1135 Budapest, Szabolcs u. 33.

&
0 GY E I Levéleim: 1372 Postafiok 450.
Tel: (1) 8869-300
Orszdgos Gydgyszerészeti E-mail: ogyei@ogyei.gov.hu
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Web: www.ogyei.gov.hu

Technologia-értékeld Foosztaly

Nyilvanos 0sszefoglalo

1. Kérelem targya

A kérelem a Cibinqo 50 mg/ 100 mg / 200 mg filmtabletta, 28x készitmény
tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd felvételére iranyul.

A kérelmezd a nevezett termék tételes tdmogatasat kéri a kdvetkezd 11j 1étesitésre javasolt
indikécids ponton:

.4 Cibingo kozepesen sulyos és sulyos AD-ben szenvedo felnott betegek kezelésére javallott,
akiket nem megfelel6 eredménnyel kezeltek per os ciklosporinnal, vagy szisztémas szteroiddal,
illetve akik nem tolerdltak a korabbi szisztémas szteroidot, illetve akik nem tolerdltak a
korabbi szisztémas kezelést, vagy akiknél ez a kezelés aktudlisan ellenjavallott, vagy orvosilag
ajanlott.”

A készitmény hatoanyaga, a D11AHO08 ATC-kodu abrocitinib, mely jelenleg nem tamogatott.

A Cibingo Cibingo 50 mg/ 100 mg / 200 mg filmtabletta alkalmazasi eldirasaban szerepld
terapias javallat a kovetkezo:

A Cibingo a kézepesen sulyos vagy sulyos atopias dermatitis kezelésére javallott olyan
felndtteknél, akiket szisztémas kezelésre jeloltek.”

A kérelem PICO strukturajat az 1. tablazat mutatja.
1. tablazat: A kérelmezett indikacié PICO strukturaja

Populacio Beavatkozas Komparator Végpont
Kozepesen sulyos és sulyos AD-ben szenved6 | abrocitinib | dupilumab, standard | EASI-75 valaszt
feln6tt  betegek, akiket nem  megfeleld kezelés (SoC) elérék aranya

eredménnyel kezeltek per os ciklosporinnal, vagy
szisztémas szteroiddal, illetve akik nem toleraltak
a korabbi szisztémas szteroidot, illetve akik nem
toleraltak a korabbi szisztémas kezelést, vagy
akiknél ez a kezelés aktualisan ellenjavallott, vagy
orvosilag ajanlott.

Forras: TéF sajat 0sszeallitas a benyujtott elemzés alapjan

2. A kérelmezett indikacidban alkalmazhat6 és elérhetd kezelési alternativak
2.1. A kérelmezett indikacioban alkalmazhato kezelések

Nemzetkozi szakmai ajanladsok alapjan az atdpids dermatitisben szenvedd €s szisztémas
kezelésre jelolt betegek esetében az els6ként valasztandd kezelés a ciklosporin terdpia. A
ciklosporin kezelés sikertelensége vagy kontraindikacioja esetén az iranyelvek az ,,off-label”
azatioprin, metotrexat, mikofenolat terapidkat, illetve alternativ lehetéségként az indikacidban
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torzskonyvezett dupilumab és a szintén ,,0ff-label” rituximab, mepolizmab, omalizumab,
ustekinumab terdpiakat emlitik.

2.2. A kérelmezett indikacioban hazai koriilmények kozott elérheté kezelések

Magyarorszdgon az atopias dermatitis egyéb terapiara dokumentaltan rezisztens sulyos
eseteiben (Eii.90. 14/a) a ciklosporin terapia tdmogatott. Az elmult évek terapids tapasztalatai
alapjan hazankban a ciklosporinnal sikertelentil kezelt, vagy arra intolerans betegek alternativ
kezelésként az ,,off-label” alkalmazott mikofenolat, metotrexat, azatioprin és omalizumab,
illetve egyedi tdmogatas keretében az indikacioban engedélyezett dupilumab, upadacitinib és
baricitinib terdpiakban részesiiltek. Hazai érvényes szakmai irdnyelv és finanszirozasi
algoritmus jelenleg nem all rendelkezésre.

3. Komparatorvalasztas

A Kérelmezé koltséghasznossagi elemzésében a dupilumab kezelést jelolt meg
komparatornak, de szcenarioelemzés keretében az elérhetd standard terapidval (SoC) szemben
is megvizsgalta az abrocitinib koltséghatékonysagat.

A Technologia-értékelé Foosztaly megjegyzi, hogy a dupilumab terapianak jelentds
forgalma van, ugyanakkor jelenleg nem tamogatott, kizardlag egyedi méltanyossagi
kérelemre torténd tdmogatas keretében férhetd hozza. Ezt figyelembe véve a SoC tekinthetd
elsddleges komparatornak.

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

Az abrocitinib hatisossagat és biztonsagossagat 3 db, fazis 3-as, randomizalt, kettdsvak,
placebo kontrollalt vizsgalatban értékelték monoterapiaként 12 héten at (JADE MONO-1 és
MONO-2), illetve topikalis kezeléssel kombinaciéban 16 héten at (JADE COMPARE). A
vizsgalatokban az abrocitinibet két kezelési karon, 200 mg és 100 mg doézisokban kaptak a
betegek, tovabba a JADE COMPARE vizsgalatban a 4. kezelési karon dupilumab terapiaban
részesiiltek. A 3 vizsgalatba 6sszesen 1616 f6t vontak be. Els6dleges hatasossagi végpontok
az IGA 0 vagy 1 értéket legalabb 2 pontos javulassal elérd, illetve az EASI skalan legalabb
75%-o0s javulast elérd betegek aranyai voltak.

A naponta egyszer 100 mg vagy 200 mg abrocitinibbel kezelt betegek szignifikdnsan nagyobb
aranya ¢érte el mindkét elsddleges végpontot, a 0 vagy 1 pontos IGA-t és/vagy az EASI-75-6t
a 12. hétre vagy a 16. hétre, a placebot kapd csoporttal dsszehasonlitva. A MONO-1, MONO-
2 és COMPARE vizsgélatban az alcsoportokban (pl. testtdmeg, €letkor, nem, rassz €s korabbi
szisztémas immunszuppresszios kezelés) a kezelés hatasa 6sszhangban volt a teljes vizsgalati
populécio eredményeivel.
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A JADE COMPARE vizsgalatban statisztikailag szignifikans kiilonbség dupilumabbal
szemben kizardlag az abrocitinib 200 mg-os ddzisa esetén volt megfigyelhetd a 2. héten mért
viszketés valasz tekintetében. A tobbi hatasossagi végpont, illetve dozis esetén nem volt
statisztikailag szignifikans eltérés kimutathato.

4.2. Relativ hatdsossag

Az abrocitinib és a komparator terapiak relativ hatasossagara vonatkozo eredmények a 4.1
fejezetben ismertetett vizsgalatokbol, tovabba az abrocitinib és dupilumabot kozvetleniil
Osszehasonlito klinikai vizsgalatbol (JADE DARE), illetve a kérelemben emlitett halozatos
meta-analizisbél (NMA) szarmaznak, mely utobbit ugyanakkor a Kérelmez6 nem mutatott be
a beadvanyban.

A JADE DARE egy randomizalt, ketts vak, kettds vak, aktivan kontrollalt, multicentrikus
vizsgalat, amelynek célja a naponta adagolt 200 mg abrocitinib és a kéthetente adott 300 mg
dupilumab hatdsossaganak és biztonsdgossaganak dsszevetése, olyan felnétt betegek korében,
akik kozepesen sulyos vagy stlyos atopias dermatitisztben szenvednek és betegségiikre
topikalis kezelésben részesiilnek.

A vizsgalat idOtartama 26 hét volt, 6sszesen 727 résztvevot valogattak be. Az elsddleges
hatasossagi végpontokat a 2. (a PP-NRS skalan legalabb 4 pontos javulast elérd betegek
aranya) ¢és 4. (EASI-90 valaszt elérd betegek ardnya) heteken értékelték, a 16. héten pedig az
egyik kulcsfontossagu masodlagos végpontot (EASI-90 valaszt elérd betegek aranya).

Eredmények:
- PP-NRS legalabb 4 pontos javulas: 48,2% (43,0%-53,4%) abrocitinib vs. 25,5%
(21,1% - 30,0%) dupilumab (kiilénbség: 22,6%; 95% CI 15,8% — 29,5%; p<0,001)
- EASI-90 arany: 28,5% (23,8%-33,2%) abrocitinib vs. 14,6% (10,9% - 18,2%)
dupilumab (kiilonbség: 14,1%; 95% CI 8,2% — 20,0%; p<0,001)

- EASI-90 arany a 16. héten: 54,3% (49,2% — 59,5%) abrocitinib vs. 41,9% (36,8% —
47,0%) dupilumab (kiilonbség: 12,5%; 95% CI 5,3% — 19,7%; p<0,001)

4.3. Az egészség-gazdasagtani elemzésben felhasznalt klinikai bizonyitékok
Az egészség-gazdasagtani modellben:

- aterdpias valasz kialakulasanak idépontjara vonatkozo6 adatok a JADE COMPARE,

- a 16. hétre vonatkoz6 hatasossagi adatok egy haldzatos meta-analizisbol,

- az 52. hétre vonatkozd adatok az abrocitinib esetén a JADE-EXTEND ad-hoc
elemzésebdl, a dupilumab és SoC esetén a LIBERTY AD CHRONOS vizsgalatbol,

- az 52. hetet kovetd terapids valaszra vonatkozd adatok a 16. és 52. hét kozotti
eredmények extrapolaciojabal,
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- a terapia megszakitasra vonatkozo adatok az abrocitinib esetén a JADE EXTEND, a
dupilumab esetén a LIBERTY AD SOLO vizsgalatokbol,

- amellékhatasokra vonatkoz6 adatok az abrocitinib és SoC esetén a JADE COMPARE,
a dupilumab esetén a LIBERTY AD CHRONOS vizsgalatokbol szarmaznak.

5. Egészség-gazdasagtani bizonyitékok dsszefoglalasa
5.1. Egészség-gazdasagtani elemzés célja és tipusa

A tarsadalombiztositasi tamogatasi kérelemhez egy koltség-hasznossagi tipust teljeskori
gazdasagi elemzés késziilt, melyben az abrocitinib terapia alapesetben a dupilumab, illetve
masodlagos komparatorként a standard kezeléssel (SoC), kezelésként keriil Osszevetésre
alapesetben mindegyik kombinaciés terapiaban. A gazdasagi elemzés alapja egy globalis
egészség-gazdasdgtani modell hazai koriilményekre adaptalt valtozata. Az alapeseti beallitas
szerint az elemzés elsd részében egy dontési fa alapjan keriil meghatdrozéasra azon betegkor
aranya, akik az abrocitinib vagy komparator terapiaban részesiiltek és terapids valaszt értek el
(EASI mutato >75% mértéki javulast elérok) el6szor a 16. héten, majd ezt kdvetden a 52. héti
kiértékelést kovetden. A valasz reakcidja szerint minden beteget bekategorizalnak a fenntart6/
kovetd kezelést kapd és haldl allapotaba keriild csoportba, a betegek életitja innen egy
Markov-modell segitségével kovethetd. Alapesetben a teljes modellezett idotav 40 év,
6 honapos ciklushosszokkal, tehat a betegkor életkorat (34 év) is figyelembe véve élethosszig
tart.

A vizsgalati populacio célcsoportja a JADE COMPARE vizsgalat alapjan keriilt
meghatarozasra.

5.2. Egészség-gazdasagtani elemzés bemeneti paraméterei és feltételezései

Az elemzésben az abrocitinib, dupilumab €s SoC karok 16. és 52. heti terapias valaszokra
vonatkoz6 bemeneti adatait a JADE COMPARE vizsgalatbol, egy halozatos meta-analizis
eredményeibdl, a LIBERTY AD CHRONOS forrasbol, valamint a JADE-EXTEND ad hoc
elemzésbdl szadrmaztatjak, az 52. hetet kovetd terdpids valasz megsziinése az alapesti
hasznossagi adatok forrasa alapesetben a Simpson 2017-es dupilumabra vonatkozé vizsgalata,
ugyanakkor lehetdség nyilik az egyes beallitasok mentén kiilonbozd feltételezések, mint
kezelés-specifikus hasznossagok, a valaszadok kozotti eltéré hasznossagok, életkor szerinti
hasznossagok vizsgalatara, valamint a mellékhatasok miatti hasznossagcsokkenési
értékelésére. Az erdforras-felhasznaldsi mintazatok koltségének forrasa a NEAK altal
publikalt 2019-es és 2020-as Statisztikai évkonyvei, OENO ¢s HBCs adatbazis, valamint a
Publikus Gyobgyszertorzs, mig a gyakorisagi adatok forrasa szekunder forrasok. A tovéabbi
gyogyszeres kezelések koltségei hazai, finanszirozoi adatforrasokbol szarmaznak.
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5.3. Egészség-gazdasagtani elemzés eredménye és értékelése

A Kérelmez0 altal készitett egészség-gazdasagtani elemzés eredményei 10 éves idétavon
lettek bemutatva, ugyanakkor a kérelemben definialtak szerint 40 éves id6tavon torténd
modellezés indokolt. Ennek megfeleléen T¢EF tujra kalkulalt eredményei a Kérelmez6 altal
megjelolt 40 éves alapeseti idétavon az abrocinitib terapia esetében dupilumab komparatorral
szemben tobblet-egészségnyereség mértéke dQALY 0,07, dkoltség XXX Ft. Az abrocitinib
terapia alapesetben szamitott ICER-e (XXX Ft/QALY) magasabb, mint a kérelmezett
készitmény esetén relevans, az egy fore jutd6 GDP masfélszeresében meghatarozott
kiiszobértéke 7 427 019 Ft /QALY. A hazai koriilmények kozotti koltséghatékonysag
igazolasdhoz sziikséges, bruttd nagykereskedelmi ar ardnydban szamitott arcsokkentés
mértéke dupilumab komparatorral szemben XXX%.

Abrocitinib terapia altal elért tobblet-egészségnyereség forrasa dontden a dontési fa responder
allapotaban eltoltott id6; a varhatd tobblet-koltségek forrasa pedig dontéen a gyogyszer
akvizicios koltségek és a nemkivanatos hatasok kezelésének koltségei.

Az abrocitinib terapia SoC komparatorral szemben 40 éves idétavon dsszehasonlitva tobblet-
egészségnyereség (AQALY 0,49) és magasabb varhato koltségek (dkoltség XXX Ft) mellett
az ICER érteke XXX Ft/QALY. A hazai korilmények kozotti koltséghatékonysag
igazolasdhoz sziikséges, bruttd nagykereskedelmi ar ardnydban szamitott arcsokkentés
mértéke XXX%.

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

crcr

alkalmaz, mely alapjan a teljes kezelt betegszam abrocitinib terapia esetében rendre XXX% -
XXX% - XXX% - XXX%-0s varhato piaci részesedést, az 1., 2., 3., és 4. év végére 91 - 114 -
121 ¢és 130 fore teheto.

6.2. Az dsszehasonlitasra keriil6é terapiak koltsége

A koltségvetési hatas elemzésben az abrocitinib nagykereskedelmi aron szamitott
kiszerelésenkénti bruttd fogyasztoi ara XXX Ft, ciklusonkénti (6 honap) koltsége XXX Ft. A
terapian toltott id0 nem ismert, a benyujtott vizsgalatok alapjan 52 hetet lefedé adatok
elérhetok. A gyogyszeres kezelés varhatd koltsége az elsd évben XXX Ft. A komparator
dupilumab éves kezelési koltsége ezzel szemben XXX Ft, a SOC esetén a terapia éves koltsége
XXX Ft, amely tisztan gydgyszerkoltség.

6.3. Koltségvetési hatas

A Kérelmez6 altal vart, bruttd nagykereskedelmi aron szdmitott, abrocitinib terapia 6sszegzett
brutt6 koltségvetési hatdsa XXX - XXX - XXX Ft és XXX Ft a befogado6i dontést koveto 1., 2.,
3., 4. évben, ami tisztan gyogyszerkoltség. A komparator kezelések koltségeit is figyelembe
vevo netto koltségvetési hatas XXX - XXX - XXX - XXX Ft.
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7. A benyujtott elemzés limitacioi
7.1. Orvosszakmai limitaciok

A Dbenyujtott elemzés jelentds limitacidja, hogy az egészség-gazdasagtani modellben
alkalmazott bemeneti adatok forrasa rendkiviil heterogén (lasd részletesen 4.3 fejezetben), a
kérelemben hivatkozott hal6zatos meta-analizis mindossze a 16. hétre vonatkozo hatasossagi
adatok esetén szolgal forrasként. A tobbi modellezett végpont esetében a kérelmezett
készitmény €s komparatora kozotti Osszehasonlitds naiv indirekt 0sszevetésnek tekintheto,
ennél fogva a Kérelmezd altal bemutatott elemzésbdl szarmazd eredmények jelentds
bizonytalansaggal terheltek.

A dupilumabbal szembeni relativ hatasossag megitélésre vonatkozo limitacidk

- A Kérelmez6 nem nyujtotta be a kérelemben hivatkozott NMA-t, illetve az ebbdl
szdrmazo, az abrocitinib €s dupilumab relativ hatdsossdgara és biztonsagossagara
vonatkoz6 eredményeket nem mutatta be az elemzésében. Ennél fogva a két terapia
Osszehasonlitasat a JADE COMPARE ¢s JADE DARE klinikai vizsgélatok alapjan
lehetett elvégezni. A TéF ugyanakkor megjegyzi, hogy mind az angol NICE, mind a
skot SMC nemzetkdzi HTA irodék jelezték a nyilvanos értékeld jelentésiikben, hogy
a hozzajuk benytjtott NMA-k eredményei inkonzisztensek voltak a két terapia relativ
hatasossagara €s biztonsagossagara vonatkozoan.

- A JADE COMPARE vizsgalatban a harom f6 hatdsossagi végpont tekintetében nem
volt szignifikans kiilonbség az abrocitinib 100 mg ddzisa és a dupilumab kozott. Az
abrocitinib 200 mg d6zisa a harom 6 végpont koziil kizardlag a viszketés valtozadsanak
tekintetében (2. héten mért viszketés-valasz) bizonyult szuperiornak a dupilumabbal
szemben.

A klinikai vizsgalatokkal kapcsolatban azonositott limitacidk

A JADE MONO-1 és MONO-2, illetve a JADE COMPARE vizsgéalatokban a résztvevok
kevesebb, mint 50%-a részesiilt korabban a betegségére kapott szisztémas gyogyszeres
kezelésben. Ez az alabbi bizonytalansagokat veti fel:

e Nem megallapithatd, hogy a vizsgdlatokban megfigyelt korabbi terapidk
alkalmazasara vonatkozé aranyok, tehat hogy a betegek tobb mint 50%-a nem
részesiilt kordbban szisztémas kezelésben, milyen mértékben tekinthetd
reprezentativak a valos betegkdrre nézve.

e Javasolt lenne tovabbad megvizsgalni, hogy varhat6-e a hatdsossagban kiilonbség
annak fényében, hogy kordbban részesiiltek-e szisztémas kezelésben a betegek vagy
nem, de eddig még kozoltek ilyen bontasban végzett alcsoportelemzésbdl szarmazo
eredményeket.
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Tovabba az eredményeket bemutatd kozleményekben nem talalhaté informacio a szisztémas
terapidk megoszlasara vonatkozdan, igy nem megallapithatd, hogy betegek milyen aranyban
részesiiltek korabban ciklosporin, illetve szteroid kezelésben.

Limitacioként azonosithato tovabba, hogy a klinikai vizsgalatok idétavja révid (12, 16 és <52
hét) a valo életben varhatd, hosszabb tavu felhasznalassal 6sszehasonlitva.

7.2. Egészség-gazdasagtani limitaciok

Az egészség-gazdasagtani elemzés egyik legfobb limitacidja, hogy az elsddleges
komparatorként megjelolt dupilumab hatéanyag nem érheté el rutinszeri finanszirozas
keretében, ezért a jelenlegi finanszirozasi rendszerben a SoC terapia lett volna megfeleld
alapeseti komparator. Kiegészit6 elemzés keretében indokolt lett volna a baricitinibbel térténd
Osszevetés bemutatasa is.

A kérelmezett indikacios pont alapjan nem megallapithat6, hogy a terapiat monoterdpiaban
vagy kombinacioban fogjak kapni a betegek, az elemzés ugyanakkor kizarélag kombinacios
kezelések értékelésével keriilt bemutatdsra. Ha az abrocitinib vagy komparator kezelések
monoterapiaban is elérhetdk, akkor ennek egészség-gazdasagtani hatasat minden karon
kivanatos bemutatni a beadvanyban.

A Kérelmez0 az egészség-gazdasagtani modellben a dupilumab komparatorral szemben nem
mutatta be a relativ hatdsossagra vonatkozd adatokat tartalmazd hélézatos meta-analizis
eredményeit és annak modszertanat, a benyujtott adatok alapjan az abrocitinib terapias
valaszra vonatkozé szignifikans hatisossagi eredményei csupan a placeboval szemben
érvényesek.

Tovabbi limitacid, hogy a bemutatott klinikai vizsgalatok eredményei nem tadmasztjak ald az
elemzéstipus valasztasat dupilumabbal szemben, mivel az egészségnyereség mértéke az
alapeseti id6tavon nem szamottevd az abrocitinib karon, a koltség-hasznossagi elemzési tipus
nem igazolhatd, ezért a koltség-minimalizacios elemzés is indokolhaté lett volna.

Standard kezeléssel szembeni hatidsossagi adatok validitasat igazold relativ mutatdk nem
keriiltek megfeleléen bemutatasra a tdmogatasi kérelem részeként, szintén nem kertilt
benyujtasra az a szakértdi vélemény, amely alapjan a SoC részeként elérhetd terapiak
alkalmazasi ardnya meghatarozasra keriilt. Ez az egészség-gazdasagtani elemzésben nem
szamszer(isithet, de az inkrementalis koltségeket és az egészségnyereséget IS befolyasold
bizonytalansagi tényezd, melynek hatasa valoszintlileg jelentds.

A terapias valaszokra vonatkozo adatok extrapolécidja nem teszi lehetévé a valds terapian
to1tott 1d6 monitorozasat.

Hatasossagi adatok heterogén forrdsokbdl szarmaznak, melyekben kombindcids és
monoterdpiat egyarant alkalmaztak, ezek eredményeit az elemzésben nem kiilonitettek el.
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8. Nemzetkozi kitekintés

A NICE javasolja az abrocitinib alkalmazasat a kozepesen stlyos és stulyos AD-ben szenvedd,
12 évnél iddsebb személyek szamara, akik szisztémas kezelésre jeloltek. Az alkalmazas
feltétele, hogy a beteg nem reagalt legaldbb 1 korabbi immunszupresszans terapiara.
Amennyiben a betegség a kezelés 16. hetéig nem reagalt megfeleléen (legalabb 50%-0S
csokkenés az EASI értékben és legalabb 4 pontos csokkenés a DLQI értékében), akkor a
terapiat fel kell fiiggeszteni. Az iroda megjegyzi, hogy a placeboval szemben egyértelmii az
abrocitinib hozzaadott elénye, ugyanakkor a dupilumabbal szemben bemutatott indirekt
Osszevetés eredményei inkozisztensek a relativ hatdsossag megitélése szempontjabol.

Az SMC az abrocitinib korlatozott felhasznalasat javasolja, amennyiben az AD-ben szenvedd
beteg legalabb 1 korabbi terapiaban részesiilt.

A CADTH-nal az értékelés jelenleg folyamatban van. Jelenleg az elézetes vélemény szponzor
¢s kérelmezo altali véleményeztetése torténik, amely 2022.08.05-én fog lezdrulni. A végso
javaslat kiadasara vonatkozoan eddig még nem kozoltek céldatumot.

A HAS értékelése alapjan az abrocitinib fontos terapia a kérelmezett indikacidban (kozepesen
sulyos vagy sulyos atopias dermatitisz kezelésében felnétteknél, akik szisztémas kezelést
igényelnek, ha a ciklosporin nem valt be, nem toleralhatdé vagy ellenjavallt). Ugyanakkor
dupilumabbal szemben a hozzaadott klinikai elényt kismértékiinek (ASMR 1V) itélték meg.

Az IQWiG dupilumabbal szemben jelentds hozzdadott eldnyt azonositott a kérelmezett
indikacios korben.

9. Konkluzio

A rendelkezésre 4ll6 klinikai evidencidk alapjan az abrocitinib hatdsos €s biztonsagos terapia
a kérelmezett indikacioban, ugyanakkor a dupilumab és SoC kezelésekkel szemben a
hozzaadott terapids eldny mértéke pontosan nem meghatarozhaté a TEF altal alkalmazott
modszertan alapjan.

Az abrocotinib alkalmazasaval tobblet-egészségnyereség €s tobbletkoltség varhato az atdpids
dermatitisz kezelése soran a jelenleg elérhetd standard kezeléshez képest. Az abrocitinib a
kérelmezett listaaron, hazai koriilmények kozott nem tekinthetd koltséghatékonynak. Az
abrocitinib tAmogatasba vételével egyértelmiien tdimogataskiaramlas varhato.
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