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Nyilvanos 0sszefoglalo

1. Kérelem targya

A kérelem a Forxiga 10 mg filmtabletta, 28x készitmény uj indikaciojanak
tarsadalombiztositasi tamogatasba torténd felvételére iranyul.

A kérelmezé a nevezett termék emelt 90%-0s, indikaciohoz kotott tdmogatasat kéri a
kovetkez0, hj 1étesitésre javasolt indikaciés ponton:

,» Tunetekkel jarod, csokkent ejekcids frakcioji kronikus szivelégtelenségben szenvedd
felnodttek kezelésére.”

A készitmény hatoanyaga, az A10BKO1 ATC-kodu dapagliflozin hatoanyag, mely jelenleg
tamogatott az EU70 emelt tdmogatasi kategériaban: EU70 1. - 2-es tipusu cukorbetegség
indikécioban.

A Forxiga 10 mg filmtabletta, 28x alkalmazasi el6irasaban szerepld terapias javallat a
kovetkezd:

. 2-es tipusu diabetes mellitus

A Forxiga felnotteknél a nem kelléen kontrollalt 2-es tipusu diabetes mellitus kezelésére
Jjavallott, a diéta és testmozgds kiegészitésekeént

- monoterdpiaként, amikor a metformint intolerancia miatt nem tartjak megfelelonek.
- a 2-es tipusu diabetes kezelésére szolgalo egyéb gyogyszerekhez, kiegészitéskent adva.

A kezelések kombindcidira, a szénhidratanyagcsere-egyensulyra és a cardiovascularis
eseményekre gyakorolt hatasokra, valamint a vizsgalt populacidkra vonatkozo vizsgalati
eredményeket lasd a 4.4, 4.5 és 5.1 pontban.

Szivelégtelenség

A Forxiga a tiinetekkel jaro, csokkent ejekcios frakcioju kronikus szivelégtelenségben
szenvedd felnottek kezelésére javallott.”

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

Populécid Beavatkozas Komparator Végpont*
tiinetekkel jaro, csokkent | dapagliflozin SoC a cardiovascularis eredetii halalozas,
ejekeids frakeidju kronikus | + Standard of szivelégtelenség miatti hospitalizacio vagy
szivelégtelenségben Care (SoC) szivelégtelenség miatti siirgds
szenvedo6 felnottek kontrollvizsgalat el6fordulési gyakorisaga

*DAPA-HF vizsgalat elsddleges dsszetett végpontja

Forréas: TéF sajat 0sszedllitas a benyujtott elemzés alapjan
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2. A kérelmezett indikacioban alkalmazhato kezelési alternativak
2.1. A kérelmezett indikacioban alkalmazhato6 kezelések

A csokkent ejekcios frakcidju kronikus szivelégtelenség (HFrEF) gydgyszeres kezelése
minden beteg esetében magaba foglalja az Gn. kezdeti kezelést: egy diuretikum + renin-
angiotenzin rendszer (RAS) gatldo + béta-blokkolé kombinacidja. A RAS gatlas szerei az
ACE-gatlok (angiotenzin konvertdz enzim-gétlok), ARB-k (angiotenzin receptor blokkolok),
ARNI (angiotenzin receptor-neprilizin inhibitor) lehetnek. A hidralazin + nitrat kombinacio
az angiotenzin gatlas alternativdja lehet, ha a beteg nem toleralja az ACE-gatl6, ARB vagy
ARNI kezelést.

A masodlagos terapia meghatarozott beteg csoportok esetében alkalmazando, szerei lehetnek
a mineralokortikoid receptor antagonistak (MRA)-0k, az ivabradin, dapagliflozin, hidralazin
+ nitrat, digoxin.

2.2. A kérelmezett indikacioban hazai koriilmények kozott elérheté kezelések

Magyarorszagon a diuretikumok, ACE-gatlok, ARB-k, Dbéta-blokkolok, az MRA
spironolakton, digoxin terapiak normativ tamogatassal érhetdk el.

Az ARNI (szakubitril/valzartan), az MRA eplerenon, ivabradin emelt timogatassal érhetok
el.

3. Komparatorvalasztas

A Kérelmez6 a koltséghasznossagi elemzés soran a dapagliflozint+SoC (standard of care)
kezelést hasonlitotta 6ssze a placebo+SoC kezeléssel.

A SoC kezelés a kovetkezdket jelentette: angiotenzin-konvertdld enzim inhibitor (ACEi),
angiotenzinreceptor-blokkolok (ARB), szakubitril/valzartan (ARNI - Angiotenzin receptor-
neprilizin inhibitor), mineralokortikoid-receptor-antagonista (MRA).

A Kérelmez6 komparator-valasztasa a szakmai iranyelvek, a hazai timogatasi rend és klinikai
gyakorlat figyelembevételével megfelelo.

A TéF kiemeli, hogy a koltségvetési hatas szdmitasanal a Kérelmezd az ARNI terapia levaltast
feltételezi, mely nincs Osszhangban a koltséghasznossagi elemzésben vizsgalt, hozziadott
kezelési stratégiaval.

4. A kérelmezett technologia orvosszakmai bizonyitékainak értékelése
4.1. Hatasossag

A terapia nem kurativ.

2021. augusztus 31.
Regisztracios szam: TéF/82/21



1051 Budapest, Zrinyi u. 3.

P
0 GY E I Levélcim: 1372 Postafiok 450.
Tel: (1) 8869-300

Ors;égos Gydgyszerészeti E-mail: ogyei@ogyei.gov.hu
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet

Web: www.ogyei.gov.hu

Technologia-értékeld Foosztaly

A DAPA-HF vizsgalat egy nemzetkdzi, multicentrikus, randomizalt, kettds vak,
placebokontrollos  vizsgéalat volt, melyet 4744 {6 csokkent ejekcids frakcioji
szivelégtelenségben szenvedo betegek korében végeztek.

A dapagliflozin a placebohoz képest jobb volt a cardiovascularis eredetii halalozasbol,
szivelégtelenség miatti  hospitalizaciobol — vagy  szivelégtelenség miatti  siirgds
kontrollvizsgalatbol allo elsddleges Osszetett végpont megeldzésében (HR: 0,74; CI195%: 0,65
- 0,85, p < 0,0001).

A kulcsfontossagi masodlagos végpont a szivelégtelenség miatt torténd hospitalizacid vagy a
cardiovascularis eredeti haldlozas Gsszetett végpont esetében, valamint a tovabbi masodlagos
végpontok esetében (szivelégtelenség miatt torténd hospitalizaciok teljes szdma és a
cardiovascularis eredetli halalozasok; a betegek altal jelentett tiinetekre gyakorolt terapias
hatdas KCCQ-TSS szerinti értékelése) statisztikailag szignifikdnsan eldnydsebbnek
mutatkozott a dapagliflozin.

A vesefunkcio romlasanak Osszetett végpontja, valamint a barmilyen okbol bekovetkezett
halalozas masodlagos végpont esetében a dapagliflozin szamszeriileg kedvezébbnek
mutatkozott, ugyanakkor az eredmények nem mutattak statisztikailag szignifikans
kiilonbséget.

A dapagliflozin kedvezd terdpids hatdsat figyelték meg a szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél, mind 2-es tipust diabetes mellitusban, mind diabetes nélkiil. A dapagliflozin
csokkentette a cardiovascularis eredetli haldlozas és a szivelégtelenség stlyosbodasanak
eléfordulasi gyakorisaga elsédleges Osszetett végpontot, ahol HR=0,75 (C195%: 0,63 - 0,90)
a diabeteses betegeknél, és HR=0,73 (CI95%: 0,60 - 0,88) a nem diabeteses betegeknél.

4.2. Relativ hatasossag

A dapagliflozin placebohoz viszonyitott hatasossagat a 4.1. fejezetben bemutatott DAPA-HF
vizsgalat eredményei jellemzik.

A dapagliflozin szakubitril/valzartan kezeléshez viszonyitott hatasossagat egy matching-
adjusted indirect comparison (MAIC) indirekt elemzés jellemzi, mely nem keriilt részletes
bemutatasra. Az elérhetd informaciok alapjan az elemzés szamos limitacioval bir.

4.3. Iranyelvek ajanlasai

Az ESC (European Society of Cardiology) iranyelve 2016-ban késziilt, nem tartalmaz ajanlast
a dapagliflozinra vonatkozdan.*

*Az értékelést kovetden jelent meg az ESC 1 irdnyelve, mely IA ajanlasként javasolja a
dapagliflozin és empagliflozin alkalmazasat I1.-IV. NYHA stadiumu szivelégtelenségben
szenvedo betegek kezelésére csokkent ejekcios frakcio esetén (LVEF<40%).

A HFA-ESC (Heart Failure Association of the European Society of Cardiology) 2020-ban
megjelent allasfoglaldsa szerint a jelenleg elérhetd adatok alapjan a dapagliflozin javasolhatd
a HFTEF betegek kezelésére 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM) betegségtdl fiiggetlentil.
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Az éllasfoglalds ugyanakkor kiemeli, hogy a tovabbi, hatdsmechanizmust vizsgald
tanulmanyok ¢és a jelenleg is zajlé nagy betegszdmu klinikai vizsgalatok atfogdbb képet
fognak nyujtani az SGLT2-gatlok szivelégtelenség (HF) kezelésében betoltott szerepérol.

A kanadai CCS-CHFS (Canadian Cardiovascular Society- Canadian Heart Failure Society)
2020-ban megjelent iranyelve 0j ajanlasaként javasolja az SGLT2 inhibitorok, mint a
dapagliflozin alkalmazasat enyhe-kozépsulyos HFrEF-ben T2DM esetében a tiinetek ¢€s az
¢letmindség javitasara, valamint a hospitalizdcidé ¢és a cardiovascularis mortalitas
kockazatanak csokkentésére (erds ajanlas, j0 mindségli evidencidk alapjan). Az iranyelv
javasolja az SGLT2 inhibitorok, mint a dapagliflozin alkalmazasat enyhe-k6zépstlyos
HFrEF-ben T2DM tarsbetegség nélkiil, a tiinetek és az életmindség javitasara, valamint a
hospitalizacio és a CV mortalitas kockéazatanak csokkentésére (feltételes ajanlas, jo mindségi
evidencidk alapjéan).

Az ESC/HFA (European Society of Cardiology/Heart Failure Association) 2020-ban
megjelent allasfoglaldsa a dapagliflozin kapcsdn kiemeli, hogy a kozelmultban végzett
vizsgalat eredményei alapjan a kezelés hatdsara jelentds csokkenés volt megfigyelhetd a
kardiovaszkularis mortalitisban a HFrEF betegek korében, T2DM tarsbetegségtol
fiiggetleniil. Szamos folyamatban 1év0 vizsgalat elemzi, hogy a dapagliflozin esetében
megfigyelt eredmények kiterjeszthetdk-e az SGLT2-gatlok teljes csoportjara ill. a
szivelégtelenség egyéb formdinak kezelésére. A dapagliflozinnal kapcsolatos biztato
eredmények ellenére az SGLT2-gétlok szivelégtelenség kezelésében betoltott szerepe
tovabbra is meghatirozanddé marad a jelenleg is zajlo klinikai vizsgalatokban, kiilonos
tekintettel a kiilonb6zdé mértékii csokkent ejekcids frakciora és a T2DM tarsbetegségre.

5. Egészség-gazdasagtani bizonyitékok osszefoglalasa

2. tablazat: A dapagliflozin és a komparator SoC gyégyszerkészitményeinek koltségei

Terapia Termeldi 4r Bruttc:)’ ’ Té.r.nogatési NTK Eves/HflVi ’terépiés
fogyasztoi ar Osszeg koltség
[Forxiga 10 mg 28x] XXX Ft XXX Ft XXX XXX Ft XXX Ft
Kezelés Forgalommal stlyozott éves koltség Alkalr’nazés1 Are’n}yos’itott
arany koltség
ACEi XXX Ft 56% XXX Ft
ARB XXX Ft 28% XXX Ft
szakubitril/valzartan XXX Ft 11% XXX Ft
MRA XXX Ft 71% XXX Ft
SZUM éves koltség: XXX Ft

Forrés: TéF sajat szerkesztés a benyujtott kérelem alapjan
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5.1. Egészség-gazdasagtani elemzés célja és tipusa

A téarsadalombiztositasi tAmogatasi kérelemhez egy koltség-hasznossagi tipust, teljeskorii
gazdasagi elemzés késziilt, melyben a dapagliflozin+SoC terapia a placebo+SoC
komparatorral keriil Osszevetésre. A gazdasagi elemzés alapja egy globalis egészség-
gazdasagtani modell hazai koriilményekre adaptalt valtozata. Az elemzés havi ciklusokban,
alapesetben 30 éves idétavval, tehat a betegkor életkorat is figyelembe véve élethosszig
tartdan szamol.

A gazdasagi elemzést a DAPA-HF klinikai vizsgalat alapjan készitették el, tiinetekkel jaro,
csokkent ejekcios frakcioji kronikus szivelégtelenségben (HFrEF) szenved6 feln6tt betegek
csoportjaban, illetve alcsoport elemzéseket is készitettek.

5.2. Egészség-gazdasagtani elemzés bemeneti paraméterei és feltételezései

A betegkohorsz kiinduldé demografiai jellemzdi 6sszhangban vannak a DAPA-HF klinikali
vizsgalat bevalogatasi kritériumaival. Az adaptalt modellt felparaméterezték a DAPA-HF
vizsgalat alcsoportelemzésére vonatkozoan is (stratifikdci6 a T2DM jelenlétére; betegek
¢letkora; vizsgalat kezdetekor megfigyelt korabbi szivelégtelenség miatti hospitalizacid
aranya). Az elemzésben vizsgalt eljarasok hatasossagi és biztonsdgossagi adatainak bemeneti
forrdsa szintén a DAPA-HF klinikai vizsgalat. Ezenkiviil lehetséges a dapagliflozin terapia
koltség-hatékonysaganak értékelése a szakubitril/valzartan (Entresto) kezeléshez viszonyitva
is, mely soran a DAPA-HF és PARADIGM-HF klinikai vizsgalatok indirekt 6sszehasonlito
héalozati metaanalizisb6l (NMA) extrapolalt eredményeket alkalmaztdk a modellben. A
hasznossagra vonatkozd becsléseknek is a DAPA-HF klinikai vizsgalat a forrasa. A
mellékhatasokkal 0sszefliggd hasznossdgesokkenések szekunder adatforrasokbol, publikalt
irodalombdl szarmaznak. Az er6forras-felhasznalasi mintazatok finanszirozoi adatbazis-
elemzésekbdl szdrmaznak. A gyogyszeres kezelés koltségei a hazai, finanszirozoi
adatforrasokbol szdrmaznak.

5.3. Egészség-gazdasagtani elemzés eredménye és értékelése

A Keérelmez0 altal készitett egészség-gazdasagtani elemzés a dapagliflozint+SoC terdpia altal
tobblet-egészségnyereséget és magasabb varhato koltségeket szamszeriisit a placebo+SoC
komparatorral szemben az alapesetben bemutatott 30 éves idétdvon. A dapagliflozin+SoC
terapia alapesetben szamitott ICER értéke minden egyes alcsoportban alacsonyabb, mint az
egy fore juto GDP haromszorosa, igy koltséghatékony terapianak tekinthetd. A base case
beallitas esetén (teljes populacid) az inkrementalis koltség-hatékonysagi rata értéke XXX
F/QALY. A tobblet-egészségnyereség forrasa dontdéen az, hogy a dapagliflozin
alkalmazéasadval a kardiovaszkularis, valamint barmely okbol el6fordulé halalozas
eléfordulasa csokken. A vérhato tobblet-koltségek forrasa pedig dontdéen a gyodgyszer
akvizicios koltségek.
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6. Betegszam ¢és koltségvetési hatds nagysaga
6.1. Becsiilt betegszam

A Kérelmez6 a varhat6 betegszam becslésekor felhasznalta a hazai epidemioldgiai adatokat
(incidencia alapu levezetés), tovabba figyelembe vette az NYHA osztalyozast, a T2DM
meglétét és az eGFR szintet, a NEAK MAT betegforgalmi adatait, valamint a DAPA-HF
Klinikai vizsgalat betegkarakterisztikajat az egyes terapiak szazalékos megoszlasanak
levezetésére. gy az alkalmas betegek szama évenként 67 200 fének adodott, melyet
konzervativ modon valtozatlannak feltételeznek a befogadd dontést kvetd harom évben. A
teljes kezelt betegszamot a dapagliflozin terapia esetében az 1., 2., és 3. év végére a kdvetkezo
tablazat mutatja be:

3. tablazat: A kezelésre alkalmas betegek piaci megoszlasa

Betegszdm 2022 2023 2024
Dapagliflozin+SoC 6720 10 080 13 440
Standard of Care 60 480 57 120 53 760

Forras: TéF sajat szerkesztés a benyujtott egészség-gazdasagtani elemzés alapjan

6.2. Az dsszehasonlitasra keriilé terapiak koltsége

A kasszahatds elemzés sordn a direkt gyogyszerkoltségeket vették figyelembe, valamint
szcenaridelemzés keretében az eseményekhez kothetd koltségekkel is szamoltak. A
komparator terapiak éves koltségének meghatarozasa sordn a forgalommal sulyozott terapias
koltségekkel szamoltak. Az eseményekhez kapcsolddo kezelési koltségek forrdsa NEAK
adatkérésbdl szarmazik.

6.3. Koltségvetési hatas

A Kérelmezé a becsiilt koltségvetési hatast a tadmogatdé dontést koveté 1-3 évre
szamszerisitette. A Kérelmezd szdmitasa szerint, kizarolag a direkt gyogyszerkoltségek
figyelembe vételével készitett kasszahatas-elemzésben bemutatott, 3 évre publikus, bruttd
fogyasztoi aron dsszesen XXX Ft brutté tamogatas-kiaramlas varhat6. A dapagliflozin piaci
felfutasat és a tovabbi gyogyszerkészitmények piaci megoszlasanak atrendezédését is
figyelembe véve, a nettd tdmogatas-kiaramlas a tamogat6d dontést kovetd 1-3. évben Osszesen
XXX Ft, igy a dapagliflozin tdmogatasba vétele jelentds, mintegy XXX Ft megtakaritassal
jar.
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7. A benyujtott elemzés limitacioi
7.1. Orvosszakmai limitaciok

Populécid
Korlatozottan allnak rendelkezésre tapasztalatok a dapagliflozinnal a NYHA IV. stddiumu

betegek esetében. Nem javasolt 1-es tipusi cukorbetegség esetén a szivelégtelenségben
szenvedo betegek dapagliflozin terdpiaval torténd kezelése.

Végpontok

A DAPA-HF vizsgalatot nem a dapagliflozin az ¢életmindség tekintetében jobb
hatdsossaganak igazolasara tervezték. Az EQ-5D eredmények értelmezhetdsége limitalt a
hianyz¢ adatok kovetkeztében, valamint ez a végpont nem képezte a hierarchikus statisztikai
elemzés részét. A KCCQ végpont tekintetében a dapagliflozin statisztikailag eldnyosebbnek
mutatkozott a placebohoz képest, ugyanakkor ezen eredmény klinikai relevanciajat nehéz
megitélni.

Relativ hatasossag

e dapagliflozin vs. placebo

A DAPA-HF-vizsgalatban a dapagliflozint egyéb, szivelégtelenség elleni kezelésekkel adtak
egylitt. A dapagliflozin hatdsossaganak mértékét befolydsolhatjak az egyiittesen alkalmazott
kezelések.

e dapagliflozin vs. szakubitril/valzartan

Nem keriilt részletes bemutatésra az indirekt 6sszehasonlitas. A bemutatott f6bb eredmények
szerint nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség a két terapia kozott. Tovabba
megjegyzendd, hogy MAIC-ban vizsgalt betegkdor nem egyezik meg a hazai tdmogatott
indikécio betegkorével.

Nemzetkozi technoldgia-értékelések megjegyzik, hogy hidnyoznak a dapagliflozin és egyéb
HFrEF kezelésére masodvonalban alkalmazott szerek 0sszehasonlitasara vonatkozo adatok.
A benyujtott MAIC elemzés a standard terdpia kiegészitéseként adott dapagliflozin vs.
szakubitril/valzartan hatdsossagat veti 0ssze feln6tt HFrEF betegek korében. Ugyanakkor az
elemzés szamos limitacioval bir, mely az eredmények bels6 validitasat kérdésessé teszi. A
legfébb kiilonbségek a vizsgalatok elrendezése és a betegpopulaciok jellemzéi k6zott voltak.
Az elemzés modszertana nem kovette a NICE technikai Utmutatdjat és a validitasa
bizonytalan. igy az indirekt elemzésbSl nem vonhatok le kovetkeztetések.
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Terapias stratégia

A HFTEF kezelési algoritmusaban a dapagliflozin és szakubitril/valzartan terapiak helye nem
egyezik meg teljes mértékben, igy a két terapias lehetéség nem képezi egymas teljeskorii
alternativajat.

Az SGLT2-gatlok terapids algoritmusban betoltott szerepének pontosabb megismerésében
fontos szerepe lesz a jelenleg is zajlo vizsgalatok eredményeinek.

A szakubitril/valzartan terapia magyarorszagi tdmogatott indikacidja eltérd jellemzokkel
rendelkezd betegpopulacio kezelését teszi lehetévé, mint a klinikai vizsgalat
betegpopulacidja.

Némi ellentmondas mutatkozik a kiilonb6z6 komparatorokkal torténd Osszevetésben a
levaltandd kezelések tekintetében (1. SoC komparator - amelynek a szakubitril/valzartan
kezelés koltséghasznossagi elemzésben része, valamint 2. a szakubitril/valzartan 6nmagaban
alkalmazott komparator).

Szakértdi vélemények alapjan, a terapids teriileten tovabbi vizsgalatok sziikségesek a
hatasmechanizmus ¢€s hatasos dozis elemzésére, valamint tovabbi adatok sziikségesek az
SGLT2-gitlok relativ hatdsossdganak tisztdzésdra a betegség kiilonbozd sulyossagi
stadiumaira vonatkozdan.

7.2. Egészség-gazdasagtani limitaciok

Az egészség-gazdasagtani elemzés legfobb limitacidja a hosszatava hatasossdgi adatok
hidnya a dapagliflozinra vonatkozdan. A hatdsossagi adatok alapjaul szolgald klinikai
vizsgalatba bevont betegek kovetésének median iddtartama 18,2 hoénap volt, mig az
elemzésben valasztott idétav 30 év.

Az egészség-gazdasagtani elemzés eredményeit ezen feliil szdmos, valosziniileg kisebb
jelentdségli bizonytalansagi tényezd terheli, melyek hatasa a koltséghatékonysagi konkluziora
valdszinilileg nem jelentds.

8. Nemzetkozi kitekintés

A dapagliflozin tdmogatasat ¢és alkalmazasat a kovetkezd szervezetek javasoljak
meghatéarozott feltételek mellett: NICE, SMC, CADTH.

A HAS , Minor” kategoriaba sorolta a hozzaadott elény mértékét, az IQWiG értékelése pedig
a ,,Hint of non-quantifiable added benefit” kategoriaba.

Az ICER-Review és NCPE szervezetek esetében nem azonosithato értékelés.

9. Konkluzio

A rendelkezésre all6 evidencidk alapjan a technoldgia alkalmazasaval tobblet-
egészségnyereség varhato az onmagéaban alkalmazott SoC kezeléshez viszonyitva. A tobblet-
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elony mértékét erdsen befolyasoljak az alkalmazott SoC terdpia elemei, valamint a betegség
stadiuma.

A kérelmezett készitmény nem tekinthetd hianypotlonak, azonban meghatarozott célcsoport
esetén tobbletelonyt nytjthat a jelenlegi terapiakhoz képest.

A Kérelmezd elemzése alapjan a Forxiga 10 mg filmtabletta 28x készitmény a jelenleg
érvényes  egészség-gazdasagtani  iranyelvben  meghatdrozott  koltséghatékonysagi
kiiszobértéket is figyelembe véve hazai koriilmények kozott, a rendelkezésre all6 informaciok
alapjan, a placebo+SoC komparatorral szemben koltséghatékony. A nem szadmszertisithetd
bizonytalansdgok miatt, a készitmény hazai koriilmények kozott vald alkalmazasa soran
elérhetd egészségnyereség elmaradhat a Kérelmezd becslésétol. A dapagliflozin befogadasa
esetén jelentds koltségvetési megtakaritassal szamol a Kérelmezo.

Jelen beadvany kovetkeztetéseinek dontéshozatali célu felhasznalhatosaga korlatozott az
alabbi okok miatt: koltségvetési hatds szamitasanal a levaltandé terapiakkal kapcsolatos
bizonytalansagok.

A terapias algoritmushoz kapcsolddo technologia-értékelés feliilvizsgalata javasolt tovabbi,
SGLT2-g4tlok vizsgalati eredmények megjelenésekor.
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