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Indeks skrótów 

allo-SCT Przeszczepienie allogenicznych macierzystych komórek krwiotwórczych 
(Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation) 

AOTMiT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

ASCT Przeszczepienie autologicznych macierzystych komórek krwiotwórczych 
(Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation) 

AXI-CEL Aksykabtagen autoleucel 
(Axicabtagene ciloleucel) 

BR Skojarzenie bendamustyny i rytuksymabu 

CAR-T Limfocyty T z chimerowym receptorem antygenowym 
(Chimeric Antigen Receptor T-cell Therapy) 

CUR Współczynnik kosztów-użyteczności 
(Cost-Utility Ratio) 

DLBCL Chłoniak rozlany z dużych komórek B 
(Diffuse Large B-Cell Lymphoma) 

HGBL Chłoniak o wysokim stopniu złośliwości z komórek B 
(High Grade B-cell Lymphoma) 

HTA Ocena technologii medycznych 
(Health Technology Assessment) 

LEN Lenalidomid  

MZ Ministerstwo Zdrowia 

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia 

PL Program Lekowy 

POLA Polatuzumab 

R-GEMOX Rytuksymab w skojarzeniu z gemcytabiną i oksaliplatyną 

    
   

TAF Tafasytamab  
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1. Cel opracowania 

Celem analizy ekonomicznej jest ocena opłacalności produktu leczniczego Yescarta® (aksykabtagen 

cyloleucel, AXI-CEL) w porównaniu do wymienionego w piśmie nr OT.423.1.15.2024.2.MPK 

potencjalnego komparatora wnioskowanej interwencji, tj. schematu R-GEMOX (rytuksymab w 

skojarzeniu z gemcytabiną i oksaliplatyną) w terapii dorosłych pacjentów z chłoniakiem rozlanym z 

dużych komórek B (DLBCL; ang. diffuse large B-cell lymphoma) oraz pacjentów z chłoniakiem z 

komórek B o dużym stopniu złośliwości (HGBL, ang. high-grade B-cell lymphoma):  

 u których wystąpiła oporność lub nawrót choroby w ciągu 12 miesięcy od zakończenia 

chemoimmunoterapii pierwszego rzutu,  

 oraz którzy nie kwalifikują się do autologicznego przeszczepienia krwiotwórczych komórek 

macierzystych (ASCT; ang. autologous stem cell transplantation)  

 i spełniają kryteria kwalifikacji do proponowanego programu lekowego. 
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2. Metodyka 

Jak wskazano w odpowiedzi na pismo OT.423.1.15.2024.2.MPK, dla schematu R-GEMOX nie 

odnaleziono danych pozwalających na ocenę skuteczności w populacji docelowej analizy. W analizie 

odstąpiono zatem od modelowania efektów zdrowotnych w celu wyznaczenia QALY i współczynników 

kosztów-użyteczności (CUR, ang. cost-utility ratio), a analizę ograniczono do wyznaczenia kosztów 

terapii.  

Do oceny kosztów terapii uwzględniono: 

 koszty AXI-CEL (wraz z przygotowaniem do podania AXI-CEL obejmującym koszty chemioterapii 

limfodeplecyjnej oraz pomostowej wraz z kosztami pobrania limfocytów T), 

 średnie koszty leczenia R-GEMOX z uwzględnieniem kosztów leków i ich podania, 

 koszty kolejnej linii leczenia przy uwzględnieniu upraszczających założeń dotyczących czasu 

trwania tego leczenia oraz odsetka pacjentów przechodzących do kolejnej linii leczenia (zgodnie 

z danymi z badania L-MIND [2]). 

Ze względu na brak danych dotyczących czasu, w którym u pacjentów po schemacie R-GEMOX 

występuje progresja choroby i przechodzą oni do terapii kolejnej linii, w analizie nie uwzględniono 

kosztów monitorowania stanu zdrowia pacjentów przed progresją choroby; analogicznie kosztów tych 

nie uwzględniono dla terapii kolejnych linii po AXI-CEL. Upraszczająco nie uwzględniono również 

kosztów monitorowania kolejnych linii leczenia. Z tego samego powodu w analizie tej nie uwzględniono 

dyskontowania kosztów – brak danych dotyczących czasu wystąpienia kosztów uniemożliwia 

przeprowadzenie ich dyskontowania. W celu zachowania spójności porównywanych danych, takie samo 

podejście przyjęto, naliczając koszty w ramieniu AXI-CEL.  
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