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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkéw publicznych leku
Fasenra (benralizumab) we wskazaniu zespét hipereozynofilowy
(HES) (ICD-10: D72) w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowej

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, biorgc pod uwage kryteria, o ktérych
mowa w art. 12 pkt 3-6 oraz pkt 8-10 ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
(Dz. U. z 2019 r., poz. 784 z pdin. zm.) opiniuje pozytywnie zasadnos¢ finansowania ze
srodkéw publicznych leku Fasenra (benralizumab) we wskazaniu zespdt hipereozynofilowy
(HES) (ICD-10: D72) w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowe;.

Uzasadnienie opinii

Prezes Agencji, biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci uwaza za zasadne
finansowanie ze $rodkdw publicznych leku Fasenra (benralizumab) we wskazaniu zespot
hipereozynofilowy (HES) (ICD-10: D72) w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowej.

W wyniku wyszukiwania systematycznego zidentyfikowano jednoosrodkowe, randomizowane
badanie kliniczne 1l fazy dotyczace oceny skutecznosci i bezpieczeristwa monoterapii
podawanym podskdérnie benralizumabem w leczeniu zespotu hipereozynofilowego
potwierdzonego przewlekta eozynofilig (Kuang 2019).

Bezwzgledng redukcje liczby eozynofilii o 50% po 12 tygodniach od rozpoczecia badania
uzyskano u 9 na 10 pacjentow w grupie otrzymujgcej benralizumab (BEN) oraz u 3 na 10
pacjentéw w grupie otrzymujacej placebo (PLC). Po drugiej czesci badania, w ktorej wszystkim
uczestnikom podawano benralizumab, zaobserwowano odpowiedz kliniczng i hematologiczng
u 17 z 19 pacjentéw, ktdra utrzymywata sie przez 48 tygodni u 14 z 19 pacjentéow. U 9z 14
pacjentéw mozliwe byto odstgpienie od leczenia podstawowego.

Zdarzenia niepozadane wystepowaly z podobng czestoscig w BEN jak i PLC. Dla produktu
Fasenra nie zarejestrowano bardzo czesto wystepujgcych dziatan niepozgdanych. Z dziatan
niepozadanych wystepujacych do czesto (od 21/100 do <1/10) nalezg: zapalenie gardta,
reakcje nadwrazliwosci, bél gtowy, goraczka, reakcje w miejscu wstrzykniecia
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Terapia benralizumabem w ocenianym wskazaniu jest wymieniana przez rekomendacje
WHO 2019 jednoczes$nie wskazujac, ze leczenie HES jest nadal badane.

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy sporzadzenia przez Agencje opinii w sprawie zasadnosci
finansowania ze s$rodkéw publicznych leku Fasenra (benralizumab), roztwér do wstrzykiwan,
amputkostrzykawka a 30 mg/ml we wskazaniu: zesp6t hipereozynofilowy (HES) (ICD-10: D72),
na podstawie art. 47f ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1373, z pdzn. zm.).

Zgodnie z informacjami umieszczonymi w zleceniu MZ, dotychczasowe leczenie obejmowato
glikorkortykosteroidy systemowo i wziewnie, mepolizumab oraz leki rozszerzajgce oskrzela.

Problem zdrowotny i istotnos¢ stanu klinicznego

Zespot hipereozynofilowy (HES) stanowi rzadkg i niejednorodng grupe zaburzen, definiowang jako
utrzymujaca sie i wyrazna eozynofilia we krwi i/lub eozynofilia tkankowa zwigzana z szerokim zakresem
objawow klinicznych odzwierciedlajgcych uszkodzenie tkanek/narzagdéw wywotane przez eozynofile
(Roufosse 2015). Zespot hipereozynofilowy mozna zdefiniowac po spetnieniu 3 kryteriéw:

e Bezwzgledna liczba eozynofildw we krwi obwodowej >1500/ul stwierdzona dwukrotnie
w odstepie 21 miesigca.

e Uszkodzenie i/lub dysfunkcja narzadu z wyraznymi naciekami tkankowymi eozynofilow i/lub
rozlegtymi ztogami biatek eozynofiléow oraz 21 kryterium z nastepujgcych: widknienie
(w ptucach, sercu, przewodzie pokarmowym, skérze i in.), zakrzepica z zatorowoscig lub bez
niej, skérny (lub sluzowkowy) rumien, obrzek, obrzek naczynioruchowy, owrzodzenie, swigd
lub wyprysk, neuropatia obwodowa lub osrodkowa z przewlektym lub nawracajgcym ubytkiem
neurologicznym, zajecie innych narzadéw (np. watroba, trzustka, nerki).

e Wykluczenie innych zaburzen jako gtdwnej przyczyny uszkodzenia narzadu

Przyczyny eozynofilii sg liczne, ale podzielone sg na trzy gtéwne kategorie — wtorne (reaktywne),
pierwotne i idiopatyczne (BSH 2017). Zespdt hipereozynofilowy moze przyjmowac forme idiopatyczng
lub limfocytowa (wtdérng).

Wariant limfocytowy HES (L-HES) jest spowodowany ekspansjg wyraznie klonalnych lub fenotypowo
nieprawidtowych limfoidalnych komdrek T we krwi obwodowej z wtdrng, reaktywng eozynofilig, bez
jawnej choroby limfoproliferacyjnej. Obecnie nie ma kryteriéw diagnostycznych, a diagnoza opiera sie
na wykazaniu nieprawidtowej populacji komorek T za pomoca cytometrii przeptywowej. Niektére
przypadki L-HES zawierajg rearanzacje genu receptora komérek T, ale sama rearanzacja nie jest
wystraczajgca do postawienia diagnozy L-HES (BSH 2017). Rozpoznanie idiopatycznego HES wymaga
wykluczenia wszystkich pierwotnych i wtérnych przyczyn hiperozynofilii, a takze hipereozynofilii
w wariancie limfocytéw. Wspodtczesna definicja HES jest pozostatoscig po historycznych kryteriach
nakreslonych przez Chusida i wspotpracownikdw w 1975 roku: bezwzgledna liczba eozynofili wynosi
>1,5x10%/L przez ponad 6 miesiecy, a uszkodzenie tkanki jest obecne.

Czestos$¢ wystepowania HES nie jest dobrze scharakteryzowana. Korzystajgc z Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb Onkologicznych (wersja 3) i kodujgc 9964/3 (HES, w tym przewlekta biataczka
eozynofilowa), baza danych Surveillance, Epidemiology and End Results (SEER) z lat 2001-2005 podata,
ze wspodtczynnik zachorowalnosci dostosowany do wieku wynosit okoto 0,036 na 100 000.

Chociaz zwykle diagnozowane w wieku pomiedzy 20 a 50, idiopatyczna hipereozynofilia lub przewlekta
biataczka eozynofilowa (CEL) moze powstaé w skrajnym wieku. Rzadkie przypadki sg opisane
u niemowlat i dzieci. W bazie danych SEER zawierajgcej informacje o 131 incydentach w latach
2001-2005 stosunek liczby mezczyzn do kobiet wynosit 1,47, a wspétczynnik ten rést wraz z wiekiem



Opinia nr 30/2020 Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 12 marca 2020

do najwyzszego poziomu miedzy 65 a 74 lat. Z nieznanych przyczyn przewazajgca wiekszos¢ pacjentéw
z fuzjg FIP1L1-PDGFRA lub mieloproliferacyjnymi wariantami HES to mezczyzni, podczas gdy inne
podtypy eozynofilii nie wykazujg wyraznych réznic ze wzgledu na pte¢ (WHO 2019).

Rokowanie w HES zalezy od stopnia uszkodzenia narzadu. W bardzo ciezkich przypadkach HES moze
prowadzi¢ do zgonu. W 1975 r. tylko 12% pacjentéw z HES przezywato trzy lata, obecnie ponad 80%
pacjentéw z HES przezywa co najmniej pie¢ lat (AAAA 2020).

Opinie ekspertdw wskazuja, ze leczenie w istotny sposdb wptywa na wydtuzenie zycia chorego, jednak
u czesci chorych wystepuje posta¢ oporna na leczenie. Progresja choroby prowadzi do uszkodzenia
narzgdéw i zwieksza prawdopodobieristwo przedwczesnego zgonu.

Alternatywne technologie medyczne

Zgodnie z art. 47d ust 1 ustawy o $wiadczeniach oceniang technologie lekowg mozna zastosowag, jezeli
u danego pacjenta zostaty wyczerpane wszystkie mozliwe do zastosowania w danym wskazaniu
dostepne technologie medyczne finansowane ze srodkéw publicznych. Biorgc pod uwage ww. zapis,
odnalezione wytyczne kliniczne oraz opinie ekspertdéw klinicznych mozna stwierdzi¢, ze dla ocenianej
technologii lekowej nie ma technologii alternatywnej, rozumianej jako aktywne leczenie.

Dodatkowo informacja o wykorzystaniu aktualnie refundowanych technologii lekowych oraz brak
szczegbétowe] informacji dotyczacej podtypu HES w opisie pacjenta wskazujg, ze alternatywa dla
ocenianej technologii lekowej bedzie najlepsze leczenie wspomagajgce (BSC), ktore z zasady jest
technologig refundowang w Polsce.

Opis wnioskowanej technologii medycznej

Benralizumab jest humanizowanym, defukozylowanym przeciwciatem monoklonalnym (IgG1, kappa)
skierowanym przeciwko eozynofilom. Wigze sie on, z wysokim powinowactwem i swoistoscia,
z podjednostky alfa ludzkiego receptora dla interleukiny-5 (IL-5Ra). Ekspresja receptora dla IL-5 ma
miejsce na powierzchni eozynofiléw i bazofiléw. Brak fukozy w domenie Fc benralizumabu skutkuje
wysokim powinowactwem do receptordw FcyRIll na immunologicznych komérkach efektorowych, np.
komdrkach NK (ang. natural killer). Prowadzi to do apoptozy eozynofiléw i bazofildw w mechanizmie
wzmozonej cytotoksycznosci komdrkowej zaleznej od przeciwciat (ang. antibody-dependent cell-
mediated cytotoxicity, ADCC), co tagodzi zapalenie eozynofilowe.

Leczenie benralizumabem prowadzi do niemal catkowitej deplecji eozynofiléw we krwi w ciggu
24 godzin od podania pierwszej dawki, ktéra utrzymuje sie przez caty okres leczenia. Deplecji
eozynofiléw we krwi towarzyszy zmniejszenie ilosci biatek ziarnistosci eozynofiléw (eosinophil granule
protein) neurotoksyny eozynofilowej (eosinophil derived neurotoxin, EDN) w surowicy oraz biatka
kationowego eozynofiléw (ang. eosinophil cationic protein, ECP), a takze zmniejszenie liczby bazofilow
we krwi.

Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (ChPL) Fasenra jest wskazany w , podtrzymujgcym
leczeniu uzupetniajgcym dorostych pacjentéow z nieodpowiednio kontrolowang ciezkq astmg
eozynofilowg, pomimo stosowania duzych dawek kortykosteroidéw wziewnych w skojarzeniu z dtugo
dziatajgcymi f3-mimetykami”.

Terapia zespotdéw hipereozynofilowych nie stanowi wskazania zarejestrowanego dla leku Fasenra.

Ocena skutecznosci (klinicznej i praktycznej) oraz bezpieczeristwa stosowania, w tym ocena
relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania

W wyniku wyszukiwania systematycznego zidentyfikowano publikacje Kuang 2019 opisujgca
jednoosrodkowe, randomizowane badanie kliniczne Il fazy (NCT02130882). Okres obserwacji wynidst
48 tygodni. W badaniu interwencjg byto podskérne podanie benralizumabu w dawce 30 mg/4 tyg, za$
komparator stanowito placebo. Interwencja w badaniu jest zgodna z interwencjg we wniosku MZ.
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Do badania witgczono 20 pacjentdéw z réznymi postaciami HES, ktérzy w przesztosci byli nieskutecznie
leczeni z wykorzystaniem réznych schematdw, z czego trzech pacjentéw przyjmowato mepolizumab
(zgodnosc z populacja ze zlecenia MZ).

Celem badania byfa ocena skutecznosci benralizumabu w redukowaniu eozynofilii u pacjentéw z HES
(posta¢ PDGFR-negatywna). Do badania wtaczano pacjentéw z HES potwierdzonym w wywiadzie.
Ze wzgledu na fakt stosowania aktywnego leczenia, do badania witgczano pacjentéw objawowych
z poziomem eozynofilii z 21000 komérek/mm?3. Badanie sktadato sie z 3 nastepujacych po sobie
etapow:

e 12-tygodniowej czesci badania pordwnujacej benralizumab z placebo, przebiegajacej
z randomizacjg i podwdjnym zaslepieniem,

e 12-tygodniowej otwartej czesci badania,
e 24-tygodniowej przedtuzonej otwartej czesci badania.

Pierwszorzedowym punktem koricowym uzyskanie 50% redukcji bezwzglednej liczby eozynofilii (AEC,
ang. absolute eosinophil count) we krwi obwodowej w pomiarze dokonywanym po 12 tyg. od
rozpoczecia badania.

Skutecznos¢

W badaniu Kuang 2019, w trakcie okresu z randomizacjg, pierwszorzedowy punkt koncowy wystgpit
u wiekszej liczby pacjentéw w grupie leczonej benralizumabem (BEN) niz w grupie placebo (PLC) (90%
vs 30%, p=0,02). W trakcie trwania czesci otwartej badania odpowiedz kliniczna i hematologiczna na
leczenie benralizumabem byta obserwowana u 17 sposrdd 19 pacjentéw (89%) i utrzymywata sie przez
48 tygodniu u 14 z 19 pacjentow (74%). W pdzniejszej fazie badania mozna byto odstgpic¢ od leczenia
podstawowego u 9 sposrdd 14 pacjentow (64%). Eozynofilia szpiku kostnego i tkanek zostata réwniez
zahamowana w trakcie leczenia benralizumabem. Leczenie podstawowe mozna byto zredukowac na
podstawie manifestacji objawdw klinicznych poczawszy od 13 tygodnia trwania badania.
W 48 tygodniu u 9 z 14 pacjentéw BEN mozna byto odstawi¢ leki stosowane w terapii podstawowe;j,
a 7 sposrdd tych 9 pacjentow byto w stabilnym stanie otrzymujac wytgcznie benralizumab.

W 12 tygodniu u wszystkich pacjentéw w BEN zostata znaczgco zmniejszona liczba eozynofilii w szpiku
kostnym zaréwno w odniesieniu do wartosci poczatkowych (p=0,004), jak i w poréwnaniu do PLC
(p=0,04). Podobnie z poziomem bazofili — zaobserwowano istotne statystycznie zmniejszenie poziomu
bazofili w szpiku kostnym w BEN w pordwnaniu do poziomu wyjsciowego (p=0,002), jak
i w poréwnaniu do PLC (p<0,001), a takze we krwi (BEN vs PLC p=0,014).

W 12 tygodniu badania na podobnym poziomie do wyjsciowego, zaréwno w BEN jak i PLC, pozostata
liczba komodrek tucznych (BEN vs PLC p=0,62) oraz poziom tryptazy w surowicy (BEN vs PLC p=0,26).

Prébki tkanek pozyskane w 24 tygodniu badania (52 prébki pochodzgce z biopsji przewodu
pokarmowego wykonanych u 7 pacjentéw z eozynofilia przewodu pokarmowego) wskazywaty na
niemal catkowitg redukcje poziomu eozynofilii (<3 eozynofili w polu widzenia). Barwienie
immunohistochemiczne peroksydazy eozynofilowej (anti-EPX) potwierdzito brak eozynofilii
w prébkach pozyskanych od 2 pacjentéw.

Ponadto wsréd pacjentow, u ktérych choroba przebiegata z zajeciem uktadu pokarmowego (n=7),
w 24 tygodniu leczenia AEC zredukowano do poziomu 0 komérek/mm? (Kuang 2018).

Wykonane w 24 tygodniu ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe u jednego pacjenta z eozynofilowymi
naciekami ptucnymi wykazato ustgpienie eozynofilii w trakcie przyjmowania przez pacjenta
benralizumabu. U dwdéch pacjentdw z objawami eozynofilii dotyczgcymi skéry wykonano biopsje przed
i w trakcie trwania badania — u obu pacjentéw nie zaobserwowano eozynofilii w pobranych prébkach,
a wysypka ustgpita w trakcie terapii benralizumabem.
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Sposrdd 3 pacjentdow, ktdrzy w ramach wczesniejszej terapii otrzymywali mepolizumab, u jednego
pacjenta (postaé idiopatyczna HES) zaobserwowano odpowiedZ, u jednego pacjenta nie
zaobserwowano odpowiedzi (mieloidalna posta¢ HES), a jednej pacjent (idiopatyczna posta¢ HES)
zostat wytgczony z badania (w czesci badania zwigzanej z randomizacjg byt w grupie PLC).

Eksperci w swoich opiniach powotujg sie na wyniki przytoczonego dane literaturowe dotyczace
opisanego powyzej badania. Jednoczesnie wskazujg na planowane na lata 2020-2023 badanie kliniczne
Il fazy Natron (NCT04191304), ktére ma dostarczy¢ danych z zakresu skutecznosci i bezpieczenstwa.

Bezpieczeristwo

W trakcie badania tgcznie zgtoszono 238 zdarzenia niepozadane. Ich liczba (wtgczajgc w to poziom 3)
byta podobna w ramionach BEN i PLC. W trakcie trwania badania nie zarejestrowano zadnego zgonu,
a zaden z pacjentdw nie przestat przyjmowadé benralizumabu z powodu zdarzenia niepozadanego.

Dodatkowo w ciggu 6 godzin od podania pierwszej dawki benralizumabu osmiu pacjentéow
doswiadczyto objawéw takich jak goraczka, dreszcze, nudnosci i zmeczenie. Zdarzenia te byty
samoograniczajgce sie oraz nie powtdrzyty sie przy podaniu kolejnej dawki.

Dodatkowe informacje o bezpieczenstwie

Zgodnie z danymi pochodzacymi z ChPL Fasenra facznie 2 514 pacjentdéw, sposréd ktérych u 1 663
wystepowata ciezka niekontrolowana astma eozynofilowa, otrzymato leczenie benralizumabem
w ramach badan klinicznych trwajgcych od 48 do 56 tygodni.

Dla produktu Fasenra nie zarejestrowano bardzo czesto wystepujgcych dziatan niepozadanych.
Natomiast do czesto (21/100 do <1/10) wystepujacych dziatan niepozgdanych produktu Fasenra
naleza: zapalenie gardta, reakcje nadwrazliwosci, bél gtowy, gorgczka, reakcje w miejscu wstrzykniecia.

W czesci dotyczacej specjalnych ostrzezen i Srodkdw ostroznosci dotyczgcych stosowania zaznaczono,
ze po podaniu benralizumabu wystepowaty ciezkie reakcje ogdlnoustrojowe, w tym reakcje
anafilaktyczne i reakcje nadwrazliwosci.

Informacje dotyczace bezpieczenstwa zidentyfikowano przez system zglaszania zdarzen
niepozgdanych FDA w okresie kwiecien-czerwiec 2019. Obejmujg one wystepowanie choroby
grypopodobnej oraz potpasca. FDA ocenia, ze nalezy dokona¢ dziatan regulacyjnych w tym zakresie.

Relacja korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania

Wskazanie z wniosku MZ nie zawiera sie we wskazaniu rejestracyjnym produktu leczniczego Fasenra.
Tym samym dla niniejszego wskazania EMA nie przeprowadzita oceny relacji korzysci do ryzyka.

Benralizumab jest wskazany do stosowania w podtrzymujgcym leczeniu uzupetniajgcym dorostych
pacjentéw z nieodpowiednio kontrolowang ciezkg astmg eozynofilowg, pomimo stosowania duzych
dawek kortykosteroidéw wziewnych w skojarzeniu z dtugo dziatajgcymi B-mimetykami. Ogdlnie zakres
dziatania benralizumabu uwaza sie za umiarkowany, ale korzysci przewyzszajg ryzyko tego leczenia,
biorgc pod uwage jego niskg toksycznosc, jak wykazano w badaniach klinicznych, w zwigzku z czym
stosunek korzysci do ryzyka zostat uznany za pozytywny (EMA 2017).

Ograniczenia analizy

W przedstawionym badaniu jedynie trzech uczestnikdw miato w historii leczenia terapie
mepolizumabem, zgodnie z wczesniejszym leczeniem populacji okreslonym zleceniem MZ. W zwigzku
z matg liczbg przypadkéw odpowiadajgcych historii leczenia ze zlecenia wyniki nalezy interpretowac
z ostroznoscia, gdyz obarczone sg wysokim ryzykiem btedu. Ponadto nalezy podkresli¢, ze wyniki byty
sprzeczne w zaleznosci od postaci HES.
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Efektywnos¢ technologii alternatywnych

Dla ocenianej technologii lekowej nie ma technologii alternatywnej, rozumianej jako aktywne leczenie.

Ocena konkurencyjnosci cenowej

Wedtug wniosku zatgczonego do zlecenia MZ koszt 3 miesiecznej terapii benralizumabem przy
zaktadanym dawkowaniu wynosi . Zgodnie z ceng z obwieszczenia MZ z dnia
18 lutego 2020 koszt ten wyniesie 30 958,20 zt brutto|

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego
i Swiadczeniobiorcéow
Eksperci wskazujg na brak rejestrow oraz wiarygodnych danych statystycznych i szacujg populacje

docelowa na okoto 5-10 pacjentdow rocznie.

Przyjmujgc zatozenie, ze z terapii skorzystatoby 5-10 pacjentdw, koszt jaki ptatnik publiczny musiatby
ponies¢ w celu sfinansowania 3-miesiecznej terapii dla tej grupy chorych wynositby:

«  wg ceny zwniosku M1z |

e wg ceny z obwieszczenia: od 154 791,00 do 309 582,00 zt brutto

Ograniczenia

Z uwagi na brak obiektywnych danych, wskazana przez ekspertow wielkos¢ populacji stanowi
oszacowanie, przez co istnieje ryzyko rozbieznosci wzgledem stanu faktycznego.

Omodwienie rekomendacji wydawanych w innych krajach w odniesieniu do ocenianej
technologii

Odnaleziono rekomendacje i wytyczne kliniczne odnoszace sie do przedmiotowego problemu
zdrowotnego nastepujgcych organizacji i towarzystw naukowych:

e WHO 2019 — World Health Organization
e BSH 2017 — British Society for Haematology Guideline
e NCI 2019 — National Cancer Institute

Tematyke stosowania benralizumabu w zespole hipereozynofilowym poruszajg jedynie rekomendacje
WHO 2019. Wytyczne wskazujg, ze zastosowanie przeciwciat monoklonalnych do leczenia HES jest
nadal badane.

Podstawa przygotowania opinii

Opinia zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 12.02.2020 (znak pisma:
PLD.4530.286.2020.AK) odnosnie przygotowania opinii Agencji w sprawie zasadnosci finansowania ze srodkow
publicznych produktéw leczniczych: leku Fasenra, Benralizumab, roztwoér do wstrzykiwan, amputkostrzykawka
a 30 mg/ml we wskazaniu: zespét hipereozynofilowy (HES) (ICD-10: D72), w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowej, na podstawie art. 47f ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 784, z pdzn. zm.), na podstawie Opinii
Rady Przejrzystosci nr 58/2020 z dnia 9 marca 2020 roku w sprawie oceny zasadnosci finansowania ze $rodkéw
publicznych, w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, leku Fasenra (benralizumab) we
wskazaniu: zespoét hipereozynofilowy (HES) (ICD-10: D72) oraz raportu WT.422.1.2020 ,,Fasenra (benralizumab)
we wskazaniu zespdt hipereozynofilowy. Opracowanie w sprawie zasadnosci finansowania ze Srodkéw
publicznych” z dnia 4 marca 2020.



