniego
zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca;
s Zykadia® (cerytynib) w leczeniu dorostych chorych na ALK-dodatniego Zaawansowanego
niedrobnokomérkowego raka ptuca, wczesniej leczonych kryzotynibem.
W wyniku konsultacji programu lekowego Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca (ICD-10 C 34)
z Ministerstwem Zdrowia, wprowadzono zmiany m.in. w zakresie kryteriow wigczenia chorych do
programu. Zgodnie z trescig uzgodnionego programu, beda do niego kwalifikowani dorosli chorzy na
niedrobnokomérkowego raka ptuca:
e do pierwszej linii leczenia — chorzy wczeséniej nie poddawani systemowemu leczeniu z
powodu zaawansowanego nowotworu:

M.in. e drugiej linii leczenia — chorzy z niepowodzeniem wczesniejszej chemioterapii wielolekowej z
rozdziaty udziatem pochodnych platyny lub monoterapii stosowanej z powodu zaawansowanego
3.1.23, nowotworu.
3.6,4.1.2,
4.14,8., |W analizach przedstawionych Agencji w 2018 roku uwzgledniono populacje chorych na ALK-
12.,13. | dodatniego zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka ptuca, wczesniej leczonych kryzotynibem
Strona 87 | oraz chorych na ALK-dodatniego zaawansowanego niedrobnokomérkowego raka pluca, leczonych
uprzednio jedynie chemioterapig. Odstgpiono od przygotowywania dodatkowyeh analiz dotyczacych
zastosowania cerytynibu u chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca, u ktérych uprzednio
zastosowano jedynie kryzotynib lub jedynie alektynib oraz chorych, u ktérych uprzednio zastosowano
chemioterapie i alektynib. Nalezy bowiem zawazy¢, iz zgodnie z trescig Obwieszczenia
obowigzujacego na dzien ztozenia zaktualizowanych analiz (tj. Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzieri 1 wrzesnia 2018 r.), kryzotynib nie
jest finansowany w Polsce w | linii leczenia NDRP. Alektynib takze nie jest obecnie finansowany w
Polsce w_leczeniu niedrobnokomérkowego raka ptuca. Alektynib otrzymat jedynie pozytywna
rekomendacie Prezesa Agencji (12/10/2018 r.. czyli po dacie przygotowania dokumentacii dla
produkiu leczniczego Zykadia tj. po 28/09/2018 r.).

W _praktyce klinicznej w Polsce brak jest zatem obecnie chorych leczonych wczesniej jedynie
kryzotynibem i jedynie alektynibem oraz chorych leczonych uprzednio chemioterapia i alektynibem.

Na stronie 87 dokumentu AWA analitycy Agencji wskazali, iz przedstawione przez Whioskodawce
poréwnanie CER vs KRYZ w populacji chorych po wczes$niejszej chemioterapii bazuje na wynikach
badania niskiej jakosci (badanie Tan 2016). Nalezy jednak podkreslié, iz Wnioskodawca
przeprowadzit przeglgd medycznych baz danych dla CER w |l linii leczenia NDRP i badanie Tan 2016
na podstawie ktorego przedstawiono analize stanowi najlepsze dostepne Zrodio danych w tej
populacji chorych. Podkreslic nalezy takze, iz mozliwos¢ zastosowania CER u chorych po
nieskutecznej chemioterapii zostata wpisana w tres¢ programu lekowego w wyniku konsultacji
zapisow programu z Ministerstwem Zdrowia.

.Zasadne bytoby przedstawienie dodatkowego poréwnania z alektynibem”.

Rozdziat | Jak wielokrotnie podkreélano w AKL Wnioskodawcy oraz jak zauwazajg analitycy Agenciji, alektynib

3.6 nie jest obecnie w Polsce finansowany ze $rodkow publicznych. Lek ten nie moze zatem stanowié
komparatora dla CER w $wietle Rozporzadzenia MZ. Aktualnie alektynib otrzymat jedynie pozytywng
rekomendacje Prezesa Agencji (12/10/2018 r., czyli po dacie przygotowania dokumentacji dla
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produktu leczniczego Zykadia 1. po 28/09/2018 r.). Wskazywanie w dokumencie AWA aletynibu jako
istotnego komparatora dia CER jest w opinii Wnioskodawcy bezzasadne, gdyz lek ten nie stanowi
praktyki klinicznej we wnioskowanym wskazaniu.

W AWA dla CER analitycy Agencji zamiescili wyniki poréwnania posredniego CER wzgledem
alketynibu w Il linii leczenia NDRP na podstawie AWA Agenciji dla leku Alecensa®. Nalezy podkresli¢,
iz przedstawione poréwnanie posrednie wigze sie z licznymi ograniczeniami dotyczacymi m.in. réznic
w okresach obserwacji w poréwnywanych badaniach, réznic w liczebnosciach grup czy réznic w
zakresie odsetka chorych stosujacych docetaksel w ramach chemioterapii. Wskazane ograniczenia
wptywajg na wiarygodno$é przedstawionych wynikow.

»~Ostatnig aktualizacie Whioskodawca przeprowadzit 15 listopada 2018 r. (...). Analitycy Agencji
odnaleZli dodatkowe publikacje, ktére powinny zostaé uwzglednione w analizie.”

Aktualizacje raportow Whnioskodawca przeprowadzit 30.08.2018 r. (data przeszukiwania baz).
Publikacje o ktérych wspomniano w dokumencie AWA zostaly uwzglednione w zaktualizowanych
raportach Wnioskodawcy.

Strona 37

«Badanie ASCEND-5 dotyczyfo dawki 750 mg, obecne dawkowanie wynosi 450 mg”.

Jak podkreslono w APD Whnioskodawcy w aktualizacji ChPL Zykadia® opublikowanej w 2018 roku,
wprowadzono zmiany odnoénie dawkowania cerytynibu. Wskazano, iz zalecana maksymalna dawka
produktu leczniczego Zykadia® wynosi 450 mg, przyjmowana doustnie raz na dobe z pozywieniem, o
tej samej porze kazdego dnia. W zaktualizowanej wersji ChPL zamieszczono rowniez informacje, iz
w przypadku 0sob z wspétistniejacymi chorobami, ktérzy nie moga przyjmowaé produktu leczniczego
Zykadia® z pozywieniem, lek Zykadia® moze byé przyjmowany na pusty zotgdek w alternatywnym
schemacie leczenia. Maksymalna dopuszczalna dawka na czczo wynosi 750 mg.

Skutecznoé¢ produktu leczniczego Zykadia® podawanego w dawce 450 mg z pozywieniem oceniano
w wieloorodkowym, otwartym badaniu majacym na celu ustalenie optymalnej dawki leku (ASCEND-
8). Na podstawie wynikow badania ASCEND-8 stwierdzono, iz w czasie leczenia czestosc
wystepowania zgonow byta zblizona w grupie przyjmujacej cerytynib w dawce 450 mg oraz w grupie
leczonej cerytynibem w dawce 750 mg (nie odnotowano istotnych statystycznie roznic migdzy
grupami). Nie odnotowano istotnych statystycznie réznic miedzy grupami takze w zakresie
catkowitego wskaznika odpowiedzi na leczenie, w zwigzku z czym mozna wnioskowaé o zblizonej
skutecznosci CER w dawce 450 mg wraz z positkiem oraz CER w dawce 750 mg na czczo (catkowity
wskaznik odpowiedzi wynasit odpowiednio 78% i 70%). Nie odnotowano istotnych statystycznie roznic
miedzy grupami w przypadku zdarzer niepozadanych o podejrzewanym zwiazku z badanym lekiem
(ogotem oraz w 3. lub 4. stopniu nasilenia), w tym takze ciezkich i zdarzen hiepozadanych (ogdtem
oraz w 3. lub 4. stopniu nasilenia), w tym takze ciezkich. Znamienne statystycznie roznice
obserwowano jedynie w przypadku w przypadku wymiotéw (zdarzenie niepozadane) w dowolnym
stopniu nasilenia. Zdarzenia te wystepowaty rzadziej w grupie przyjmujacej CER w dawce 450 mg na
czczo. Stwierdzono zatem, ze ogolny profil bezpieczeristwa dla obu dawek jest zblizony.

Biorac pod uwage brak réznic dla obu sposobow dawkowania CER w zakresie skutecznosai, ogolnego
profilu bezpieczerstwa i ogdlnoustrojowej ekspozycji na lek oraz fakt iz ChPL Zykadia® dopuszcza
stosowanie obu rozpatrywanych dawek CER, przy definiowaniu kryteriéw wigczenia badar do analizy
klinicznej zgodnie ze schematem PICOS, w kryteriach dotyczgcych interwencii przyjeto, iz do analizy
wigczane beda badania dla CER stosowanego zaréwno zgodnie z dawkowaniem wskazanym w
zaktualizowanej wersji ChPL Zykadia®, jak réwniez badania w ktérych CER podawano zgodnie z
zapisami przedstawionymi w wersji ChPL Zykadia® aktualnej na dzien ztozenia wniosku.

W AWA dla CER stosowanego w | linii leczenia, wskazano iz w pazdzierniku 2018 roku opublikowano
poster do badania ASCEND-8. W opinii analitykéw Agencji wyniki z posteru wskazujg, iz CER w
dawce 450 mg ogranicza czesto$é wystepowania i nasilenie dziatan niepozadanych ze strony uktadu
pokarmowego, wykazuje zblizong skutecznos¢ odnosnie odpowiedzi na leczenie, kontroli choroby i
czasu do uzyskania odpowiedzi oraz klinicznie istotnie wydtuza czas trwania odpowiedzi i przezycia
wolnego od progresji. Wstepne wyniki drugiej czesci badania ASCEND-8 wskazujg zatem na
korzystny kierunek zmian w profilu bezpieczenstwa i skutecznosci CER podawanego w dawce 450
mg (w opinii analitykdw Agencji).

Nalezy jednak zauwazyc¢, iz przedstawienie w raporcie Wnioskodawcy wynikow poréwnawczej analizy
CER stosowanego w wyzszej dawce (potencjalnie o mniej korzystnym profilu bezpieczenstwa i
mniejszej skutecznosci) wzgledem komparatoréw jest zatem podejéciem konserwatywnym.

Rozdziat
13.

»Nie przeprowadzono poréwnari z innymi komparatoramy”.
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W wyniku przegladu systematycznego przeprowadzonego w etapie Il w populacji docelowej
zidentyfikowano badania jednoramienne dla cerytynibu oraz badanie randomizowane ASCEND-5, w
ktorym cerytynib poréwnywano z chemioterapia, tj. docetakselem oraz pemetreksedem. Poniewaz
odnaleziono publikacjg, w ktorej w bezposredni sposob poréwnano cerytynib z dwoma wybranymi
komparatorami — spetniono minimalne wymagania, gdyz zgodnie z treécig Rozporzadzenia MZ z dnia
2 kwietnia 2012 r. oraz z wymogami ustawowymi okres$lonymi w art. 25 pkt 14 lit. ¢ tiret pierwszy
Ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji fekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696) w ramach analizy klinicznej nalezy
wykonac poréwnanie z co najmniej jedna refundowang technologia opcjonalna.

Mimo spetnienia minimalnych wymagan, w AKL Whnioskodawcy dla IlI linii leczenia, w charakterze
analizy dodatkowej przeprowadzono kolejny etap przegladu systematycznego dla komparatorow, dla
ktérych nie odnaleziono poréwnania, tj. winorelbiny i gemcytabiny. W 1l etapie przeglgdu podjeto
probe odnalezienia badan umozliwiajgcych wykonanie poréwnania posredniego na podstawie badan
randomizowanych oceniajacych gemcytabine lub winorelbing w poréwnaniu z pemetreksedem i
docetakselem (lub wytgcznie z docetakselem, gdyz wiekszosé chorych stosowata docetaksel w
badaniu ASCEND-5). Podjeto takze prébe odnalezienia badan umozliwiajgcych wykonanie
zestawienia badan jednoramiennych (lub pojedynczych ramion) dia winorelbiny i gemcytabiny. Po
przeprowadzeniu selekcji abstraktow i petnych tekstéw ostatecznie do analizy nie wtgczono zadnej
publikacii. W zwiazku z tym przeprowadzenie analizy poréwnujacej cerytynib z wybranymi
komparatorami bylo mozliwe tylko na podstawie badania ASCEND-5, jedynie dla docetakselu i
pemetreksedu.

W przypadku analizy dla CER w Il linii leczenia po przeprowadzeniu selekcji abstraktow i petnych
tekstow nie odnaleziono zadnego badania poréwnujacego bezposgrednio CER wzgledem kryzotynibu
w analizowanej populacji docelowej (eksperymentalnego lub obserwacyjnego), spetniajacego kryteria
wigczenia do analizy. W rozpatrywanej populacji chorych nie odnaleziono takze zadnego
randomizowanego badania klinicznego, spetiajgcego kryteria wigczenia do analizy, poréwnujacego
CER wzgledem dowolnego komparatora, na podstawie ktérego mozliwe byloby wykonanie
porownania posredniego. Odnalezione publikacje dotyczg badar jednoramiennych. Na ich podstawie
mozliwe bytoby przeprowadzenie poréwnawczej oceny skutecznoséci i bezpieczeristwa cerytynibu i
kryzotynibu jedynie na podstawie zestawienia wynikéw z badan dla badanej interwencii oraz badan
dla komparatora (ktére potencjalnie moglyby zosta¢ odnalezione w Il etapie przegladu
systematycznego). Z uwagi na charakter poréwnania (zestawienie danych) jako&é przedstawionych
danych i ich wiarygodnoé¢ bytaby jednak bardzo niska.

W czasie przegladu odnaleziono i uwzgledniono w analizie badanie Tan 2016, w ktérym
przeprowadzono poréwnawczg oceng skutecznosci CER wzgledem kryzotynibu (KRYZ) u dorostych
chorych na ALK-dodatniego zaawansowanego lub przerzutowego niedrobnokomérkowego raka
ptuca, stosujgcych uprzednio jedynie chemioterapie. Publikacja ta stanowi najlepsze dostepne Zradto
danych dla poréwnawczej oceny CER vs KRYZ w populacji chorych po chemioterapii.

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu analizy, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w
przypadku uwag ogélnych.

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

Numer*

(rozdziatu, 5
tabeli, wykresu, Uwagl

strony)

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

® analizy, o ktérych mowa w art. 25 pkt 14) lit. ¢ oraz art. 26 pkt 2) lit. h oraz j ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobdw medycznych
(Dz. U.z 2017 r., poz.1844 z péin. zm.)

<o “ft/?.



b. Uwagi do analizy ekonomicznej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

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

ogolnych.

c. Uwagi do analizy wptywu na budzet podmiotu zobowiazanego do
finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych

Numer*
(rozdziatu,
tabeli,
wykresu,
strony)

Uwagi

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

ogoinych.

d. Uwagi do analizy racjonalizacyjnej

Numer*
(rozdziatu,
tabeli, wykresu,
strony)

Uwagi

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

ogdlnych.
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