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Haptoglobin

100% (reference range 67-150 %)

56 CHS50/ml (ref range 48-103 CHS50/ml)

72 % (reference range 70-125%)
1,16 g/L (reference range 0.9-1.8 g/L)
0,37 g/L (reference range: 0,15-0.55 g/L)
201 (reference range 250-880 mg/L)
97 % (reference range 70-130%0)

96 % (reference range 70-130%0)
POSITIVE (824 AU/mL, ref <110)
74 mg/L (ref: 60-180)

11 U/mL (ref <52)

253 ng/mL (ref 110-252 ng/mL)

191 ng/mL (ref 70-270 ng/mL)

0,27 g/L (ref 0.3-2.0 g/L)
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Sprawozdanie z badania laboratoryjnego
Nr Zlecenia: 0000260112

Imie i nazwisko pacjenta:
PESEL: Data ur.; 2008-07-13 Plec: Mezczyzna

Jednostka kierujaca: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Stanislawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w katowicach

Osoba kierujaca:
Miejsce przestania wyniku lub dane osoby upowaZnionej do odebrania wyniku:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof, Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w katowicach
ul. 3-Maja 13-15 41-800 Zabrze

Lista prébek:

r

Rodzaj materiatu . Nrprébki |Data i godz. pobrania Data i godz. przyjecia
Krew cyfrynian. | 121/8R3341 2017-04-05 00:00 | 2017-04-13 08:00

T

Badanie L wyk TR e

Oznaczenie aktywnosc ADAMTS13 met. chromogenng| 87 % 40-130 %

(czas wykonania badania do 2 tvg.)
 data wyk: 2017-04-14 10:38, o5, 1)

Wykonat:




252-001

CENNIK BADAN LABORATORYJNYCH

PRACOWNIA CHOROBY VON WILLEBRANDA (ul. Indiry Gandhi 14)
tel. 34 96 160, 34-96-534
kbykowska@ihit waw pl

kierownik: Prof. dr hab. n. med. Ksenia Bykowska

Analiza multimerow czynnika von Willebranda

533,00 zt

252-002

Oznaczenie aktywnosci ADAMTS13 met. chromogenng (czas wykonania badania do 2 tyg.)

487,00 2

252-003

Oznaczenie aktywnosct ADAMTS13 met. chromogenna (czas wykonania badania do 2 miesiecy)

355,00 Z

252-006

Oznaczenie inhibitora ADAMTS13 met. chromeogenng (czas wykenywania badania do 2 tyg.)

344,00 2

252-007

Oznaczenie inhibitora ADAMTS13 met. chromegenng (czas wykonywania badania do 2 miesiecy)

270,00 z

252-009

Test Ripa (ocena agregac) phytek przy niskich stezeniach rystocetyny)

378,00 z

252-010

Wyknywanie mutacji typu Leiden genu czynnika V

170,00 z

252-011

Wyknywanie mutacji genu protrombiny G20210A

174,00

252-012

oo~ || || —

Wyknywanie mutacji genu MTHFR C677T

240,00 #

252-013

Badanie funkcji ptytek krwi (ADP, kolagen, ristocetyna, epinefryna, kwas arachidonowy)

419,00 z

252-014

Badanie funkcji ptytek krwi (ADP, kolagen, ristocetyna, epinefryna) | test RIPA

500,00 z

252-017

Oznaczenie antygenu ADAMTS13 metod3 chromogenna (czas wykonania badania do 2 dni)

780,00 z

252-018

Oznaczenie inhibitora ADAMTS13 (czas wykonania badania do 2 dni)

587,00




1. Pobieranie itransport krwi na badania aktywnosci/inhibitora ADAMTS13

e Matenalem do badan aktywnosci /inhibitora ADAMTS13 jest osocze bezplytkowe, otrzymywane z
krwi Zylne), pobranej na cytrynian sodu.

e Krew powinna byé pobierana przed rozpoczeciem leczenia lub w trakcie leczenia: przed podaniem
swiezo mrozonego osocza (FFP) lub przed zabiegiem plazmaferezy 1 nie wczesnie] niz po uptywie 2
tygodni od podania (FFP) lub zabiegu plazmaferezy.

e Od pacjenta nalezy pobrac 2 x 5 ml krwi Zzylne] do probowki prozniowe] zawierajgce] 3,2% cytrynian

sodu (probéwka z zielonym korkiem) w stosunku 1 obj. cytrynianu do 9 abj. krwi.

e Pobrana krew E-::-winna bzl': W cigﬂu 2 godzin dostarczona do Pracowni Choroby von Willebranda,

gdzie probka zostaje sprawdzona | zarejestrowana.
e Badanie jest wykonywane w ciggu 2 tygodni (tryb pilny) lub 2 miesiecy (tryb normalny)

e Jezell nie jest mozliwe dostarczenie materiatu do Pracowni Choroby von Willebranda w ciggu 2

godzin od momentu pobrania, wowczas nalezy krew odwirowaé na osocze bezplytkowe, nastepnie
rozla¢ je do 4 probowek Eppendorfa po 0,4-0,5 ml i zamrozic w -20°C. Zamrozone osocze nalezy
transportowac w suchym lodzie w szczelnie zamknietych pojemnikach, opisanych jako ,Matenat

zakazny' przez upowazniony personel.




Centralne Laboratorium Kliniczne UCML
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7, bud. 32
tel/ fax (58) 349 27 72

Oznaczenie aktywnosci i przeciwciat ADAMTS 13

Informacje ogolne

- Badanie wykonywane jest metodg immunoenzymatyczng.

- Badanie wykonywane jest na podstawie czytelnie wypetnionego
skierowania na badania.

- Na skierowaniu nalezy umiescic telefon kontaktowy do lekarza
Kierujgcego.

- Badania nalezy umowic telefonicznie z laboratorium (nr tel. 58 349 2769).
- Materiat do badan nalezy pobrac i dostarczyc¢ zgodnie z zasadami
pobierania i transportu materiatu (ponizej).

- Materiat biologiczny wraz ze skierowaniem nalezy dostarczyc¢ do
laboratorium w dni robocze w godz. 8.00 — 14.00. MozliwosSc dostarczenia
materiatu w innym terminie nalezy ustaliC telefonicznie (nr tel. 58 349 2769).




W przypadku osrodkow zewnetrznych, ktdre nie zawarty
umowy z UCK wykonywanie badan laboratoryjnych, do
skierowania nalezy dotgczyc¢ zgode na pokrycie kosztow
badania, zatwierdzong przez Dyrektora lub Gtéwnego
Ksiegowego jednostki zlecajace).

Czas oczekiwania na wynik: 2 — 14 dni (w zaleznosci od

stanu klinicznego pacjenta po uzgodnieniu telefonicznym, nr
tel. 58 349 2769).

Cena badania aktywnosci ADAMTS 13 — 280 zi.
Cena badania przeciwciat ADAMTS 13 — 280 zi.

dr. n. med. Anna Skibowska-Bielinska
Z-ca Kierownika UCML ds Analitykii Banku Krwi

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Laboratoryjne;
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne tel (58) 349 27 57




%, NARODOWY INSTYTUT ZDROWIA PUBLICZNEGO

- Panstwowy Zakltad Higieny

Oznaczanie werotoksveznych wlasciwosci Escherichia coli

(VIEC)

Werotoksycine paleczia Eschenichia coli (VTEC hab STEC) 53 jednym z waimie)szych bakteryymych

czynmkow etiolopicznych powodwacych ostre, krwawe biegunks. Wytwarzana w przebiegu zakazema
werotoksyna (foksyna Shnga-like) mose wywolac u pacjenta zespol hemolityezno-moczmicowy (HUS).

Laboratoriam Zakladu Baktericlogi NIZP-PZH oferme usluge omnaczema werctoksyveznyeh
wlascowosc paleczek E coli w zakresie zarowno badan meolekulamych (fechmka PCE) jak 1
fenotypowe) analiry zdolnosel wytwarzania toksyny. Badamie to jest wykonywane zgodme z metodyka
zaproponowans przez Europe)skie Laboratormom Referencyine ds. E. coli. Jedyme anahzy molekularme
{obok pracochlonnych 1 drogich badan na lmmach komorkowych) pozwalaja jednoznaczme omaczyce
badane szczepy E. coli jako patotyp VIELC.

Adres do przezslania materiahu:

MNarodowy Instytut Zdrowna Publicrnego — Panstwowy Zaklad Higeny
ul. Chooimska 24, (00-791 Warszawa

tel. kontaktowy: 22 54 2] 263; 22 54 21 240; 22 54 21 23§;

wew: www.pzh zov.pl
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Diagnostic Value of Serological Tests

Against Verotoxigenic Escherichia coli
in Hemolytic Uremic Syndrome in Children

! Department of Pediatric Nephrology, Medical University of Warsaw, Poland
! Department of Laboratory Diagnostics and Clinical Immunology of Developmental Age,
Medical University of Warsaw, Poland
3 Department of Bacteriology, National Institute of Public Heath - National Institute of Hygiene, Poland

Serum levels of IgA, IgG and IgM antibodies
against E. coli from 026, 0103, 0104, 0111, 0121,
0145 and O157 serological groups were measured

in the studied patients. Lipopolysaccharide (LPS)
antigens obtained with a modified Boivin method
were used as antigens in ELISA assay [14].




FUNIWERSYTET
WARSZAWSKI

Atypowy zesp6l hemolityczno mocznicowy: ADAMTSI3; C3; CD46; CFB; CFH; CFI; THBD; CFHRI;
CFHR2; CFHR3; CFHR4; CFHRS.

WyKkonano nastgpujgce analizy:

Analiza poziomu poziomu przeciwcial przeciw czynnikowi H metodq immunoenzymatyczng.

Analiza duzych delecji i rearanzacji genéw CFH, CFHRI, CFHR2, CFHR3 oraz CFHRS metodg MLPA.

Analiza wariantéw oraz krétkich insercii i delecji gendw ADAMTSI3, C3, CD46, CFB, CFH, CFHRS, CFl,
THBD, CFHRI1, CFHR2, CFHR3, CFHR4, CFHRS przy pomocy sckwencjonowania nowej generacji NGS
(szczegbly ponizej).

Opis wyniku badania i interpretacja kliniczna:

Analiza poziomu przeciwcial przeciw czynnikowi H:
Wynik badania wskazuje na stabo dodatnie miano przeciwcial 1gG skierowanych przeciwko czynnikowi H.

Otrzymano nastgpujgcy wynik poziomu przeciwcial:
Oznaczenie — 32 AU/ml

Z uwagi na brak informacji na temat poziomu przeciwcial w zdrowej populacji polskiej, wykonano krzywg
oznaczen IgG anty-H w osoczu zdrowych ochotnikéw. Uzyskano §rednig prawidlows wartos¢ 7,89 AU/ml,
za$ najwy?2szy poziom przeciwcial u osoby zdrowej wynidsl 29,24 AU/ml.




CUNIWERSYTET
WARSZAWSKI

Analiza duzych delecji i rearanzacji - nieobecne

Analiza punktowych wariantéw genetyeznych:

Analiza punktowych wariantdw genetycznych moze wskazywad na zwickszone ryzyko zachorowania na
atypowy zespol hemolityczno- mocznicowy.

Pacjentka jest heterozygotycena pod weglgdem dwoch wariantéw wysokiego ryzyka w penie CFH:
c.2016A>G (rs3753396, altermatywna nomenklatura: A2089G) oraz ¢.2808G>T (rs1065489, altermatywna
nomenklatura G2881T). Posiada takze homozygotyczny warjant ¢.1204C>T (rs1061170) wchodzacy wraz z
wymienionymi wezedniej wariantami w sklad haplotypu ryzyka aHUS. Pacjentka jest ponadto
homozygotyczna pod wzglgdem dwoch wariantéw zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia
schylkowe) niewydolnosci nerck: rs1061147 1 rs1061170.

Obecnofé zmian w penic CFH zwigzana jest z nickorzystnym przebiegiem choroby | zwigkszonym
ryzykiem utraty przeszczepionej nerki.

Pacjentka posiada takze wariant rs3795341 w genic CFHR4, ktdrego wystgpowanie jest znaczaco czgstsze u
pacjentdw z aHUS w pordwnaniu ze zdrowymi ochotnikami.




Warianty punktowe

zidentyfikowane w badanych genach:

Sekwencja

Gen referencyjna

wariasfy

ENSTO00003T
1527

[EMSTOO0O0O3?
1929

" [ENST0000037
115929

ENST0000027
1929

eksop_12/29

ekson_249/29

wuen 11728

intron_ | 178

ENSTO000037
1928

1

ENSTO000037
1929
(ENSTOO00037 |
(1529 |

QAT intrea_ 13728

cksoo 19729

DAMTSS eheson_ 15729

(ENST0000037

1929 intron_10v2%

—_— [ENST0000037 | g
1929 lrl:nu_ﬂl‘}

IENSTD000037
1929

”_ ENST0000037
1929

— [ENST0000037 |,

L] 1929 intron_21/24

iotron 6728

jintron_ E728

ENSTO000024
15907

!mwn_lﬂlﬂ

Lokalirac]a |

Imisss
wukizgtydu

I
¢ LIS

c4221CA

c 1385 113T>C

& 1584+ 1 060G

¢ 1 TET-2652A

¢ 2280C>T

c. 1 T1 A

;:.IEISJIG?C

(e 173-67T>C

le 4200>T

e 686+ T4 A>G
|' e 987+69AC

l': IMITIGEA

l'.:.nsaanﬁu

Lrmitns
aminokwria

p Glad48G1

p T 1407 ks

p.Gly 760Gy

p ThrS72The

pALI140A

Lypolyczncdd
wiiFaatu

beterorygota
betcrorygots
|heterory gote

beterorypots

I'.'.w:::rl:-::. ot
|

beterorygpow

betrrerygota

I'.'irin:r-:rr}gu'.l

bricrorygols
betourygota |
I

homorypola

bomory gots

;Mcmznntl l

betcrory gols

Creaiadd
wysigpowanls |
(MAF)- | Referes
pqpuhtjl
curopejis |

rs23016)

Crputedd
wystgpowanla
(MAF-
glabalnke

Qa6 0428

02304 0334

04254

In'lﬂ!"-ﬂ‘

2800
|

[rs202300

424%

ra273%
|

05142 | 0.4215

. | :
04968 | 04006  md1247

03515

04215 2474
—— L I .
0.4215% raTAG4ES

06163

0318

0. 7081

0.5119

05819
05948

0.9397

0.5351 l 0.7247

03706

04235

Fllﬂ!i

4 P AT

'ra31 1864

Potese| ey edilal
w Lalegencrie eHUS

brak emych

| WS Teagrsoy Ie
FCiEany T poTeIsE
exyrmilcs VIU (Birar ot
|ul |, Thrombonii
Hemormas, 2011)

beak dasych
|

.I:E!Ltdu].:‘a

Ill'.:nl danych
———
brak danych

brak danych

I

I".‘rlk damych

J'I'.'rlk dagych

!h'l.'b'. danych

,h-u: dumyeh




[nformacja na temat oceny znalezionych wariantéw:
W I‘-iﬁf‘f,:iJTTl raporcie  przedstawiono informacjg na temat wszystkich wariantéw  genetycznych
ndealylikowanych w badanych genach. Oceng potencjalnego zwigzku z aHUS oraz interpretacje
malezonych wariantow wykonano wykorzystujac danme literaturowe oraz bazy danych wanantow

el

genetyezmych, w tym bazg fH aHUS Mutation Database http://www.fh-hus.org

Informacje na temat metody badania:
Analizg duZych delecji i rearan2acji gendw CFH, CFHRI, CFHR2, CFHR3 oraz CFHRS wykonano metody

il asm at

nieine) od ligacy multupleksowej amplifikacji sond MLPA P236-A (MRC Holland).
Badanie poziomu przeciwcial wykonano przy uzyciu ELISA-VIDITEST anti-complement factor H IgG -
zestaw do ozmaczania obecnodci przeciweial przeciw czynnikowi H w osoczu lub surowicy krwi

Badamie sekwencji gendéw z wykorzystaniem sekwencjonowania nowej generacji obejmowalo analizg

sekwenc]i cksondw (wraz z flankami intronowymi) nastgpujgcych genéw: C3; CD46; CFB; CFH; CFHRI,
CFHR2; CFHR3; CFHR4; CFHRS; CFI; THBD




Rynek Zdrowia — Ustugi medyczne — Health
L., Challenges
Kwiecien 2017 str 72 c:;.ngresgs .

Leki stosowane w chorobach rzadkich

to wwiekszosci innowacyijne terapie, nazywane lekami siero-
cymi. W Polsce pacjenci majg dostep do 18 refundowanych te-
rapii. Tymczasem w Europejskiej Agencji Lekow zarejestrowa-
nych i dopuszczonych do obrotu jest juz 212 lekow sierocych.

Eksperci wskazuja, ze w opiece nad pacjentami z cho-
robami rzadkimi konieczna jest tez poprawa dostepnosci

farmakoterapii. Ich zdaniem trzeba udeis‘é od trzymania sie

wspolczynnika efektywnosci kosztowej danej terapii. Wy-
jasniali, ze leki stosowane w chorobach rzadkich — ZAZWY-

czaj unikatowe, najczesciej majace jednego producenta na

Swiecie — s3 czesto bardzo drogie. W efekcie, gdy konkurujg
Z lekami stosowanymi przy schorzeniach powszechnych na
tych samych zasadach, czesto nie majg szans na refundacije.




Rynek Zdrowia — Ustugi medyczne — Health
L Challenges
Kwiecien 2017 str 72 c:;.ngresgs .

Polscy pacjenci z chorobami rzadkimi i ich rodziny cze-
kaja takze na uregulowanie form wsparcia w ramach za-
bezpieczenia spoltecznego. Obecnie nie ma zasad, ktore

okreslalyby standardy opieki spotecznej dedykowanej ta-
kim chorvm, chociaz choroby rzadkie zazwyczaj wigza sie
zZ niepelnosprawnoscia.

— Sytuacja rodzin dotknietych taka choroba zazwyczaj
Z biegiem czasu sie pogarsza. Dlatego, mowiac o systemowvm
otoczeniu opieka tych pacjentow, kwestie wsparcia socjalnego
musza byc rowniez uwzgledniane




Jak daleko do refundaciji ?

Whiosek o objecie refundacja
Leku Soliris (ekulizumab)

W ramach programu lekowego
,Leczenie atypowego zespotu hemolityczno-
mocznicowego (aHUS) (ICD D59.3)”
Analiza weryfikacyjna 27.10.2016r




Postepowanie administracyjne moze by¢ procedowane do 180 dni, ztym ze w przypadku
koniecznosci uzupelnienia danych niezbednych do rozpatrzenia ziozonego przez
podmiot odpowiedzialny wniosku, bieg tego terminu ulega zawieszeniu do dnia
otrzymania uzupetnienia danych albo do dnia uplywu terminu uzupetnienia wniosku,
Dodatkowo, w przypadku wniosku o objecie refundacja leku w ramach programu
lekowego, powyzszy termin ulega zawieszeniu do czasu uzgodnienia tresci programu

pomiedzy wnioskodawca a ministrem wiaciwym do spraw zarowia




-

. Nastepnie, zgodnie

7 art. 35 ustawy refundacyjnej, minister wiasciwy do spraw zdrowia zwraca sie do
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu przygotowania analizy
weryfikacyjne] przez Agencie Oceny Technologil Medycznych, stanowiska Rady
Przejrzystosci oraz rekomendacji Prezesa Agencji Nastepnie oceniony wniosek jest
orzekazywany do przeprowadzenia negocjacji cenowych | rekomendacji przez Komisje
Ekonomiczna, zgodnie z art. 18, 19 przedmiotowe] ustawy. Zakonczeniem procesu jest
wydanie ostatecznej pozytywnej lub negatywnej decyz] administracyjnej przez Ministra

Zdrowia w przedmiotowe] sprawie.




w ramach programu lekoweg

hemolityczno-mocznicoy

(10 mg/ml), kod EAN 59099906437
atypowego zespolu hemolityczno-r

w ramach nowej grupy limitowe]
warunkiem bardzo znacznego @G
jg uzasadniajgcej. Rada zglasza
do leczenia oraz stosowania eku."'f"zi;mq; u
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2. EKU powinien by¢ odstawiony po uzyskamu remwﬁ hemﬂta!ﬂgmzne; {przede
wszystkim ustgpienie tmmbacytopenn i cech hemahzy} oraz pﬂpm':_ ,_ﬁ_fffffu;nkcﬂ};;_'_'
nerek. Wiadomo, 7e nie wszyscy pacjenci wymagajq pndtrzym'ujqcegai;
leczenia EKU. W badaniu Ardissimo 2014 u 10 przerwano EKU =z czegaf,;_
u7 utrzymywafa sie rem:s;a au3lu ktnr'_:ch ﬂGST:If nawmt wc:_f u

ze nawet W rodzinnym aHUS jest jﬂ is ::zynmk wzwdlajqcy hemahz%
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Abstract

Background: Hemolytic uremic syndrome (HUS) can be trig-
gered by Shiga toxin producing Escherichia coli (STEC) infec-
tion or it can be defined as atypical HUS (aHUS) if it is related
to uncontrolled complement activation. aHUS is character
ized by a high incidence of recurrence after kidney trans
plantation, and it can also occur de novo in transplant re
cipients. Eculizumab is used both to prevent and to treat
aHUS following kidney transplantation. In this paper, we re
port our centre experience and we present 4 cases of HUS i
patients who underwent kidney transplantation. Methods:
This is a single-center experience about HUS development
in transplanted patients. Results: Patient 1 with end-stage
renal disease (ESRD) due to STEC-HUS undergoing kidney

transplantation without prophylactic therapy with eculi-
zumab. Patient 2 with HUS secondary to an episode of diar-
rhea at 8 years old. After a slow progression to ESRD, she
underwent kidney transplantation and she received prophy-
lactic therapy with eculizumab due to the presence of anti-
complement factor H antibodies. Patient 3 underwent pre-
emptive living donor ABO-incompatible kidney transplanta-
tion and developed HUS secondary to antibody-mediated
kidney transplantation without a known cause. Cenclusion:
The correct diagnosis of HUS and the identification of the
complement component alterations in case of aHUS are im-
portant parameters required to predict the risk of post-trans-
plant recurrence of the disease. In the cases we reported,
eculizumab has been found to be effective both to prevent
and to treat aHUS following kidney transplantation.
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W toku postepowania Prezes Agencji Oceny Technologi Medycznych wydaf
Rekomendacie nr 69/2016 z dnia 10 listopada 2016 1. w ktore| nie rekomenduje objecia

refundacja produkiu leczniczego Solirs (ekulizumab), we wnioskowanym wskazaniu. W
uzasadnieniu wskazano, iz w dotaczongj do wniosku dokumentacji brak Jest
wystarczajacych dowodow dotyczacych skutecznoscl wnioskowane] technologi lekowe
-brak randomizowanych bada Kinicznych potwierdzajacych efekiywnosc. Wszystkie

rzedstawiong w ramach analizy kliniczne] badania byly jednoramienne, co 0znacza,

7e nie przeprowadzono ich w odniesieniu do- komparatora




przedmiotowa technologia lekowa jest nieefektywna kosztowo. Podkreslono jednak, ze
zgodnie z podejsciem egalitarnym, nalezy dazy¢ do zréwnania mozliwosci
terapeutycznych rowniez tych pacjentow, ktérzy z uwagi na rzadko$é wystepowania
choroby majg ograniczone mozliwosci terapeutyczne, a wszystkie rekomendacje
kliniczne rekomendujg zastosowanie ekulizumabu jako leczenie z wyboru pacjentéw z
aHUS. Dlatego tez Prezes Agencji w sytuacji zapewnienia przez wnioskodawce

mechanizmow podziatu ryzyka, rekomenduje objecie refundacjg produktu leczniczego

Soliris w ramach programu ,Leczenie atypowego zespotu hemolityczno-mocznicowego
(aHUS) (ICD-10 D 59.3)’ e




Uzupetniajgc odpowiedZ, uprzejmie informuje, Ze z uwagi na obecnie funkcjonujace
regulacje prawne, Minister Zdrowia niestety nie posiada uprawnien do wydawania
indywidualnych decyzji w zakresie refundacii produktow leczniczych oraz do kierowania

dodatkowych $rodkdw finansowych w celu refundacii produktu leczniczego dostepnego

na terytorium RP na indywidualny wniosek pacjenta.







