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INDEKS AKRONIMÓW I SKRÓTÓW WYKORZYSTYWANYCH W OPRACOWANIU

Akronim / skrót

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

CER ang.
-

CI ang. 

DD Dawka dobowa

DDD ang. 
Zdefiniowana dzienna dawka wg WHO

LCI
ang. 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE
ang.

publicznego

Perspektywa wspólna medyczne)

PICO ang. 
Populacja, interwencja, porównanie, wynik

SA ang. 

SMC
ang. 
Szkockie konsorcjum leków

UCI ang. 
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KLUCZOWE INFORMACJE Z ANALIZY

stosowania produktu leczniczego Egzysta® (pregabalina) w leczeniu bólu neuropatycznego pochodzenia 

spowodowanego procesem 

nowotworowym, który stanowi przedmiot innego wniosku refundacyjnego). 

porównano ze stosowaniem gabapentyny (nierefundowana w analizowanym wskazaniu), amitryptyliny i 

wenlafaksyny. 

wnioskowanej technologii oraz ceny refundowanych komparatorów 

listopada

– 

y na poziomie: 30%.  

Egzysta® w leczeniu bólu neuropatycznego jest: 

dawkowania porównywanych 

technologii lekowych, 

wnioskowanej technologii.  

publicznego od stosowania gabapentyny

analizowanym wskazaniu.

pozwoli na lepsze dostosowanie rodzaju terapii do indywidualnych potrzeb pacjentów z analizowanej populacji.
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STRESZCZENIE

CEL ANALIZY

Egzysta®

(pregabalin .

takie wskazanie jest przedmiotem innego wniosku refundacyjnego dla produktu leczniczego Egzysta® (wnioskowana technologia 

procesem nowotworowym).

METODY PRZEPROWADZENIA ANALIZY

Zgodnie z wymogami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) sprecyzowano kontekst niniejszego etapu 

oceny technologii medycznych. Schemat PICO (ang. populacja, interwencja, 

porównanie, wynik –

ekonomicznej) [1]

bólu neuropatycznego spowodowanego procesem nowotworowym (P),
® (pregabalina) (I),

(C), 

minimalizacji kosztów

[41]; 

ii) zidentyfikowane

pacjentów po leczeniu  porównywanymi lekami tylko w przypadku niektórych punktów

hipotez statystycznych bez korekty na podstawie bardzo niewielkiej próby badania) [41] rezes 

[113];

iii

opulacji wskazanej we wniosku (od kilku do 

[113] analizy

[122];

iv) wydane opinie agencji oceny technologii medycznych [113], [123], [124], [125], [126], [127], [128]

– ww. agencjom 

przeciwdepresyjnych lub 

, ;

iv) icznej pregabaliny, innych 

leków przeciwpadaczkowych i leków przeciwdepresyjnych 



Streszczenie
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porównywanych leków pojedynczych badaniach 

klinicznych i które lub

12.1.) (O),

leczenia oraz cen zbytu 

[3] (O).

nerwowy – leku Lyrica® o kodzie 

EAN 05909990009299). Na podstawie art. 14 ustawy o refundacji [30] wydawana 

tu finansowania.

[3]

perspektywy: ych) oraz 

e (z icznego (NFZ) oraz 

.  

[41].

minimalizacji kosztów stosowania 

Dawkowanie porównywanych technologii ceny 

dawkowania analizowanych leków w badaniach klinicznych zidentyfikowanych na etapie Analizy klinicznej [41].

, wielo oraz

podstawowych aspektów modelowania. Z

(CI) lub zakresu: minimum – . 

Przeprowadzona analiza ekonomiczna zgodna jest z Wytycznymi AOTMiT dla przeprowadzenia ocen technologii lekowych [1] oraz 

[3]. 

WYNIKI i WNIOSKI

Egzysta® w leczeniu bólu neuropatycznego jest:
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technologii lekowych, 

technologii. 

Nie zaobserwowano zmiany wniosków porównania wnioskowanej technologii 

W horyzoncie 

® jest 

wnio

pregabaliny (   

, na podstawie komunikatów Departamentu Gospodarki Lekami NFZ [42],

[43], [49], [104], [110]

gabapentyny i wenlafaksyny

stosowania amitryptyliny w praktyce klinicznej na , takich jak pregabalina.

, przy 

komparatorów,

technologii [41]. Refundacja ceny wnioskowanej ów z bólem 

neuropatycznym, co pozwoli na lepsze dostosowanie rodzaju terapii do indywidualnych potrzeb chorych z analizowanej populacji.
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2. Problem decyzyjny
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1. CEL ANALIZY EKONOMICZNEJ

Celem analizy publicznego (Narodowego 

Funduszu Zdrowia; NFZ) i perspektywy wspólnej

publicznych stosowania produktu leczniczego Egzysta® (pregabalina) w leczeniu bólu neuropatycznego 

nowotworowym, 

leczniczego Egzysta® (wnioskowana technologia jest kolejnym odpowiednikiem leków refundowanych 

2. PROBLEM DECYZYJNY

Zgodnie z wymogami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) sprecyzowano 

kontekst niniejszego etapu oceny technologii medycznych. 

Schemat PICO (ang. populacja, interwencja, 

porównanie, wynik – t

) [1]

neuropatycznym pochodzenia obwodowego i 

(P),
® (pregabalina) (I),

o ze stosowaniem gabapentyny, amitryptyliny i wenlafaksyny 

(C), 

chorych z analizowanej populacji [41]; 

yk porównywanych 
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hipotez statystycznych bez korekty na podstawie bardzo niewielkiej próby badania) [41], na co 

[113];

przewaga kliniczna 

populacji wskazanej we wniosku (od kilku do kilkunastu

[113] ,

[122];

iv) wydane opinie agencji oceny technologii medycznych [113], [123], [124], [125], [126], [127], 

[128]

–

;

iv) 

(np. o

12.1.) (O),

leczenia oraz cen zbytu netto ocenianego produktu, o których mowa w: § 5 ust 6 pkt 3 i § 5 ust 4 

[3] (O).

2.1. SPOSÓB FINANSOWANIA

Firma Adamed Pharma S.A. ® w ramach 

leczeniu bólu neuropatycznego [40].

–

efundacja w nowej grupie zgodna 

jest z zapisami art. 15 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji [30].



2.1. Sposób finansowania

2.2. Porównywane interwencje
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[37]

W analiz

na poziomie ceny preparatu Lyrica® o kodzie EAN 05909990009299 [37]
® przy 

ch cen detalicznych; por. 

obliczenia przedstawione w arkuszu „Obliczenia_leki

ten aspekt (limit wyznaczany przez preparaty Pregabalin Sandoz® lub preparaty Egzysta®).

Na podstawie art. 14 ustawy o refundacji [30]

[55] vs

od prezentacji produktu; por. obliczenia w komórkach z zakresu AQ98:AS106 arkusza „Obliczenia_leki” 

modelu).

echnologii: 

  

Podsumowanie aspektów refundacyjnych zamieszczono 

system ochrony zdrowia [122]. 

2.2. PORÓWNYWANE INTERWENCJE

pregabaliny w leczeniu bólu neuropatycznego 

procesem nowotworowym. e stosowaniem gabapentyny, 

amitryptyliny i wenlafaksyny [40]. 

wybrane klinicznych, praktyki klinicznej w Polsce i na 

[40]. 
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bólu neuropatycznego 

spowodowanego nowotworem. Z e gabapentyny i pregabaliny, 

niniejszej analizie jako komparator. Niemniej jednak na

w chwili obecnej (lipiec 2019 roku) stosowania 

;

[122]; 

preparatów gabapentyny. refundowane opcje terapeutyczne 

preparatów gabapentyny.

gabapentyny. Gabapentyna

tyce klinicznej w przypadku refundacji 

wnioskowanej technologii, ale jest komparatorem, który wykazywany jest w wytycznych klinicznych

leczenia bólu neuropatycznego jako podstawowa technologia opcjonalna dla pregabaliny.

przeprowadzonej przez Centrum HTA Sp. z o.o. OTM Sp. komandytowa Analizie problemu decyzyjnego 

[40].

Nie odnaleziono informacji na temat 

leczeniu bólu neuropatycznego w Polsce. Zdefiniowana dzienna dawka (DDD) wg WHO odzwierciedla 

dawkowanie w politerapii padaczki (pregabalina, gabapentyna) lub w leczeniu

depresji (wenlafaksyna, amitryptylina) [33].

D

na etapie Analizy klinicznej [41] redniej dawki dobowej 

analizowanych leków w praktyce klinicznej.

(DD) analizowanych leków zidentyfikowanych na etapie 

Analizy klinicznej [41]. 

lub (po 

tygodniach lub pacjentach) w Obliczenia_leki”, od 117 

wiersza).
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Tabela 1. Dawki (mg/d) porównywanych leków w zidentyfikowanych badaniach.

Wskazanie Badanie Pregabalina Gabapentyna Amitrypty-
lina

Wenlafaksy-
na

Neuralgia 
Gore 2007 [78]* 198,50 822,60 - -

Neuralgia Johnson 2013 
[79]*

187,08 826,26 - -

Obwodowy ból 
neuropatyczny

Perez 2010 [80]* 202,00 1 263,00 - -

Neuralgia Achar 2012, 2013 
[56], [58] 150,00 - 25,00 -

Bolesna neuropatia 
obwodowa u osób 

hemodializowanych

Atalay 2013 [81], 
Biyik 2013 [82], 
Solak 2012 [83]

75,00 128,57 - -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa Bansal 2009 [84] 218,00 - 16,00 -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa Boyle 2012 [85] 450,00 - 62,50 -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Daniel 2018 (SR) 
[86] 95,63 - 28,13 -

Neuralgia Gabrani 2016 [87] 450,00 - 112,50 -

Obwodowy ból 
neuropatyczny

Happich 2014 
[88]* 173,50 727,80 - -

Ból neuropatyczny po 
uszkodzeniu rdzenia Kaydok 2014 [89] 434,00 3 078,00 - -

Ból neuropatyczny po 
uszkodzeniu nerwów 

obwodowych
Kelle 2012 [90] 300,00 2 100,00 - -

Ból neuropatyczny 

nowotworem

Mishra 2012 
(nowotwory) [95] 450,10 1 425,00 81,25 -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Razazian 2014 
[96] 150,00 - - 150,00

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Sankar 2017 
[97]*

75,00 - 10,00 -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa Shabbir 2011 [98] 375,00 - 42,50 -

Bolesna neuropatia 
cukrzycowa Soomro 2018 [99] 187,50 - 25,00 -

Ból neuropatyczny po 
uszkodzeniu rdzenia Yilmaz 2014 

[100] 300,00 1 800,00 - -

- DDD [33] 300,00 1 800,00 75,00 100,00

* badanie obserwacyjne

ilorazy dawki komparatora i pregabaliny. Parametr 

ten wykorzystano do oceny dawki 

dobowej obserwowanej w praktyce klinicznej w Niemczech (173,5 mg/d wg Happich 2014 [88]). 
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Sicras-Mainar 2019 [129]

neuropatycznego wynosi (209,8 mg/d w przypadku leków generycznych), co jest 

nalizy podstawowej.

pregabaliny (727,8 mg/d wg Happich 2014 [88]).

W badaniu Happich 2014 [88] nie raportowano dawek amitryptyliny i wenlafaksyny.

dawek zdefiniowanych przez WHO (300 mg pregabaliny vs 75 mg amitryptyliny [33]) w celu 

[41]

dawki obserwowanej w praktyce klinicznej w Wielkiej Brytanii wg Gore 2007 [102] (35,79 mg/d i 36,03 

dobowej dawki pregabaliny i ilorazu dobowych 

dawek leków stosowanych w badaniu Razazian 2014 [96] (150 mg pregabaliny vs 150 mg wenlafaksyny, 

dawek stosowanych leków*

* Kardanpour 2018 [57] metod 
przeprowadzenia badania sugeruje stosowanie kilku tabletek wenlafaksyny o mocy 37,5 mg na (str. 1886), podczas gdy 
tekst angielskiego streszczenia sugeruje stosowanie wenlafaksyny w dawce 37,5 mg/d; w przypadku pregabaliny obydwa 
fragmenty stosowanie kilku tabletek 150 mg na (tekst zasadniczy) i dobowa dawka 300 mg/d (angielskie 
streszczenie).
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2.3. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ

Zarejestrowane wskazania 

Refundacja leczenia produktem Egzysta® tej grupy 

– 

celu oszacowania docelowego stopnia wykorzystania pregabaliny w przypadku jej refundacji.

analizie wykorzystano odsetek pacjentów w wieku 75 lat i starszych z badania Gajria 2011 (analiza 

medycznych baz danych 105 877 osób z Wielkiej Brytanii) [106]. Analizowany odsetek, bez 

(analiza minim 3.4.) w 

system ochrony zdrowia [122]. 

2.4.

Na podstawie wyników przeprowadzonego przez Centrum HTA Sp. z o. o. OTM Sp. komandytowa

[41] na podstawie 

klinicznej wnioskowanej technologii nad komparatorami grup chorych z 

analizowanej populacji [41]

Razazian 2014 [96], ale brak tej przewagi w badaniu Kardanpour 2018 [57] i brak wykazania tej 

przewagi w opracowaniu wtórnym, w ramach meta-analizy sieciowej [101]). 
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[41]

[113].

Badania Achar 2012 [56], Achar 2013 [58] i Gabrani 2016 [87]

– badanie Gabrani 2016 [87]

– do badania Achar 2012 [56], Achar 2013 [58]

– chorzy 

wszystkich w/w 

dodatkowo w badaniu Achar 2012 [56], Achar 2013 [58]

, co dodatkowo nie pozwala na wyeliminowanie ryzyka 

);

charakterystyki chorych z porównywanych grup w badaniu Achar 2012 [56], Achar 2013 [58], co 

testowaniem wielu hipotez statystycznych bez korekty na podstawie bardzo niewielkiej próby w

badaniach Achar 2012 [56], Achar 2013 [58]

wykazywanych [41]. 

problem decyzyjny dotyczy bólu neuropatycznego pochodzenia obwodowego lub 

centralnego z wykluczeniem bólu neuropatycznego spowodowanego nowotworem. Grupa chorych z 



2.4. klinicznych

3.1. Strategia analityczna
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wniosku (od kilku do kilkunastu [113]

populacji chorych, zgodnie z wynikami [122]).

Wydane opinie agencji oceny technologii medycznych [113], [123], [124], [125], [126], [127], [128]

– analizy 

przed

.

pregabaliny

12.1.)

prowadzono 

3. METODY PRZEPROWADZENIA ANALIZY EKONOMICZNEJ

3.1. STRATEGIA ANALITYCZNA 

przeprowadzony 

medycznych baz danych przygotowanego przez Centrum HTA Sp. z o.o. OTM Sp. komandytowa [41].

procedur medycznych [41].
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Ocena wiarygod

na Dowodach Naukowych (ang. ) [4].

Wykorzystano ogólnie akceptowalne metody biostatystyczne i epidemiologiczne [1]-[29], [34], [35].

Przeprowadzona analiza ekonomiczna zgodna jest z Wytycznymi AOTMiT dla przeprowadzenia ocen 

technologii lekowych [1]

[3].

3.2. PERSPEKTYWA EKONOMICZNA 

[3]

publicznych) oraz

W opracowaniu 

cych i ekonomicznej stosowania wnioskowanej technologii

w miejsce komparatorów

bólu neuropatycznego w Polsce wiek pacjentów sugeruje brak lub 

minimalne znacznie 

wnioskowanej technologii w miejsce komparatorów. ,

klinicznej porównywanych technologii,

.

3.3. HORYZONT CZASOWY

terapeutycznego, zgonu, zaprzestania leczenia 

[40]. 

D z wysokim 

dodatkowymi efektami klinicznymi 2.4.). 

Tym samym okres 

generowania kosztów stosowania porównywanych technologii lekowych.
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Wyniki badania Gore 2007 [102]

neuropatycznym pochodzenia obwodowego stosuje leki przeciwpadaczkowe przez 108 lub 140 

dni

leki w leczeniu bólu neuropatycznego [113] lub 

przewlekle, przez okres nawet kilku lat [114]. Wyniki badania Sicras-Mainar

okres stosowania pregabaliny w leczeniu obwodowego bólu neuropatycznego wynosi 6-

leków generycznych) [129].

maksymalny okres leczenia bólu neuropatycznego w przypadku niektórych jednostek chorobowych lub 

okres, którego odzwierciedla okres stosowania leku w praktyce klinicznej

horyzontu czasowego –

[1]). 

czasowy w zakresie od

horyzontu do 1 roku

ci horyzontu czasowego dla niektórych ).

3.4. TECHNIKA ANALITYCZNA

W ramach niniejszego opracowania nie 

wnioskowanej technologii i komparatorów

potwierdzenia przewagi klinicznej wnioskowanej technologii nad komparatorami 2.4.). 

Na tej podstawie w ramach niniejszego opracowania przeprowadzono .

W ramach niniejszej analizy ekonomicznej nie przeprowadzono estymacji

- , pomimo tego, na etapie Analizy klinicznej [41] nie 

zidentyfikowano randomizowanych klinicznych ych na wnioskowanej 

technologii nad komparatorami.

U , o których mowa w art. 13 ust. 3 ustawy o refundacji [30], ale ze 

przedstawienie oszacowa , o których mowa 

w § 5 ust 3 R a ,

[3].
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Zakwalifikowano dwie opcjonalne technologie refundowane (por. 2.2.

§ 5 ust 6 

pkt. 1 i 2 [3] w celu identyfikacji opcjonalnej technologii refundowanej 

) 

ekonomicznej.

ch analizom ekonomicznym przez Ministra Zdrowia [3], w 

porównywanych interwencji oraz przedstawiono kalkulacj -

W analizowanym przypadku (takie same efekty kliniczne – we wszystkich porównywanych grupach 

pacjentów taka sama l

mowa w Ministra Zdrowia [3]

zbytu netto, o których mowa w [3]

Warunek , o której mowa w § 5 ust. 

Ministra Zdrowia [3]

  =  

Czyli:

 

  

=
 

 

rozdziale 2.4.), przedstawiony warunek progowy zostaje skrócony do postaci:

   =   

Jest to warunek progowy dla ceny zbytu netto, o której mowa w Ministra 

Zdrowia [3] .

raportu przedstawiono wnioskowanie z przeprowadzonej anali – wszystkie w/w punkty 
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„242.0, Leki 

– pregabalina” (zgodnie z art. 15 ust. 2 i 3 ustawy o refundacji leków

[30]). W grupie tej limit wyznacza preparat Lyrica® 75 mg 5901878600543) [37].

od 

ceny zbytu netto, ,

oskowanej technologii.

J wnioskowanej technologii 

dla 

i. Jest to zgodne z zapisami art. 15 ustawy o refundacji leków 

[30]. 

acji 

cena a

go porównywanych interwencji czy takich samych 

CER-

refundacji.

Analogicznie, w przypadku taniego komparatora, dla którego cena progowa

detalicznej skalkulowanej na podstawie ceny leku 

w liczbie DDD

W takich 

zredukowania lub 

detalicznej .

Z tego powodu w ramach analizy

zbytu netto dla w/w warunków, 

.

prezentowanych w wielu analizach 

wyznacza inny lek).
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3.5. MODELOWANIE

W ramach analizy minimalizacji kosztów nie przeprowadzono modelowania 

porównywanych technologii lekowych.

w przypadku horyzontu 

3.7

jednostek danego leku) i ich kosztu jednostkowego.

ny ze zdyskontowanym kosztem danego 

    
=     

nad pacjentami z analizowanej 

populacji,

stano i 

niniejszej analizy

normach europejskich.

2.1., 2.2. i 3.6. Zestawienie konsekwencji zdrowotnych w okresie 

[41]. 

MS Excel® 2016 

elementy stworzone w , VBA).
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3.6. OCENA KOSZTÓW

Celem analizy porównanie kosztów leczenia farmakologicznego bólu neuropatycznego pochodzenia 

w warunkach polskich. 

Przedmiotem opracowania jest porównanie kosztów stosowania produktu leczniczego Egzysta® w

odniesieniu do opcjonalnych technologii ( 2.2.).

publicznego

i ( 3.2.). 

W ramach analizy k przede wszystkim te dane

wskazanej perspektywy 

kosztowe, w przypadku których

terapeutycznej ( mierzalne koszty, których 

. 

Zidentyfikowano – koszt 

analizowanych leków.

Dane kosztowe zebrano w lipcu 2019 roku.

2019 roku.

ków 

h 

niowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. 2011 nr 122 poz. 696. z 

n. zm.) [30] Wykazu

listopada 2019 roku [37].

onych w opracowaniu jak i 

medycznych, których przy ocenie 

ów omówionych w niniejszym rozdziale, przedstawiono w modelu decyzyjnym 

(arkusz „Obliczenia_leki”).
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. Koszt leków 

[37] i komunikatu DGL NFZ za okres – 

marzec 2019 roku [104]. 

W analizie kosztów zastosowano ogólnie akceptowalne metody statystyczne i epidemiologiczne.

3.6.1. KOSZT WNIOSKOWANEJ TECHNOLOGII

poszczególnych prezentacji wnioskowanej technologii 

Tabela 2. Kalkulacja cen i limitów poszczególnych prezentacji produktu leczniczego Egzysta®

Grupa limitowa 242.0.

Produkt Liczba DDD 
(300 mg)

Cena zbytu 
netto

Cena 
hurtowa 
brutto

Cena 
detaliczna

Limit 
finansowania 

* pacjenta**

Egzysta® 14 
kaps. 75 mg 3,5

Egzysta® 56 
kaps. 75 mg 14

Egzysta® 14 
kaps. 150 mg

7 

Egzysta® 56 
kaps. 150 mg 28

Egzysta® 14 
kaps. 300 mg 14

Egzysta® 56 
kaps. 300 mg 56

* limit wyznaczany przez produkt Lyrica® EAN: 5901878600543 – 
prezentacji leku. Obliczenia_leki”.

na podstawie prognozy Wnioskodawcy (w analizie podstawowej wykorzystano dane 

Tabela 3

Produkt Rok 1 Rok 2

wnioskowanej 

technologii.
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jednostkowy wnioskowanej technologii (1 mg)

(por. rozdzia 2.3.) 

oraz 

3.6.2. KOSZT KOMPARATORÓW

Koszt leków refundowanych [37] i komunikatu 

[104]. 

Koszt jednostkowy refundowanych leków przedstawiono

„Obliczenia_leki”). 

Tabela 4. Koszt jednostkowy komparatorów.

Lek Jednostka
Perspektywa 

wspólna

podstawowa)

1 mg 0,0014 PLN 0,0065 PLN 0,0079 PLN

1 mg Brak refundacji 0,0017 PLN 0,0017 PLN

1 mg 0,0070 PLN 0,0031 PLN 0,0101 PLN

Minimalny koszt

1 mg 0,0014 PLN 0,0060 PLN 0,0074 PLN

1 mg Brak refundacji 0,0013 PLN 0,0013 PLN

1 mg 0,0044 PLN 0,0014 PLN 0,0058 PLN

Maksymalny koszt

1 mg 0,0014 PLN 0,0096 PLN 0,0110 PLN

1 mg Brak refundacji 0,0023 PLN 0,0018 PLN

1 mg 0,0077 PLN 0,0047 PLN 0,0124 PLN

3.7. DYSKONTOWANIE 

W ramach analizy dyskontowanie kosztów przy rocznej stopie dyskontowej 

równej 5,0% [1], [3]

podstawowej). W ie na poziomie 0% [1] w

. 

3.8.

analizy. 
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Przeprowadzono jedno- i (w tym ) W ramach 

podstawowych aspektów modelowania . 

Scenariusze analizy zdefiniowano w tabeli

Tabela 5. Scenariusze analizy . 

Nr testowanych parametrów

DSA 
00 Analiza podstawowa

DSA 
01

Horyzont czasowy
DSA 
02

1 rok

DSA 
03 Stopa dyskontowa = 0%

DSA 
04

DSA 
05

® 14 kaps. 75 mg

DSA 
06

® 56 kaps. 75 mg

DSA 
07

® 14 kaps. 150 mg

DSA 
08

® 56 kaps. 150 mg

DSA 
09

® 14 kaps. 300 mg

DSA 
10

® 56 kaps. 300 mg

DSA 
11

Limit wyznacza Egzysta® 14 kaps. 75 mg ( ) 

DSA 
12 Limit wyznacza Egzysta® 56 kaps. 75 mg

DSA 
13 Limit wyznacza Egzysta® 14 kaps. 150 mg

DSA 
14 Limit wyznacza Egzysta® 56 kaps. 150 mg

DSA 
15

Limit wyznacza Egzysta® 14 kaps. 300 mg

DSA 
16 Limit wyznacza Egzysta® 56 kaps. 300 mg 

DSA 
17 Limit wyznacza Pregabalin Sandoz, 70 kaps. 150 mg, EAN 5907626705072

DSA 
18 Limit wyznacza Pregabalin Sandoz, 70 kaps. 150 mg, EAN 5907626704839

DSA 
19 Brak zmiany limitu (Lyrica® 56 kaps. 75 mg, EAN 5909990009299)

DSA 
20

DSA 
21 Egzysta®
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Nr testowanych parametrów

DSA 
22

Odsetek pacjentów 75+
0%

DSA 
23

100%

DSA 
24

Struktura rynku 
®

Rok 1

%
wykorzystania

DSA 
25 Rok 2

%
wykorzystania

DSA 
26 jednostkowy komparatorów (por. tabela 4.)

DSA 
27 Minimalny koszt jednostkowy komparatorów (por. tabela 4.)

DSA 
28 Maksymalny koszt jednostkowy komparatorów (por. tabela 4.)

DSA 
29

DSA 
30

komparatorów (do 

kosztu komparatorów)

73 parametry; por. arkusz „Obliczenia_leki”
modelu

DSA 
31

DSA 
32

DSA 
33

- mar 2019

Dzienne dawki leków: pregabaliny (p), gabapentyny (g), amitryptyliny (a) i wenlafaksyny (w)

DSA 
34

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

p 198,5; g 822,6; a 33,1; w 198,5
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Nr testowanych parametrów

Gore 2007 
[78]

Achar 2012, 
2013 [56,58]

Razazian 2014 
[96]

DSA 
35

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 198,5; g 876,7; a 14,6; w 66,2

DSA 
36

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 198,5; g 1241,1; a 27,6; w 198,5

DSA 
37

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 198,5; g 340,3; a 58,4; w 198,5

DSA 
38

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 198,5; g 1407,8; a 35,8; w 198,5

DSA 
39

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 198,5; g 1389,5; a 26,5; w 198,5

DSA 
40

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 198,5; g 628,4; a 22,5; w 198,5

DSA 
41

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 198,5; g 628,4; a 26,5; w 198,5

DSA 
42

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 198,5; g 1191; a 49,6; w 198,5

DSA 
43

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 198,5; g 832,7; a 49,6; w 198,5
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Nr testowanych parametrów

Happich 2014 
[88]

DSA 
44

DD 
pregabaliny: 
Gore 2007 

[78]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 198,5; g 1191; a 49,6; w 198,5

DSA 
45

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 187,1; g 775,3; a 31,2; w 187,1

DSA 
46

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 187,1; g 826,3; a 13,7; w 62,4

DSA 
47

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 187,1; g 1169,7; a 26; w 187,1

DSA 
48

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 187,1; g 320,7; a 55; w 187,1

DSA 
49

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 187,1; g 1326,8; a 33,8; w 187,1

DSA 
50

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 187,1; g 1309,6; a 24,9; w 187,1

DSA 
51

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 187,1; g 592,3; a 21,2; w 187,1

DSA 
52

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 187,1; g 592,3; a 24,9; w 187,1
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Nr testowanych parametrów

DSA 
53

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 187,1; g 1122,5; a 46,8; w 187,1

DSA 
54

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 187,1; g 784,8; a 46,8; w 187,1

DSA 
55

DD 
pregabaliny: 

Johnson 
2013 [79]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 187,1; g 1122,5; a 46,8; w 187,1

DSA 
56

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 202; g 837,1; a 33,7; w 202

DSA 
57

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 202; g 892,2; a 14,8; w 67,3

DSA 
58

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 202; g 1263; a 28,1; w 202

DSA 
59

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 202; g 346,3; a 59,4; w 202

DSA 
60

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 202; g 1432,6; a 36,5; w 202

DSA 
61

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 202; g 1414; a 26,9; w 202

DSA 
62

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

- p 202; g 639,5; a 22,9; w 202
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Nr testowanych parametrów

Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

Shabbir 2011 
[98]

DSA 
63

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 202; g 639,5; a 26,9; w 202

DSA 
64

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 202; g 1212; a 50,5; w 202

DSA 
65

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 202; g 847,4; a 50,5; w 202

DSA 
66

DD 
pregabaliny: 
Perez 2010 

[80]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 202; g 1212; a 50,5; w 202

DSA 
67

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 150; g 621,6; a 25; w 150

DSA 
68

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 150; g 662,5; a 11; w 50

DSA 
69

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 150; g 937,9; a 20,8; w 150

DSA 
70

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 150; g 257,1; a 44,1; w 150

DSA 
71

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 150; g 1063,8; a 27,1; w 150
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Nr testowanych parametrów

DSA 
72

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 150; g 1050; a 20; w 150

DSA 
73

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 150; g 474,9; a 17; w 150

DSA 
74

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 150; g 474,9; a 20; w 150

DSA 
75

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 150; g 900; a 37,5; w 150

DSA 
76

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 150; g 629,2; a 37,5; w 150

DSA 
77

DD 
pregabaliny: 
Achar 2012, 

2013 
[56,58]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 150; g 900; a 37,5; w 150

DSA 
78

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 75; g 310,8; a 12,5; w 75

DSA 
79

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 75; g 331,2; a 5,5; w 25

DSA 
80

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 75; g 468,9; a 10,4; w 75

DSA 
81

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 

DD 
gabapentyny 

(vs 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
- p 75; g 128,6; a 22,1; w 75
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Nr testowanych parametrów

[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DSA 
82

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 75; g 531,9; a 13,5; w 75

DSA 
83

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 75; g 525; a 10; w 75

DSA 
84

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 75; g 237,4; a 8,5; w 75

DSA 
85

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 75; g 237,4; a 10; w 75

DSA 
86

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 75; g 450; a 18,8; w 75

DSA 
87

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 75; g 314,6; a 18,8; w 75

DSA 
88

DD 
pregabaliny: 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 75; g 450; a 18,8; w 75

DSA 
89

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 218; g 903,4; a 36,3; w 218
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Nr testowanych parametrów

DSA 
90

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 218; g 962,8; a 16; w 72,7

DSA 
91

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 218; g 1363; a 30,3; w 218

DSA 
92

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 218; g 373,7; a 64,1; w 218

DSA 
93

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 218; g 1546,1; a 39,4; w 218

DSA 
94

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 218; g 1526; a 29,1; w 218

DSA 
95

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 218; g 690,2; a 24,7; w 218

DSA 
96

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 218; g 690,2; a 29,1; w 218

DSA 
97

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 218; g 1308; a 54,5; w 218

DSA 
98

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 218; g 914,5; a 54,5; w 218
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Nr testowanych parametrów

DSA 
99

DD 
pregabaliny: 
Bansal 2009 

[84]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 218; g 1308; a 54,5; w 218

DSA 
100

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 450; g 1864,8; a 75; w 450

DSA 
101

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 450; g 1987,5; a 33; w 150

DSA 
102

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 450; g 2813,6; a 62,5; w 450

DSA 
103

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 450; g 771,4; a 132,4; w 450

DSA 
104

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 450; g 3191,5; a 81,2; w 450

DSA 
105

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 450; g 3150; a 60; w 450

DSA 
106

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 450; g 1424,7; a 51; w 450

DSA 
107

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 450; g 1424,7; a 60; w 450

DSA 
108

DD 
pregabaliny: 

DD 
gabapentyny 

(vs 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
- p 450; g 2700; a 112,5; w 450
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Nr testowanych parametrów

Boyle 2012 
[85]

pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

DSA 
109

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 450; g 1887,7; a 112,5; w 450

DSA 
110

DD 
pregabaliny: 
Boyle 2012 

[85]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 450; g 2700; a 112,5; w 450

DSA 
111

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 95,6; g 396,3; a 15,9; w 95,6

DSA 
112

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 95,6; g 422,3; a 7; w 31,9

DSA 
113

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 95,6; g 597,9; a 13,3; w 95,6

DSA 
114

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 95,6; g 163,9; a 28,1; w 95,6

DSA 
115

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 95,6; g 678,2; a 17,3; w 95,6

DSA 
116

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 95,6; g 669,4; a 12,8; w 95,6

DSA 
117

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 95,6; g 302,7; a 10,8; w 95,6
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Nr testowanych parametrów

DSA 
118

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 95,6; g 302,7; a 12,8; w 95,6

DSA 
119

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 95,6; g 573,8; a 23,9; w 95,6

DSA 
120

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 95,6; g 401,1; a 23,9; w 95,6

DSA 
121

DD 
pregabaliny: 
Daniel 2018 
(SR) [86]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 95,6; g 573,8; a 23,9; w 95,6

DSA 
122

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 450; g 1864,8; a 75; w 450

DSA 
123

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 450; g 1987,5; a 33; w 150

DSA 
124

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 450; g 2813,6; a 62,5; w 450

DSA 
125

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 450; g 771,4; a 132,4; w 450

DSA 
126

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 450; g 3191,5; a 81,2; w 450

DSA 
127

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

- p 450; g 3150; a 60; w 450
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Nr testowanych parametrów

Kelle 2012 
[90]

Sankar 2017 
[97]

DSA 
128

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 450; g 1424,7; a 51; w 450

DSA 
129

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 450; g 1424,7; a 60; w 450

DSA 
130

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 450; g 2700; a 112,5; w 450

DSA 
131

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 450; g 1887,7; a 112,5; w 450

DSA 
132

DD 
pregabaliny: 

Gabrani 
2016 [87]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 450; g 2700; a 112,5; w 450

DSA 
133

DD 
pregabaliny: 

Happich
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 173,5; g 719; a 28,9; w 173,5

DSA 
134

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 173,5; g 766,3; a 12,7; w 57,8

DSA 
135

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 173,5; g 1084,8; a 24,1; w 173,5

DSA 
136

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 173,5; g 297,4; a 51; w 173,5
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Nr testowanych parametrów

DSA 
137

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 173,5; g 1230,5; a 31,3; w 173,5

DSA 
138

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 173,5; g 1214,5; a 23,1; w 173,5

DSA 
139

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 173,5; g 549,3; a 19,7; w 173,5

DSA 
140

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 173,5; g 549,3; a 23,1; w 173,5

DSA 
141

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 173,5; g 1041; a 43,4; w 173,5

DSA 
142

DD 
pregabaliny: 

Happich 
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 173,5; g 727,8; a 43,4; w 173,5

DSA 
143

DD 
pregabaliny: 

Happich
2014 [88]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 173,5; g 1041; a 43,4; w 173,5

DSA 
144

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 434; g 1798,5; a 72,3; w 434

DSA 
145

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 434; g 1916,8; a 31,9; w 144,7

DSA 
146

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 434; g 2713,6; a 60,3; w 434
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Nr testowanych parametrów

DSA 
147

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 434; g 744; a 127,6; w 434

DSA 
148

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 434; g 3078; a 78,3; w 434

DSA 
149

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 434; g 3038; a 57,9; w 434

DSA 
150

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 434; g 1374; a 49,2; w 434

DSA 
151

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 434; g 1374; a 57,9; w 434

DSA 
152

DD 
pregabaliny: 

Kaydok
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 434; g 2604; a 108,5; w 434

DSA 
153

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 434; g 1820,5; a 108,5; w 434

DSA 
154

DD 
pregabaliny: 

Kaydok 
2014 [89]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 434; g 2604; a 108,5; w 434

DSA 
155

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 300; g 1243,2; a 50; w 300

DSA 
156

DD 
pregabaliny: 

DD 
gabapentyny 

DD 
amitryptyliny 

DD 
wenlafaksyny p 300; g 1325; a 22; w 100
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Nr testowanych parametrów

Kelle 2012 
[90]

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

DSA 
157

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 300; g 1875,7; a 41,7; w 300

DSA 
158

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 300; g 514,3; a 88,2; w 300

DSA 
159

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 300; g 2127,6; a 54,2; w 300

DSA 
160

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 300; g 2100; a 40; w 300

DSA 
161

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 300; g 949,8; a 34; w 300

DSA 
162

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 300; g 949,8; a 40; w 300

DSA 
163

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 300; g 1800; a 75; w 300

DSA 
164

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 300; g 1258,4; a 75; w 300

DSA 
165

DD 
pregabaliny: 
Kelle 2012 

[90]

DD 
gabapentyny 

(vs 
- - p 300; g 1800; a 75; w 300
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Nr testowanych parametrów

pregabaliny): 
DDD [33]

DSA 
166

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 450,1; g 1865,3; a 75; w 450,1

DSA 
167

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 450,1; g 1987,9; a 33; w 150

DSA 
168

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 450,1; g 2814,2; a 62,5; w 450,1

DSA 
169

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82],
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 450,1; g 771,6; a 132,4; w 450,1

DSA 
170

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 450,1; g 3192,2; a 81,3; w 450,1

DSA 
171

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 450,1; g 3150,7; a 60; w 450,1

DSA 
172

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 450,1; g 1425; a 51; w 450,1

DSA 
173

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 450,1; g 1425; a 60; w 450,1

DSA 
174

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

- p 450,1; g 2700,6; a 112,5; w 450,1
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Nr testowanych parametrów

Yilmaz 2014 
[100]

Gabrani 2016 
[87]

DSA 
175

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 450,1; g 1888,1; a 112,5; w 450,1

DSA 
176

DD 
pregabaliny: 
Mishra 2012 
(nowotwory

) [95]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 450,1; g 2700,6; a 112,5; w 450,1

DSA 
176

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 150; g 621,6; a 25; w 150

DSA 
178

DD 
pregabaliny: 

Razazian
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 150; g 662,5; a 11; w 50

DSA 
179

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 150; g 937,9; a 20,8; w 150

DSA 
180

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 150; g 257,1; a 44,1; w 150

DSA 
181

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 150; g 1063,8; a 27,1; w 150

DSA 
182

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 150; g 1050; a 20; w 150

DSA 
183

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 150; g 474,9; a 17; w 150
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Nr testowanych parametrów

DSA 
184

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 150; g 474,9; a 20; w 150

DSA 
185

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 150; g 900; a 37,5; w 150

DSA 
186

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 150; g 629,2; a 37,5; w 150

DSA 
187

DD 
pregabaliny: 

Razazian 
2014 [96]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 150; g 900; a 37,5; w 150

DSA 
188

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 75; g 310,8; a 12,5; w 75

DSA 
189

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 75; g 331,2; a 5,5; w 25

DSA 
190

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 75; g 468,9; a 10,4; w 75

DSA 
191

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 75; g 128,6; a 22,1; w 75

DSA 
192

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 75; g 531,9; a 13,5; w 75

DSA 
193

DD 
pregabaliny: 

DD 
gabapentyny 

(vs 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
- p 75; g 525; a 10; w 75
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Nr testowanych parametrów

Sankar 2017 
[97]

pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

DSA 
194

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 75; g 237,4; a 8,5; w 75

DSA 
195

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 75; g 237,4; a 10; w 75

DSA 
196

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 75; g 450; a 18,8; w 75

DSA 
197

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 75; g 314,6; a 18,8; w 75

DSA 
198

DD 
pregabaliny: 
Sankar 2017 

[97]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 75; g 450; a 18,8; w 75

DSA 
199

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 375; g 1554; a 62,5; w 375

DSA 
200

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 375; g 1656,2; a 27,5; w 125

DSA 
201

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 375; g 2344,7; a 52,1; w 375

DSA 
202

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 375; g 642,9; a 110,3; w 375
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Nr testowanych parametrów

DSA 
203

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 375; g 2659,6; a 67,7; w 375

DSA 
204

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 375; g 2625; a 50; w 375

DSA 
205

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 375; g 1187,2; a 42,5; w 375

DSA 
206

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 375; g 1187,2; a 50; w 375

DSA 
207

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 375; g 2250; a 93,8; w 375

DSA 
208

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 375; g 1573,1; a 93,8; w 375

DSA 
209

DD 
pregabaliny: 

Shabbir 
2011 [98]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 375; g 2250; a 93,8; w 375

DSA 
210

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 187,5; g 777; a 31,3; w 187,5

DSA 
211

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 187,5; g 828,1; a 13,8; w 62,5

DSA 
212

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

- p 187,5; g 1172,3; a 26; w 187,5
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Nr testowanych parametrów

Perez 2010 
[80]

Boyle 2012 
[85]

DSA 
213

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 187,5; g 321,4; a 55,1; w 187,5

DSA 
214

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014 

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 187,5; g 1329,8; a 33,8; w 187,5

DSA 
215

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 187,5; g 1312,5; a 25; w 187,5

DSA 
216

DD 
pregabaliny: 

Soomro
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 187,5; g 593,6; a 21,3; w 187,5

DSA 
217

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 187,5; g 593,6; a 25; w 187,5

DSA 
218

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 187,5; g 1125; a 46,9; w 187,5

DSA 
219

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 187,5; g 786,5; a 46,9; w 187,5

DSA 
220

DD 
pregabaliny: 

Soomro 
2018 [99]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 187,5; g 1125; a 46,9; w 187,5

DSA 
221

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 300; g 1243,2; a 50; w 300
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Nr testowanych parametrów

DSA 
222

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 300; g 1325; a 22; w 100

DSA 
223

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 300; g 1875,7; a 41,7; w 300

DSA 
224

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 300; g 514,3; a 88,2; w 300

DSA 
225

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 300; g 2127,6; a 54,2; w 300

DSA 
226

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 300; g 2100; a 40; w 300

DSA 
227

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 300; g 949,8; a 34; w 300

DSA 
228

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 300; g 949,8; a 40; w 300

DSA 
229

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

- p 300; g 1800; a 75; w 300

DSA 
230

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- p 300; g 1258,4; a 75; w 300
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Nr testowanych parametrów

DSA 
231

DD 
pregabaliny: 
Yilmaz 2014 

[100]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 300; g 1800; a 75; w 300

DSA 
232

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Gore 2007 

[78]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Achar 2012, 
2013 [56,58]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 
Razazian 2014 

[96]

p 300; g 1243,2; a 50; w 300

DSA 
233

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Johnson 2013 

[79]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Bansal 2009 

[84]

DD 
wenlafaksyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 300; g 1325; a 22; w 100

DSA 
234

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Perez 2010 

[80]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Boyle 2012 

[85]

- p 300; g 1875,7; a 41,7; w 300

DSA 
235

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Atalay 2013 
[81], Biyik 
2013 [82], 
Solak 2012 

[83]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Daniel 2018 
(SR) [86]

- p 300; g 514,3; a 88,2; w 300

DSA 
236

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kaydok 2014

[89]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

- p 300; g 2127,6; a 54,2; w 300

DSA 
237

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Kelle 2012 

[90]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Sankar 2017 

[97]

- p 300; g 2100; a 40; w 300

DSA 
238

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Shabbir 2011 

[98]

- p 300; g 949,8; a 34; w 300

DSA 
239

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Mishra 2012 
(nowotwory) 

[95]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 
Soomro 2018 

[99]

- p 300; g 949,8; a 40; w 300

DSA 
240

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 

DD 
amitryptyliny 

(vs 
- p 300; g 1800; a 75; w 300
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Nr testowanych parametrów

pregabaliny): 
Yilmaz 2014 

[100]

pregabaliny): 
Gabrani 2016 

[87]

DSA 
241

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 
Happich 2014 

[88]

DD 
amitryptyliny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

p 300; g 1258,4; a 75; w 300

DSA 
242

DD 
pregabaliny: 

DDD [33]

DD 
gabapentyny 

(vs 
pregabaliny): 

DDD [33]

- - p 300; g 1800; a 75; w 300

- maksimum w sytuacji braku 95% CI lub braku danych 

3.9. WYKAZ PARAMETRÓW ANALIZY EKONOMICZNEJ
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4. WYNIKI ANALIZY EKONOMICZNEJ

4.1. WYNIKI ANALIZY PODSTAWOWEJ 

Wyniki analizy podstawowej przedstawiono w tabelach 

Tabela 7. Wyniki analizy podstawowej. 

Egzysta® Gabapentyna Amitryptylina Wenlafaksyna

Zdyskontowana liczba dobowych 
dawek w horyzoncie analizy

173,5 mg 727,8 mg 43,4 mg 173,5 mg

Koszt DD z perspektywy:
NFZ

wspólnej

Koszt z perspektywy 
w grupie

Koszt z perspektywy 
wspólnej

w grupie

CER z perspektywy:
NFZ

wspólnej

Tabela 8. Progowe ceny zbytu netto.  

art 13 ust.3
vs 

gabapentyna
vs 

amitryptylina
vs 

wenlafaksyna

*
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art 13 ust.3 vs 
gabapentyna

vs 
amitryptylina

vs 
wenlafaksyna

Perspektywa wspólna*

* niejszego 
raportu. 

® w leczeniu bólu 

neuropatycznego jest:

4.2.

przedstawiono w arkuszu

„SA_CMA” modelu oraz w rozdziale 12.2. niniejszego. 
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dawkowania porównywanych technologii lekowych, 

stosowania poszczególnych prezentacji wnioskowanej technologii.

W przypadku iloraz dawek dobowych pregabaliny i wenlafaksyny 

na poziomie ilorazu zdefiniowanych dziennych dawek wg WHO; minimalny koszt wenlafaksyny; koszt 

u 

ia 

W przypadku (iloraz dawek dobowych pregabaliny i gabapentyny 

na podstawie dawkowania w niektórych badaniach eksperymentalnych; minimalny koszt gabapentyny; 

koszt wnioskowanej u 

ie wnioskowanej technologii jest z perspektywy 

od refundowanej gabapentyny o 
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dstawowej.

5. OGRANICZENIA NINIEJSZEJ ANALIZY 

ograniczenia danych klinicznych 

zidentyfikowanych na etapie Analizy klinicznej [41]. Nie zidentyfikowano jednoznacznych dowodów 

komparatorami. Aspekt ten 

e oparte 

na dowodach naukowych o niskiej wi

[113]).

leków w praktyce klinicznej w Polsce.

D , 

w ramach 

dawkowania.

6. WALIDACJA WYNIKÓW NINIEJSZEGO OPRACOWANIA 

6.1.

Wykorzystany

dozwolone 

.
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6.2. WYNIKÓW NINIEJSZEJ ANALIZY Z WYNIKAMI OPUBLIKOWANYCH 

ANALIZ

12.1.) zidentyfikowano 

Wydane opinie agencji oceny technologii medycznych [113], [123], [124], [125], [126], [127], [128]

– analizy 

eków 

analityków 

dowodów naukowych 

pregabaliny ( ). 

Op

pregabaliny

12.1.)

Wnioski z analiz kosztów i efektów wnioskowanej technologii oraz innych leków z praktyki klinicznej 

(np. duloksetyna od pregabaliny). W

dla grup pacjentów 

inne leki stosowane w leczeniu bólu neuropatycznego. Niemniej jednak na 

– analiza statystyc

ienia kosztu ujemnego w grupie.

6.3.

niniejszej analizy w warunkach polskich. 
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7. DYSKUSJA

leczniczego Egzysta® w leczeniu bólu neuropatycznego. 

; s

2., 3. i 5. 

W ramach analizy ekonomicznej stosowanie wnioskowanej technologii jest 

  

rozdziale 4.  

Z

(

  

[42], [43], [49], [104], [110]

pentyny i wenlafaksyny. 

publicznych.

W chwili obecnej, stosowanie produktu leczniczy Egzysta®

O

[122]

potrzebie stosowania tego leku w praktyce klinicznej. Tym samym refundacja ceny wnioskowanej 

technologii w analizowanych wskazaniach: 

analizowanej populacji 

pregabaliny; 



produktu leczniczego Egzysta®

(pregabalina) w leczeniu . 

60  

do indywidualnych potrzeb pacjentów z analizowanej populacji.  

8. PODSUMOWANIE I 

pregabaliny (Egzysta®), gabapentyny, 

amitryptyliny i wenlafaksyny w leczeniu bólu neuropatycznego 

® jest:

oru stosowania 

poszczególnych prezentacji wnioskowanej technologii. 

stosunkowo niskie wykorzystanie amitryptyliny
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12. ANEKS 

12.1.

analogicznego porównania ekonomicznego. 

Uwzgl , 

p przez PubMed), (CRD; 

www.crd.york.ac.uk/crdweb; zasoby aktualizowane do marca 2015 roku), 

, ISPOR Scientific Presentation 

Database (http://www.ispor.org/research_study_digest/research_index.asp),

, CEAR [44], (link.springer.com/journal/41669), 

(www.pharmacoeconomics.ru), (www.jhpor.com/), 

, 

www.dimdi.de), portal AOTMiT oraz portale internetowe 

zagranicznych agencji oceny technologii medycznych, w tym m.in.: 

(PBAC), Australia, (CADTH), Kanada, 

(NICE), Wielka Brytania, 

(HAS), Francja, (IQWIG), Niemcy, 

(SMC), Szkocja, (AWMSG), Walia, 

(SBU), Szwecja, 

(KCE), Belgia, (NCPE), Irlandia, 

(SUKL), Czechy.

W e oceny farmakoekonomicznej stosowania

pregabaliny w leczeniu bólu neuropatycznego 2.3.).

: 

ekonomicznej technologii medycznej przedstawianej przez Drummond i wsp. [2]) zastosowania

wnioskowanej technologii w analizowanym wskazaniu, 

w jak i efektów 

klinicznych zastosowania porównywanych technologii medycznych.
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Kryteria wykluczenia: 

•

• (np. 

tylko pacjenci z bólem neuropatycznym spowodowanym nowotworem ),

• (brak pregabaliny),

• (brak 

walidacji),

•

cych rozpatrywanego problemu 

decyzyjnego skonstruowano strategi wyszukiwania o wysokiej czu o ci. Strategi wyszukiwania 

zaprojektowano metod ci

zgodna z 

[2] analiza ekonomiczna).

lskim lub polskim w przypadku GBL).

.

[51]

www.embase.com).

–

Przy przes

fakt, 
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baz MEDLINE poprzez embase.com).











12. Aneks

77

Rysunek 6. Diagram

konwergencji wyników niniejszego opracowania (PRISMA). Powód A – –

–

45 dla pregabaliny, w 

medycznych.

Liczba rekordów zidentyfikowana w wyniku 

(n = 34+125+281=440)

Dodatkowe wyniki zidentyfikowane na 

(n = 7, HTA)

Liczba unikatowych rekordów
(n = 419)

Liczba rekordów poddana weryfikacji
(n = 419)

Liczba wykluczonych 
rekordów
(n = 337)

tekstów
(n = 82)

tekstów ze wskazaniem 
powodu (n = 37)

powód A (n = 9)
powód B (n = 16)
powód C (n = 0)
inne (n = 14)– synteza 

(n =45)

– synteza 

(n = 0)
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Tabela 11. Zidentyfikowane badania ekonomiczne dla pregabaliny w leczeniu bólu neuropatycznego.

Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

[113]

a
Oceniana przez AOTMiT analiza kosztów-

(lek oryginalny) vs amitryptylina.

amitryptyliny na podstawie badania Achar 2012, 2013 
[56,58]

Pregabalina kosztowo-
amitryptyliny.

[123]

Ból neuropatyczny
Oceniana przez PBAC (Australijska Agencja HTA) 

analiza kosztów- porównania 

pregabaliny (lek oryginalny)
i przeciwpadaczkowe i 

y scenariuszami wynika z 
dodania dodatkowej opcji terapeutycznej i tym samym 

QALY 

klinicznej porównywanych leków (pregabalina nie 

porównania

[124]

Oporny na leczenie ból neuropatyczny
Oceniana przez NCPE (Irlandzka Agencja HTA) analiza 
dodan ioidy, 

niesteroidowe leki przeciwzapalne
przeciwbólowe).

ICER dla dodania pregabaliny 2360 EUR za QALY.

na brak 
(gabapentyny, karbamazepiny, wenlafaksyny, 
duloksetyny)

wych modelu

[125]

Centralny ból neuropatyczny
Oceniana przez SMC (Szkocka Agencja HTA) analiza 

kosztów- (lek 
oryginalny) z placebo

Pregabalina: +0,11 QALY; ICER: £7694 za QALY

porównania z 
lekami przeciwdepresyjnymi 

) stosowanymi w 
analizowanym wskazaniu.

od pregabaliny.

[126]

Obwodowy ból neuropatyczny
Oceniana przez SMC (Szkocka Agencja HTA) analiza 

kosztów-
oryginalny) z placebo jako kolejna linia leczenia po 

amitryptylinie, gabapentynie i dowolnej trzeciej opcji

ICER: £8800 za QALY (nerwoból po opryszczce) i 
£16300 za QALY (bolesna neuropatia cukrzycowa)

modelowania (jedno badanie kliniczne jako dane 

[127]

Nerwoból po opryszczce i bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Oceniana przez CADTH (Kanadyjska Agencja HTA)
analiza 

pregabaliny, amitryptyliny i gabapentyny

porównania kosztów pregabaliny i gabapentyny ze 

[128]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Oceniana przez CADTH (Kanadyjska Agencja HTA) 
analiza ekonomiczna

duloksetyny
amitryptyliny i gabapentyny

W ramach porównania samych kosztów leków w 

lekami

Opublikowane analizy ekonomiczne
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Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

[79]

Nerwoból po opryszczce
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(analiza medycznych baz danych pacjentów)

kosztach 

publicznego
pregabaliny (lek oryginalny)

lekarza w grupie pregabaliny

[130]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(analiza medycznych baz danych pacjentów)
w grupie pregabaliny (p=0,014)

[131]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(analiza medycznych baz danych pacjentów)

w grupie pregabaliny, nawet w przypadku 
ków generycznych w obydwu 

grupach

[132]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(prospektywne badanie)

duloksetyny, ale z mniejszym 
efektem zdrowotnym

[133]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

plastry 8% kapsaicyny z 

podstawie wyników jednego badania 

[134]

Nerwoból po opryszczce i bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 
poró

publicznego w Chinach.

podstawie 

adiustacji)

Leczenie 

[135]

neuropatycznym
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

leczeniem standardowym
(leki przeciwbólowe stosowane w praktyce) z 

Japonii.

podstawie wyników jednego badania z praktyki 
klinicznej.

ICER: ¥2025000 ¥1435000
(spo

[136]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym

podstawie 

klinicznym

[137]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

pregabalin , duloksetyn , gabapentyn i
dezypramin

medyczne w US, w horyzoncie 10-letnim.

dla poszczególnych leków
odnalezionych w wyniku przeszukania baz danych 
publikacji medycznych 

adiustacji)

[138]
Bolesna neuropatia cukrzycowa

Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad w przypadku 
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Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

(retrospektywna analiza danych pacjentów z 
dopasowanymi grupami)

[139]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US)

Pacjenci 

[140]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z Hiszpanii)

dodatkowe leki przeciwbólowe

[141]

Nerwoból po opryszczce i bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

w Grecji

poszczególnych leków 
adiustacji)

[142]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

leczenia z perspektywy 
medyczne w Belgi

oceni
pregabaliny u chorych po niepowodzeniu gabapentyny 

[143]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

danych pacjentów z US, dopasowane grupy 
pacjentów)

u 

[144]

Oporny na leczenie ból neuropatyczny 

dyskretnych dla dodania pregabaliny do 
standardowego leczenia (kombinacja leków) w
warunkach szwedzkich; .

5
nierandomizowanych, 

ICER 

[145]

Oporna na leczenie bolesna neuropatia cukrzycowa

standardowym leczeniem oparta na danych pacjentów 
z jednego badania obserwacyjnego. Warunki j progu

[146]

Oporny na leczenie ból neuropatyczny 
ze 

standardowym leczeniem oparta na danych pacjentów 
z jednego badania obserwacyjnego. Warunki 

[147]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

; perspektywa 

grup badanych wybranych (naiwne 
porównanie bez adiustacji)

Leczenie dul
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Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

[148]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US, 
dopasowane grupy pacjentów)

zasobów medycznych 

[149]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
pregabalin , 

duloksetyn
Meksyku, w horyzoncie 6-

.

oszczególnych leków 
odnalezionych w wyniku przeszukania baz danych 

poprzez 
placebo)

Duloksetyna najbardziej skuteczna.

[150]

Oporny na leczenie ból neuropatyczny 

dyskretnych dla dodania pregabaliny do 
standardowego leczenia (kombinacja leków) w UK; 

perspektywa .
4

[151]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 
pacjent

(analiza medycznych baz danych pacjentów z 
Hiszpanii)

w grupie pregabaliny (p=0,003)

[152]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US)

[153]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US, 
dopasowane grupy pacjentów)

ym kosztem od gabapentyny

[154]

Nerwoból po opryszczce
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

8% kapsaicyny
pregabalin

w
US

podstawie wyników o

Plastry kapsaicyny 
komparatorów;

Pregabalina skuteczniejsza tylko od gabapentyny i 
duloksetyny;

[155]

Bolesna neuropatia cukrzycowa u pracowników
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US, 
dopasowane grupy pacjentów)

statystycznie kosztem od duloksetyny

[157]

Nerwoból po opryszczce
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

5%, 

danych pacjentów z US, dopasowane grupy 
pacjentów)

[158]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(analiza medycznych baz danych pacjentów z 
Hiszpanii; dopasowane grupy pacjentów)

i z 
podobnym kosztem opieki nad pacjentem

(w tym leków)
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Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

[159]

Nerwoból po opryszczce
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

% z 

podstawie wyników jednego badania klinicznego

Pregabalina mniej skuteczna,

[160]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
pregabalin , 

duloksetyn
US, 

w horyzoncie 3-

grup badanych wy
porównanie bez adiustacji)

i bardziej 
skuteczna tylko od gabapentyny; 

[161]

Obwodowy ból neuropatyczny 
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

tandardowego 

medyczne w Belgi

podstawie wyników 1 randomizowanego badania 
klinicznego

[162]

Nerwoból po opryszczce
Analiza ekonomiczna oparta na modelu Markowa 

% lidokainy, gabapentyny i
pregabaliny

Niemczech.

podstawie wyników leków 

Pregabalina bardziej skuteczna tylko od gabapentyny, 

plastrów 5% lidokainy (tylko 600 mg/d)

[163]

Nerwoból po opryszczce i bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

Hiszpanii.

rednie bez 
adiustacji)

[164]

Nerwoból po opryszczce
Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

US.

adiustacji)

najmniej skuteczne

[165]

Nerwoból po opryszczce i bolesna neuropatia 
cukrzycowa

Analiza ekonomiczna oparta na drzewie decyzyjnym 

podstawie wyników wy

adiustacji)

[166]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
pregabalin , i  

duloksetyn
medyczne w UK.

Duloksetyna i pregabalina stosowane w II linii
, ale 

stosowanie duloksetyny
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Badanie Opis metod Podstawowe wyniki i wnioski

wyników vs placebo

[167]

Bolesna neuropatia cukrzycowa
Analiza wyników zdrowotnych i kosztów opieki nad 

(retrospektywna analiza danych pacjentów z US, 
dopasowane grupy pacjentów)

Stosowanie pregabaliny kosztem 
od duloksetyny
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12.3.

Tabela 13

Nr a Pytanie b Uwagi

§ 2.

Czy informacje zawarte w analizie 
TAK lipiec 2019 (aktualizacja 

cen leków: lis’19)

Czy informacje w zakresie cen oraz 
poziomu i sposobu finansowania 
technologii wnioskowanej i technologii TAK 3.6.

Aktualne Obwieszczenie 
Ministra Zdrowia (od 1 

listopada 2019)

Czy informacje w zakresie 

TAK 4. i 
3.5. [41])

Czy przedstawiane w analizie wyniki 
systematycznych 

wniosku?

TAK 12.1 Ostatnie aktualizacje 29
czerwca 2019

§ 5. ust 1. Czy analiza ekonomiczna zawiera:

pkt 1 TAK -

pkt 2 TAK -

pkt 3

opublikowanych analiz 
ekonomicznych, w których porównano 
koszty i efekty zdrowotne stosowania 
wnioskowanej technologii z kosztami i 
efektami technologii opcjonalnej w 
populacji wskazanej we wniosku, a 

-
wniosku?

TAK y 6.2. i
12.1. -

§ 5. ust 2. Czy analiza podstawowa zawiera:

pkt 1 lit a

wnioskowanej technologii oraz 
porównywanych technologii 
opcjonalnych wskazanej we wniosku, z 
wyszczególnieniem oszacowania 

technologii?

TAK Tabela 7-Tabela 
8.

opisane w 

pkt 1 lit b
wnioskowanej technologii oraz 
porównywanych technologii 
opcjonalnych wskazanej we wniosku, z 
wyszczególnieniem oszacowania 

TAK Tabela 7-Tabela 
8.
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technologii?

pkt 2

oszacowanie kosztu uzyskania 

opcjonalnych, w tym refundowanych 
technologii opcjonalnych, 

TAK
Tabela 7-Tabela 
8.; 

2.4. i 3.4.
-

pkt 3

oszacowanie kosztu uzyskania 

opcjonalnych, w tym refundowanych 
technologii opcjonalnych, 

- w

wyznaczenia kosztu, o którym mowa 
w pkt 2?

TAK
Tabela 7-Tabela 
8.

2.4. i 3.4.
-

pkt 4

oszacowanie ceny zbytu netto 
wnioskowanej technologii, przy której 
koszt, o którym mowa w pkt 2, a w 

wyznaczenia tego kosztu- koszt, o 
którym mowa w pkt 3, jest równy 

art. 12 pkt 13 ustawy?

TAK
Tabela 7-Tabela 
8.

2.4. i 3.4.
-

pkt 5

zestawienia tabelaryczne 
podstawie, których dokonano 

-4
i ust. 6 pkt 1 i 2 oraz kalkulacji, o 
której mowa w ust. 6 pkt 3?

TAK podsumowanie –
Tabela 6.

-

pkt 6
podstawie, których dokonano 

-4
i ust. 6 pkt 1 i 2 oraz kalkulacji, o 
której mowa w ust. 6 pkt 3?

TAK podsumowanie –
Tabela 6.

-

pkt 7

dokument elektroniczny, 

mowa w pkt 1-4 i 
przeprowadzenie kalkulacji i 

wnioskowanej technologii?

TAK
Mowa o nim 

m.in. w rozdziale 
3.5.

-

§ 5. ust 3.

kosztem stosowania technologii 
wnioskowanej a kosztem stosowania 
technologii opcjonalnej, zamiast 

TAK
Tabela 7-Tabela 
8.

2.4. i 3.4.
-
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pkt 2 i 3?

§ 5. ust 4.

przedstawienie oszacowania ceny 
zbytu netto technologii wnioskowanej, 

ust. 3, jest równa zero, zamiast 
przedstawienia oszacowania, o którym 
mowa w 

3?

TAK
Tabela 7-Tabela 
8.; 

2.4. i 3.4.
-

§ 5. ust 5.
h mowa 

wart. 11 ust. 2 pkt 7 ustawy, oszacowania, oszacowania i kalkulacje, o których mowa w ust. 2 pkt 1 lit. a, pkt 
2-

pkt 1
instrumentu dzielenia ryzyka?

Nie dotyczy 2.1. -

pkt 2
instrumentu dzielenia ryzyka?

TAK -

§ 5. ust 6.

których mowa w art. 13 ust. 3 ustawy 

nad technologiami medycznymi 
dotychczas refundowanymi w danym 
wskazaniu)?

TAK -

pkt 1

których mowa w art. 13 ust. 3 ustawy, 
analiza ekonomiczna zawiera 
oszacowanie ilorazu kosztu stosowania 
wnioskowanej technologii i wyników 
zdrowotnych uzyskanych u pacjentów 

wyznaczenia tej liczby, jako liczba lat 

TAK

pkt 2

których mowa w art. 13 ust. 3 ustawy, 
analiza ekonomiczna zawiera 
oszacowanie ilorazu kosztu stosowania 
technologii opcjonalnej i wyników 
zdrowotnych uzyskanych u pacjentów 

wyznaczenia tej liczby -jako liczba lat 
efundowanych 

technologii opcjonalnych?

TAK

pkt 3

których mowa w art. 13 ust. 3 ustawy, 
analiza ekonomiczna zawiera 

wnioskowanej technologii, przy której 
TAK
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rych mowa w 
pkt 2?

§ 5. ust 7.

ekonomicznej w przypadku technologii 
wnioskowanej przekracza rok, 
oszacowania, o których mowa w ust. 2 
pkt 1—4 przeprowadzono z 

i 3,5% dla wyników zdrowotnych?

TAK -

§ 5. ust 8.

analiza 

ekonomicznej modelu przebiegu choroby?

TAK

12.1.; 
sposób 

wykorzystania w 
rozdziale 3.5.

-

§ 5. ust 9.

pkt 1

pkt 5?

TAK -

pkt 2
których mowa w pkt 1?

TAK -

brak parametrów z zakresem 
TAK -

pkt 3

oszacowania, o których mowa w ust. 2 
pkt 1 (zestawienie kosztów-

obydwu perspektyw ekonomicznych, 
wyniki zdrowotne w grupie), uzyskane 

których mowa w pkt 1, zamiast 

podstawowej?

TAK -

oszacowania, o których mowa w ust. 2 
liczony w analizie 

podstawowej), uzyskane przy 

których mowa w pkt 1, zamiast 

podstawowej?

TAK -

oszacowania, o których mowa w ust. 2 
pkt 3 
podstawowej), uzyskane przy 

których mowa w pkt 1, zamiast 

podstawowej?

TAK -

oszacowania, o których mowa w ust. 2 
pkt 4 (ceny zbytu netto przy których 
ICUR lub ostatecznie ICER = próg), 

TAK -
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podstawowej?

§ 5. ust 
10.

pkt 1
z perspektywy podmiotu 

TAK -

pkt 2

z perspektywy wspólnej podmiotu 
finansowania 

TAK -

§ 5. ust 
10. w dwóch ww. wariantach?

TAK -

§ 5. ust 
10. w dwóch ww. wariantach? TAK -

§ 5. ust 5. proponowanego instrumentu dzielenia 

wspomnianego instrumentu?

TAK -

§ 5. ust 5.

Czy 

proponowanego instrumentu dzielenia 

wspomnianego instrumentu?

TAK -

§ 5. ust 
11.

Czy oszacowania, o których mowa w ust. 
2 pkt 1—4 dokonywano w horyzoncie 

ekonomicznej?

TAK -

zakresie wyników zdrowotnych i kosztów, 
porównywanymi 

technologami?

TAK -

§ 5. ust 
11. przedstawiono:

§ 4 ust. 3 
pkt 3

opis kwerend przeprowadzonych w 
bazach 
systematycznego opublikowanych 
analiz ekonomicznych (ust. 1 pkt 3)?

TAK Tabela 9., 
Tabela 10 -

§ 4 ust. 3 
pkt 3

opis kwerend przeprowadzonych w 
bazach bibliograficzn

ekonomicznej modelu przebiegu 
choroby (ust. 8)?

Nie dotyczy - -

§ 4 ust. 3 
pkt 4

naukowych wykluczonych w 
poszczególnych etapach selekcji oraz 
przyczyn wykluczenia na etapie 

- w postaci 

TAK Rysunek 6. -



12. Aneks

99

systematycznego opublikowanych 
analiz ekonomicznych (ust. 1 pkt 3)??

§ 4 ust. 3 
pkt 4

naukowych wykluczonych w 
poszczególnych etapach selekcji oraz 
przyczyn wykluczenia na etapie 

- w postaci 

ekonomicznej modelu przebiegu 
choroby (ust. 8)?

Nie dotyczy - -

§ 5. ust 
11.

Czy przedstawiono i opisano 

w analizie ekonomicznej modelu 
przebiegu choroby?

Nie dotyczy - -

Czy przedstawiono i opisano 

analiz ekonomicznych?

TAK 12.1. -

ekonomicznej modelu przebiegu choroby 
zawiera podstawowe informacje na 

wyników?

Nie dotyczy - -

ekonomicznych zawiera podstawowe 
informacje na temat: charakterystyki TAK 12.1. -

§ 3. pkt 7 
i 9

danym stanie klinicznym, we 
wnioskowanym wskazaniu, zgodnie ze 

wniosku lub przedstawiono komentarz 

TAK 2. problemu decyzyjnego

§ 3. pkt 7 
i 9

Czy w analizie 
refundowane na teranie Polski procedury 

danym stanie klinicznym, we 
wnioskowanym wskazaniu, zgodnie ze 

wniosku lub przedstawiono komentarz 
ur?

TAK 2. -

§ 8. Czy analiza zawiera:

pkt 1

dane bibliograficzne wszystkich 
wykorzystanych publikacji, z 

TAK
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publikacji?

pkt 2

zawartych w analizach, w 

danych osobowych autorów 

ekspertyz i opinii?

TAK -3.; 
12.1. -

)

AWA
PICO)?

TAK -

AWA

interwencji?

TAK -

AWA

Czy 

pacjentów?

TAK 3. -

AWA wnioskiem? TAK 3. -

AWA zgodnie z wnioskiem? TAK -

AWA TAK 2. -

AWA TAK 4. i 
3.4. -

AWA dla rozpatrywanego problemu 
decyzyjnego?

TAK -

AWA
technologii w porównaniu z wybranym 

TAK
4., 

3.4., 3.5. -

AWA TAK -

AWA

Czy koszty i efekty zdrowotne 
oszacowano w tym samym horyzoncie 
czasowym, zgodnym z deklarowanym 
horyzontem czasowym analizy?

TAK -

AWA Czy dokonano dyskontowania kosztów i 
efektów zdrowotnych? TAK

AWA danym problemie zdrowotnym kategorii 
kosztów?

TAK 6. -

AWA
przeprowadzony?

TAK 12.1. -

AWA Czy uzasadniono wybór zestawu Nie dotyczy - -

AWA TAK 8. -

AWA

przedstawionej analizy ekonomicznej?

TAK - Nie stwierdzono
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iT

4. 
W.AOTM

Czy przeprowadzono systematyczny 

analizowanym wskazaniu (co najmniej 
MEDLINE przez PubMed oraz Biblioteka 
Cochrane)?

TAK 12.1. -

4. 
W.AOTM

przypadku pierwszej technologii 

klinicznej we wskazaniu ultrarzadkim lub 
rzadkim?

Nie dotyczy Brak opublikowania 
wymogów

4.1. 
W.AOTM

modelowania, wykorzystanie modelu 
decyzyjnego)?

TAK -

4.1. 
W.AOTM

Czy w przypadku dostosowania 

kosztów, czy dostosowano do warunków 

diagnostyczno-terapeutycznego?

TAK -

4.1. 
W.AOTM

Czy model obliczeniowy jest edytowalny 
TAK - -

4.2. 
W.AOTM

kosztów?

TAK -

4.3., 4.5., 
4.6.  
W.AOTM

Czy w sytuacji ekstrapolowania wyników 

przedstawiono wyniki w horyzoncie 
znych?

TAK
Opisane w 

rozdziale 3.2., 
3.5. i 3.8.

-

4.4. 
W.AOTM

analitycznej (w zakresie odniesienia do: 

opublikowanych analiz ekonomicznych, 

TAK
4. i 

3.4. -

4.4., 4.5., 
4.6. 
W.AOTM

zdrowotnych analizy ekonomicznej (lata 

od zdarzenia itd.)?

TAK
4. i 

3.4. -

4.4. 
W.AOTM

Czy uzasadniono dobór parametrów 

Nie dotyczy - -

4.4.1. 
W.AOTM Nie dotyczy - -
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4.4.4. 
W.AOTM

Czy w przypadku analizy kosztów 
konsekwencji 

konsekwencji/wyników zdrowotnych, 

kategorie kosztowe)?

TAK 4. i 
3.4.

-

4.4.4. 
W.AOTM

Czy w przypadku analizy kosztów 
konsekwencji przedstawiono 
konsekwencje zdrowotne w postaci 

CUR/CER?

TAK 4. i 
3.4. -

4.5. 
W.AOTM

Czy przedstawiono uzasadnienie 

modelowania (np. zgodnie z sytuacjami 
opisanymi w rozdziale 4.5. Wytycznych)?

TAK -

4.5. 
W.AOTM

wraz z opisem i uzasadnieniem wyboru 
stanów zdrowotnych oraz wyniki oceny 
konwergencji modelowanego przebiegu 

TAK 3.5. -

4.5. 
W.AOTM TAK 3.8. -

4.5. 
W.AOTM TAK -

4.5. 
W.AOTM

Czy w sytuacji ekstrapolowania wyników 

optymistycznego oraz pesymistycznego 
z 

TAK -

4.5. 
W.AOTM

Czy w sytuacji wykorzystania modelu 
Markowa przedstawiono i uzasadniono TAK -

4.5. 
W.AOTM

Czy modelowanie przeprowadzono 
wytycznymi 

2. Wytycznych AOTM)?

TAK
–

2.4. i 3.1. – 3.9. -

4.5. 
W.AOTM

Czy zamieszczono stwierdzenie na temat TAK -

4.5. 
W.AOTM

Czy 

porównanie wyników modelowania z 
opublikowanymi wynikami 

TAK .3. -

4.6. 
W.AOTM

linicznych 

eksperymentalnych, analiz rejestrów)?

TAK 2.4. -

4.6. 
W.AOTM

Czy oddzielnie przedstawiono i oceniono 

TAK 4. i 
3.1. – 3.9. -
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danych na wynik analizy?

4.5., 4.6., 
4.12. 
W.AOTM

Czy uzasadniono wybór punktów 

kosztem, 
itp.)?

TAK 4. -

4.12. 
W.AOTM

oparciu o dowody naukowe lub o spójny 
wywód logiczny)?

TAK 4. -

4.7. 
W.AOTM

Czy przedstawiono opis: procesu 
identyfikacji zasobów medycznych 

identyfikacji kosztu przypisanego 

kosztu oraz metody stosowanej przy 
ocenie kosztów (koszty ogólne/ 
mikrokoszty, zaplanowane badanie/ 
analiza rejestru/ analiza raportowanych 

TAK 6. -

4.7.2. 
W.AOTM w przypadku 

?
TAK Rozdz

3.6. -

4.7.2. 
W.AOTM

Czy koszt jednostkowy utraty 

TAK 3.6. -

4.8. 
W.AOTM poziomie: 0% dla kosztów i wyników 

zdrowotnych?

TAK 7. -

4.9. 
W.AOTM

Czy dane wraz z miarami rozrzutu 
przedstawiono w formie tabelarycznej, 
wra

TAK -

4.9. 
W.AOTM

Czy w analizie probabilistycznej 
TAK 8. -

4.9. 
W.AOTM

Czy przedstawiono opis i uzasadniono 
metody gromadzenia i analizy danych? 

TAK 3. -

4.11.1. 
W.AOTM wyników 

modelowania (np. zgodnie z 4.11.1. 
Wytycznych)?

TAK 4.2.2. -

4.11. 
W.AOTM uzasadniono dobór i przedstawiono 

TAK 8. -
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a

– iT; W.AOTM – dodatkowe pytania 

y z Wytycznymi AOTMiT z 2016 roku;
b

wskazanego zagadnienia.

parametrom niepewnym?

4.11.1. 
W.AOTM

Czy wyniki AW przedstawiono w postaci 
tabelarycznej i ewentualnie graficznej 

wykres tornado, )?

TAK -

4.11.2. 
W.AOTM

przedstawiono je w inny sposób, np. za 

inkrementalnego zysku netto (ang. 
, NMB)?

TAK -

4.11.2. 
W.AOTM

Czy TAK 8.; 
4.2. -

4.11.1. 
W.AOTM

zidentyfikowano niepewne parametry, 

analizy 

CER/CUR)?

TAK 8.; 
4.2.

-

4.12. 
W.AOTM oddzielone?

TAK 5., 7. -

4.12.1. 
W.AOTM

Czy w 

problemu decyzyjnego? Czy odniesiono 

wykonano na bazie danych o 

TAK 5. -

4.13. 
W.AOTM

Czy przedstawiono i przedyskutowano 
ograniczenia przeprowadzonej analizy? TAK 5. -


