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1 Nyilvanos 6sszefoglalo

1. Kérelem targya

A kérelem a Verquvo 2,5 mg filmtabletta 14x készitmény tarsadalombiztositasi tamogatasba
torténd felvételére iranyul.

A kérelmezo a nevezett termék emelt indikaciohoz kotott tamogatasat kéri a kovetkezo 1;j
létesitésre javasolt indikécios ponton:

., Eii 90%: A Verquvo olyan tiinetekkel jaro kronikus szivelégtelenségben szenvedo csékkent
ejekcios frakcioju felndtt betegek kezelésére javallott, akik kordbban szivelégtelenség miatt
hospitalizaciora keriiltek, vagy akiknek allapota egy kozelmultban tortént, iv. terdapiat igénylo
dekompenzacios esemény utan stabilizalodott. Tovabbi kezelési feltételek:

— szisztolés vérnyomds > 100 Hgmm a kezelés megkezdésekor;,
—eGFR > 15 ml/perc a kezelés megkezdésekor,
— NT-proBNP < 5314 pg/ml a korabbi hospitalizacio sordn.”

A készitmény hatéanyaga, a CO1DX22 ATC-kéda vericiguat, mely jelenleg nem
tamogatott.

A Verquvo 2,5 mg filmtabletta 14x alkalmazasi elGirasaban szerepld terapias javallat a
kovetkezo:

A Verquvo a tiinetekkel jaro kronikus szivelégtelenség kezelésére javallott olyan felnott
betegeknél, akiknek csokkent az ejekcios frakcioja, és akiknek dallapota egy kozelmultban
tortént, iv. terdpiat igénylo dekompenzacios esemény utan stabilizalodott.

A kérelem PICO struktarajat az 1. tablazat mutatja.
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1. tablazat: A kérelmezett indikaciéo PICO strukturaja

Populécid Beavatkozas Komparator Végpont
A Verquvo olyan tiinetekkel jar6 kronikus SoC + naponta 1x 2,5 SoC + Osszetett
szivelégtelenségben szenvedd csokkent mg vericiguat 2 hétig, placebo végpont, mely a
ejekceids frakeidj felnétt betegek kezelésére | majd SoC + naponta 1x kardiovaszkularis
javallott, akik kordbban szivelégtelenség 5 mg vericiguat 2 hétig, halal vagy
miatt hospitalizaciora kertiltek, vagy majd SoC + naponta 1x szivelégtelenség
akiknek allapota egy kdzelmultban tortént, 10 mg vericiguat elsd
iv. terapiat igényl6é dekompenzacios fenntarto kezelés hospitalizaciojaig
esemény utan stabilizalodott. eltelt id6t
Tovabbi kezelési feltételek: foglalja magaba
— szisztolés vérnyomas > 100 Hgmm a
kezelés megkezdésekor;
—eGFR > 15 ml/perc a kezelés
megkezdésekor;
— NT-proBNP < 5314 pg/ml a korabbi
hospitalizaci6 soran.

Forrés: TEF sajat 6sszeallitas a benyujtott elemzés alapjan

2. A kérelmezett indikacidban alkalmazhatd és elérhetd kezelési alternativak
2.1. A kérelmezett indikacioban alkalmazhato6 kezelések

A megjelolt indikacioban elérhetd terapias alternativak: ACE-inhibitorok (ACE-I) vagy
angiotenzin-receptor blokkolok (ARB) vagy angiotenzin receptor-neprilysin inhibitor
(ARNI), mely kiegésziil béta-blokkold (BB) kezeléssel, és mineralokortikoid-receptor
antagonista (MRA) terdpiaval, illetve ezt a terapias protokoll opciondlisan bdvithetd natrium-
gliikoz kotranszporter-2 inhibitorral (SGLT-2-1).

A 2021. augusztusaban kiadott European Society of Cardiology (ESC) iranyelve a csokkent
ejekcios frakcioval jard, NYHA II-IV. stddiumu szivelégtelenség kezelésére az alidbbi
készitményeket javasolja:

- ACE-I[IA ajanlas]

- BB IA ajéanlas]

-  MRA[IA ajanlés]

- Dapagliflozin vagy empagliflozin (SGLT-2-i) [IA ajanlas]
- Szakubitril/valzartan az ACE-I helyettesitésére [IB ajanlas]

A Canadian Cardiovascular Society- Canadian Heart Failure Society (CCS-CHFS) 2021-es
csokkent ejekcios frakcioju betegekre vonatkoz6 irdnyelv frissitése kapcsan megjegyzi, hogy
a kardiovaszkularis haldlozéas és hospitalizacidé csokkentése érdekében az alabbi terapidkat
sziikséges alkalmazni (Erds ajanlas; Mérsékelt mindségili bizonyiték): ARNI akar inicialis
terapiaként, akar ACE-I-rél vagy ARB-16l valo valtassal; BB; MRA és SGLT2 inhibitor.
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Az Amerikai Kardiolégiai Tarsasag (ACC - American College of Cardiology) 2022-ben
kozzétett, a csOkkent ejekcids frakcioju kezelés optimalizalasara iranyuld iranyelve alapjan az
ACE-I/ARB/ARNI, BB, MRA, SGLT-2-1i, valamint hidralazin + izoszorbat-dinitrat kezelés
ajanlott HFTEF beteg esetén. Az angiotenzin-antagonistak koziil az ARNI -kezelés a preferalt.

2.2. A kérelmezett indikacioban hazai koriilmények kozott elérheto kezelések
A kérelmezett indikacidban jelenleg normativ tamogatassal az alabbi terapiak érhetdek el:
- ACE-gatlok
- ARB-ok
- béta-blokkolok
- spironolakton
- diuretikumok
- digitalisz szarmazékok

Emelt tAmogatassal elérhetd tovabba az eplerenon az EU90 31. és 37. indikécids pontokon,
a valsartantsacubitril kombinacios kezeles az EU90 38. ponton és az ivabradin terapia az
EU90 34. indikécios ponton.

3. Komparatorvalasztas

A Kérelmezé koltséghasznossagi elemzésében a SOC + placebo kezelés a komparator
terapia.

A Kérelmez6 komparator-valasztasa a szakmai irdnyelvek, a hazai tdimogatési rend €s klinikai
gyakorlat figyelembevételével megfeleld.

4. A kérelmezett technoldgia orvosszakmai bizonyitékainak bemutatasa €s
bizonyitékainak értékelése
4.1. Hatasossag

A terapia nem kurativ, a betegség tiineteit csokkenti, valamint a beteg allapotdban progressziot
lassité hatassal rendelkezik.

A Kérelmezé a VICTORIA pivotalis vizsgalatot mutatta be az elemzésében, mely soran a
vericiguat hatdsossaganak és biztonsdgossaganak az Osszehasonlitasat végezték el a SoC
terapiaval szemben, kronikus szivelégtelenségben szenvedd betegek korében.

A vizsgalat fazis III, multicentrikus, duplavak, kétkaru, placebo-kontrollalt, randomizalt
elrendezésii volt, melybe csokkent ejekcios frakcidju kronikus szivelégtelenségben szenvedd
betegeket vontak be.

A randomizalas és a vakositas utan a betegeket két csoportba osztottak. A vericiguat karra
2526 f0 kertilt, ahol a betegek 2 hétig napi 1x-szer 2,5 mg vericiguatot, majd 2 hétig napi 1x-
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szer 5-mg-ot, végiil napi 1x-szer 10 mg-ot kaptak a vizsgalat végéig. A SoC komparator karra
2524 6 keriilt.

A median kovetési id6 10,8 honap volt. Az elsédleges kompozit végpontot, azaz a
kardiovaszkularis halalozas vagy szivelégtelenség miatti hospitalizaciot a vizsgalati alanyok
35,5 %-a érte el a vericiguat karon, és 38,5 %-a a placebo karon, a kiilonbség szignifikans volt
HR 0,90 (95% Cl 0,82-0,98; p =0,02).

Misodlagos végpontok tekintetében a betegek 27,4%-at hospitalizaltak szivelégtelenség miatt
a vericiguat karon, és a betegek 29,6%-at a komparator karon HR 0,90; 95% CI, 0,81-1,00. A
kardiovaszkularis okokbdl torténd halalozas gyakorisaga 16,4% volt a vericiguat kisérleti
karon, és 17,5% a placebo karon HR 0,93; 95% CI, 0,81-1,06. A barmely okbol torténd
elhalalozas, vagy az els6 szivelégtelenség miatti hospitalizaciot magaba foglalo kompozit
végpontot a betegek 37,9%-a érte el a kisérleti csoportban, és 40,9%-a a placebo csoportban
HR 0,90; 95% Cl, 0,83-0,98; P=0,02.

Az elsddleges végpont tekintetében elvégzett alcsoport elemzések soran a vericiguat
szignifikans mértékben csokkentette az eléforduldst a 75 év alattiak, az NYHA III-1V, a
30<x<60 ml/min/1,72m? GFR, a NT-proBNP szint < 5314,0 pg/ml, és a <40% ejekcids
faktorral rendelkezok esetében.

A biztonsagossag tekintetében stlyos nemkivanatos esemény tortént a vizsgalati alanyok
32,8%-ban a vericiguat csoportban, és a vizsgalati alanyok 34,2%-ban a placebo csoportban.
Az elére meghatarozott klinikailag fajsulyos nemkivanatos események a szimptomatikus
hipotenzi6 és a syncope voltak. A vericiguat karon a betegek 9,1%-nal tortént szimptomatikus
hipotenzid, mely 7,9%-ban fordult ¢l6 a placebo karon p=0,12. Syncope a betegek 4,0%-nal
fordult el6 a vericiguat csoportban, és a betegek 3,5%-nal a placebo csoportban p=0,30.

4.2. Relativ hatasossag

A Kérelmezd altal komparatornak jelolt SoC + placebo terapiaval szembeni relativ
hatdsossagra vonatkozo eredmények a 4.1. fejezetben ismertetett direkt Osszehasonlitd
vizsgalatbol (VICTORIA) szdrmaznak.

4.3. Az egészség-gazdasagtani elemzésben felhasznalt klinikai bizonyitékok

A Kérelmezd az egészség-gazdasagtani elemzésében felhasznalt adatokat a 4.1. fejezetben
ismertetett direkt 6sszehasonlito vizsgalatbol (VICTORIA) szarmaztatta.
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5. Egészség-gazdasagtani bizonyitékok dsszefoglaldsa
5.1. Egészség-gazdasagtani elemzés célja és tipusa

A tarsadalombiztositasi tamogatasi kérelemhez egy koltség-hasznossagi tipust teljeskorii
gazdasagi elemzés késziilt, melyben a vericiguat + SoC kezelés az SoC terapidval keriil
Osszevetésre, olyan csokkent ejekcios frakcioji, kronikus szivelégtelenségben szenvedd
felnott betegek esetében, akik a tiineteik stlyosbodasat tapasztaljak. A gazdasagi elemzés
alapja egy globalis egészség-gazdasagtani modell hazai koriilményekre adaptalt valtozata. Az
elemzés havi ciklusokban, alapesetben 40 éves iddtavval szamol, mely a betegkor
atlagéletkorat (67 ¢év) is figyelembe véve az ¢lethosszig tartd idotavot is jelentOsen
meghaladja.

A gazdasagi elemzést a forgalomba hozatali engedélyben is szerepld, VICTORIA vizsgalat
mintajat alapul véve készitették el.

5.2. Egészség-gazdasagtani elemzés bemeneti paraméterei és feltételezései

Az elemzésben vizsgalt eljarasok hatdsossagi adatainak bemeneti adatai a vericiguat kezelést
az SoC-el osszevetd VICTORIA vizsgalatbol, a hasznossagi adatok az elobbi, az
engedélyezés alapjaul is szolgald vizsgalatbol és szekunder forrdsokbol, az erdforrés-
felhasznaldsi mintdzatok finanszirozoi adatbazis-elemzésekbdl szarmaznak. A tovabbi
gyogyszeres kezelés koltségei hazai, finanszirozoi adatforrasokbodl szarmaznak.

5.3. Egészség-gazdasagtani elemzés eredménye és értékelése

A Kérelmezd altal készitett egészség-gazdasagtani elemzés a vericigudt + SoC terdpia
esetében tobblet-egészségnyereséget és magasabb varhato koltségeket szamszersit az SoC
komparatorral szemben az alapesetben bemutatott 40 éves id6tdvon. Ennek megfelelden a
vericiguat + SoC terapia alapesetben szamitott ICER értéke alacsonyabb, mint a kérelmezett
készitmény esetén relevans, az egy fére jut6 GDP madsfélszeresében meghatarozott
kiiszobértéke.

A vericiguat + SoC terdpia altal elért tobblet-egészségnyereség forrdsa dontéen az ,,Alive”
allapotaban elt6ltott id6 (a HF hospitalizacid és a CV haldlozas kockazatanak csokkentése
révén); a varhat6 tobblet-koltségek forrasa pedig dontden a gydgyszer akvizicios koltségek.

6. Betegszam ¢és koltségvetési hatas nagysaga
6.1. Becsiilt betegszam

A Kérelmezd a betegszam becslésére epidemiologiai adatokat és a VICTORIA vizsgalat
bevalogatasi kritériumait is alkalmazta. A teljes kezelt betegszam a vericiguat + SoC terapia
esetében, figyelembe véve a rendre 5,18%, 9,08%, 9,87%, 10,6%-0s varhato piaci részesedést,
azl,2.,3,¢és4. évvégére 985, 2 614, 4239 és 5 842 fore tehetd.
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6.2. Az dsszehasonlitasra keriil6é terapiak koltsége

A szamitasok soran alkalmazott egységkoltségek forrasa a publikus gyogyszertorzs, illetve a
Kérelmezo sajat becslései. Az adagolasra vonatkozo informacidk az alkalmazési eldirasbol
szarmaznak. A kasszahatas szamszer(isitése soran tdmogatotti 4ron szdmoltak, az EU ponton
valo tamogatasnak megfelelden. Az SoC terapia esetében a hatastani csoportok, valamint a
hatéanyagok szerinti alkalmazasi arany a VICTORIA klinikai vizsgéalat alapjan kertilt
becslésre. A vericiguat esetén 70%-0s compliance-el szamoltak, mig SoC kezelés esetében
100%-ot feltételeztek, de szcenaridelemzés keretében megvizsgaltak a 70%-ot is. AToT a CE
modellbdl szdrmazik.

2. tablazat: A vericiguat és az SoC modellben alkalmazott gyogyszerkoltségei

Terapia Termeldi ar Brutt6 fogyasztoi ar | Tamogatasi dsszeg NTK
Verquvo 10 mg 28x XXX Ft XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Verquvo 5 mg 14x XXX Ft XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Verquvo 2,5 mg 14x XXX Ft XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Hatastani . . fiox e i1 s
csoport/hatoanyag Arany Brutt6 fogyasztoi ar NTK Koltség/céldozis

ACEIi/ARB: 73,40%

Enalapril 20 mg 30x 0,34 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Ramipril 5 mg 30x 0,36 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Perindopril 4 mg 30x 0,18 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Lisinopril 20 mg 30x 0,10 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Captopril 25 mg 100x 0,02 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Béta-blokkold: 93,10%
Bisoprolol 5 mg 30x 0,36 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Carvedilol 25 mg 60x 0,37 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Metoprolol 50 mg 100x 0,23 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Nebivolol 5 mg 30x 0,03 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Atenolol 100 mg 30x 0,01 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Diuretikumok: 50%

Furosemid 40 mg 50x 0,77 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Tolvaptan 30 mg 10x* 0,04 TBTAM/doboz - XXX Ft

Torasemide 0,14 - - -

Bumetanide 5 mg 30x 0,02 - - -
Hydrochlorothiazid 25 0,03 XXX Et XXX Ft XXX Ft

mg 20X
MRA: 70,30%
Sp'mno'ggt;’” 50 mg 0,82 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Eplerenon 50 mg 30x 0,18 XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Valsartan/sacubitril (Entresto): 14,50%

Entresto 24/26 mg 28x - XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Entresto 49/51 mg 56x - XXX Ft XXX Ft XXX Ft
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Entresto 371103 mg : XXX Ft XXX Ft XXX Ft
Ivabradin: 50%
Ivabradin 5 mg 56x | 1 | XXX Ft | XXX Ft XXX Ft

Forras: T¢F sajat szerkesztés a beadvany alapjan
*csak egyedi méltanyossag alapjan kaphato
6.3. Koltségvetési hatas

A Kérelmezd altal vart, listadron szamitott, a vericiguat terapia 6sszegzett brutt6 koltségvetési
hatasa XXX Ft, XXX Ft, XXX Ft és XXX Ft a befogadoi dontést kovet6 1., 2., 3., 4. évben. Az
SoC komparator koltségeit is figyelembe vevo nettd koltségvetési hatas XXX Ft; XXX Ft; XXX
Ft és XXX Ft. A kasszahatasra tobb érzékenység vizsgalatot is készitettek (részletesen lasd
Hiba! A hivatkozasi forras nem talalhato.. fejezetben).

7. A benyujtott elemzés limitaciol
7.1. Orvosszakmai limitaciék

A Technologia-értékeld Fdosztaly felhivja a figyelmet, hogy a VICTORIA klinikai
vizsgalatban, a szivelégtelenség okdn torténd hospitalizacio és a kardiovaszkularis elhaldlozés
masodlagos végpontok tekintetében a vericiguat kar és a SoC komparator kar kdzott nem
allapitottak meg szignifikéans kiilonbséget.

A Kérelmezo altal a SoC terdpian beliili hatéanyag-csoportok sulyozéasanak szazalékos
meghatarozasa esetében a ’diuretikumok’ és az ’ivabradin’ hatdéanyag-csoportok adatainak
forrdsa nem tisztazott.

Tovébbi limitaci6 a célpopulacié meghatirozasdban felmertiilt bizonytalansagok, mivel az
alcsoportelemzés soran nem voltak konzisztensek az eredmények a NT-pro BNP szint, a
betegek ¢€letkora, és a becsiilt GFR érték alapjan megallapitott alcsoportokban.

Az ¢életmindséggel kapcsolatos mérésekben nem allapitottak meg klinikailag relevans
kiilonbséget a KCCQ pontszamok tekintetében a vericiguat és a placebo csoport kozott.

7.2. Egészség-gazdasagtani limitaciok

A hatasossagi adatok alapjaul szolgald klinikai vizsgélatba bevont betegek kovetésének
median idétartama 10,8 honap volt. Ezzel szemben az egészség-gazdasagtani elemzés idétavja
40 év, mely jelentdsen meghaladja az élethosszig tartd id6tavot is. A rendelkezésre allo
klinikai evidencidk hosszu tava extrapoldcidja tovabbi bizonytalansagot rejt magédban a
terapia hatasossagara, koltséghatékonysdgara vonatkozéan. Az elemzés legfobb,
szamszertiisithetd limitdcioja a vdlasztott iddtav, tekintve, hogy 5-10 éves idétavon nem
koltséghatékony a kérelmezett terapia.

Tovabba a szivelégtelenség magas haldlozési adatai a koltséghatékonysag rovidebb idétavon
valé vizsgalatat indokoljak. Az azonositott limitacid jol szamszeriisithetd, az inkrementalis
koltségeket, és az egészségnyereséget befolyasold bizonytalansagi tényezo.
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A készitmény eldnyei a szigoru bevalasztasi kritériumokkal rendelkezd betegpopulacidban
igazolddtak. Az azonositott limitacid nem szamszerusitheto.

Tovabba a vizsgalat és ebbdl kovetkezden a modell kimenetele potencidlisan elfogult lehet,
ha klinikailag jelentés kiilonbség volt a betegség sulyossagaban és az életmindségben a
kezelési csoportokban.

A SoC kezelési koltségének szamitasakor az alkalmazasi arany validitasa kérdéses. Az SoC
kezelési koltségét mindkét karon figyelembe veszi a modell, igy a hattérterapiak alkalmazasi
aranyanak nagymeértéki valtoztatasa sincs érdemi hatassal a koltséghatékonysagi konklaziora.
Az SoC koltségét dupldjara emelve sem valtozik meg a koltséghatékonysagi konkluzio.

Az Entresto készitmények esetében hatarértékhez kotott tdmogatdsvolumen szerzddés volt
érvényben (2021. december 31-ig), melynek meghosszabbitasa esetén a tényleges nettd ar
eltérhet a publikus listaartol, mely a finanszirozd6 szaméra ismert. A limitacio jol
szamszerUsithetd, a koltséghatékonyai eredmények kedvezébben alakulnak az Entresto
arcsokkenésével.

8. Nemzetkozi kitekintés

A HAS 2022. 03. 18.-an publikalta az értékelését, melyben megallapitottdk, hogy a vericiguat
tényleges elonye az optimalizalt standard kezelés mellett mérsékelt az olyan feln6tt
betegeknél, akiknek a csokkent ejekcios frakcidja a kdzelmultban tortént iv. kezelést igényld
dekompenzacidt kovetden stabilizalodott, és akik e kezelés ellenére tovabbra is tiineteket
mutatnak (II-1V. NYHA-osztaly). A HAS a vericiguat terapia esetében V. ASMR értéket
allapitott meg.

Az IQWIG 2021. 12. 13.-én tette kozz¢ az értékelését, melyben 75 év alattiak tekintetében

nem szamszertsithetd hozzaadott elonyre utald jelet allapitottak meg. A 75 vagy annal
1ddsebb alpopulécioban az értékelésiik alapjan a hozzdadott eldny nem bizonyitott.

A NCPE iroda megkezdte a vericiguat értékelését, melyet a Kérelmez6 2022.03.21.-én
nyujtott be az irodanak.

A NICE 2021.09.29.-én nem tudott ajanlast tenni a vericiguat NHS-ben vald hasznalatarol a
csokkent ejekcios frakcioji kronikus szivelégtelenség kezelésére. Ennek oka, hogy a
forgalomba hozatali engedély jogosultja nem nyujtott be bizonyitékokat az értékeléshez, és
nem fog bevezetésre keriilni a technoldgia az Egyesiilt Kirdlysagban.

Az SMC a forgalomba hozatali engedély jogosultjanak beadvanya hianyaban 2021.09.10.-én
publikalta az allaspontjat, melyben nem javasoljak a tdimogatasba vételt.

Az értékelés idopontjaban a TEF nem talalt relevans értékeléseket a TEF altal kovetett tobbi
HTA irodanal.

9. Konkluzid
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Technologia-értékeld Foosztaly

A Kklinikai bizonyitékokon alapuld tobbletelény mértékének TEF altal javasolt besoroldsa
alapjan a vericiguat terapia klinikai tobbletelényt nyujt a klinikailag relevansnak tekinthetd
kardiovaszkuldris haldlozds vagy szivelégtelenség miatti hospitalizaciés kompozit
végponton, melyet magas evidencia szintli, direkt osszehasonlitasbol szarmazo
orvosszakmai bizonyitékok tdmasztanak ald. Ugyanakkor a hozzaadott elony mértéke a SoC
terapia komparatorral szemben jelenleg nem megallapithaté a T¢F altal alkalmazott
besorolasi rendszer alkalmazasaval.

A rendelkezésre allo egészség-gazdasagtani bizonyitékok alapjan a vericiguat + SoC
alkalmazasaval tobbletkoltség ¢és tobblet-egészségnyereség szamszerisitett az SoC
komparatorral szemben, az egészség-gazdasagtani elemzés tipusa a klinikai tobbletelonyrol
sz0l6 konkluzi6 alapjdn megalapozottnak tekinthet. A benyujtott elemzés alapjan 40 éves
idétavon az SoC komparatorral szemben a technoldgia hazai koriilmények kozott a
kérelmezett listadron koltséghatékony, ugyanakkor rovidebb, 5-10 éves id6tavon a
koltséghatékonysadg nem igazolt. Minden mas paramétert valtozatlanul hagyva, 10 éves
id6tavon a koltséghatékonysag igazolasahoz a termeldi ar XXX%-0s csokkentése sziikséges.
A vericiguat tarsadalombiztositdsi tdmogatasba vétele egyértelmiien tdmogataskiaramlast
eredményez a finanszirozo részére.

Befogadasa esetén javasolt az eredményességi és biztonsagossagi adatok szisztematikus
gyljtése (pl. regiszter forméjaban).
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