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Ertugliflozin a 2-es típusú 
diabetes kezelésében – a VERTIS 
vizsgálatsorozat első eredményei

Jermendy György dr.

Összefoglalás

Az Európai Unió országaiban 2018 tavaszán regisztrálták és megadták a forgalomba hozatali engedélyt az ertugliflozin-
tartalmú antidiabetikumoknak. Az ertugliflozin szelektív SGLT2-gátló, csökkenti az elsődleges vizeletbe filtrálódott glukóz 
renális reabszorpcióját, de csökkenti a glukózkiválasztás renális küszöbértékét is. Mindezek következtében az ertugliflozin 
növeli a glucosuria mértékét, ami végül a vércukor- és a HbA1c-érték csökkenéséhez vezet. Hatása inzulintól független. 
Az alkalmazási előírás szerint adható 2-es típusú diabetesben monoterápiaként vagy kiegészítésként a diabetes kezelé-
sére alkalmazott egyéb gyógyszerek mellé. Az ertugliflozin regisztrációjához szükséges hatásossági és biztonságossági 
tanulmányokat a VERTIS vizsgálatsorozat keretén belül végezték. A VERTIS MONO vizsgálatban ertugliflozin vs. placebo 
mellett a glykaemiás kontroll, a testsúly és a systolés vérnyomás 26, majd 52 hét alatt előnyösen alakult. A VERTIS MET 
vizsgálatban a metformin mellett alkalmazott ertugliflozin vs. placebo javította a glykaemiás kontrollt, csökkentette a 
vérnyomást és a testsúlyt. A két vizsgálatban az SGLT2-gátlók mellékhatás-profiljával összhangban a genitális mycoti-
cus infekciók növekedését regisztrálták, elsősorban nők körében. A hazai bevezetés előtt álló ertuglifozin (5 mg és 15 mg 
hatóanyag-tartalmú tabletta) és a négy, különböző dózisú metformin + ertugliflozin fix kombináció bővíti a hazai SGLT2-
gátlók palettáját, elősegítve, hogy a 2-es típusú diabetesben szenvedők antidiabetikus kezelését egyre inkább személyre 
szabottan lehessen kivitelezni.

■■ Kulcsszavak: 2-es típusú diabetes, orális antidiabetikumok, SGLT2-gátlók, ertugliflozin

Ertugliflozin for treating patients with type 2 diabetes 
– first results of the VERTIS trials
Summary: The ertugliflozin and its fixed combinations were registered and approved in the EU at the beginning of 2018. Er-
tugliflozin is a selective SGLT2 inhibitor drug, decreases the glucose reabsorption in the primary tubular fluide but decreases 
the renal threshold of the glucose excretion as well. As a result, glycosuria increases and consequently, plasma glucose 
and HbA1c values decrease by using ertugliflozin. Its effect is independent from the presence of insulin. According to the 
label, ertugliflozin can be used as initial monotherapy or in combination with other glucose lowering agents. The VERTIS 
trials were designed for the evaluation of efficacy and safety of ertugliflozin in patients with type 2 diabetes. In the VERTIS 
MONO trial ertugliflozin vs. placebo was used, and a beneficial effect of ertugliflozin on glycaemic control, body weight 
and systolic blood pressure was observed at 26 and 52 weeks of the trial. In VERTIS MET trial, ertugliflozin vs. placebo was 
added to ongoing metformin therapy, and a beneficial effect was observed in active vs. control arm on glycaemic control, 
blood pressure and body weight. Safety profile of ertugliflozin treatment was assessed in both trials, and an increase in 
the incidence of genital mycotic infection was detected especially among women, which is in line with the documented 
safety profile of other SGLT2-inhibitors. Hopefully, ertugliflozin (tablets 5 and 15 mg) and ertugliflozin + metformin fixed 
combinations will be available soon in Hungary. The broader armamentarium of oral antidiabetic drugs will provide better 
patient-centered treatment of type 2 diabetes.

■■ Key words: type 2 diabetes, oral antidiabetic drugs, SGLT2-inhibitors, ertugliflozin

DIABETOLOGIA HUNGARICA 26 (№5) 272–279. 2018. december� DOI: 10.24121/dh.2018.16

Jermendy György|Ertugliflozin a T2DM kezelésében – a VERTIS vizsgálatsorozat



273

Összefoglaló közlemény

Az Európai Gyógyszerügyi Hatóság (Eu-
ropean Medicines Agency, EMA) pozitív 
véleménye alapján az Európai Unió or-

szágaiban regisztrálták és 2018 tavaszán megadták 
a forgalomba hozatali engedélyt az ertugliflo­
zin-tartalmú készítményeknek. Az ertugliflozin 
az SGLT2-gátló orális antidiabetikumok új tagja, 
a regisztrációt megkapta az ertugliflozin + metfor-
min fix kombináció és az ertugliflozin + sitagliptin 
fix kombináció is. A pozitív döntést a megfelelő-
en kivitelezett III. fázisú vizsgálatok eredményei 
alapozták meg, a cardiovascularis biztonságossá-
got vizsgáló tanulmány még zajlik. A hazai beveze-
tés értelemszerűen némi időt igényel, de reméljük, 
hogy a jövő év elején az ertugliflozin és az ertu­
gliflozin + metformin fix kombináció támogatott 
formában a 2-es típusú cukorbetegeink számá-
ra elérhetővé válik. A jelenlegi közlemény az er-
tugliflozinnal és az ertugliflozin + metformin fix 
kombinációval kapcsolatos fontosabb irodalmi 
adatokat tekinti át.

Hatásmechanizmus, farmakokinetika

Jól ismert, hogy az SGLT2 a glomeruláris filtrá-
tumból a keringésbe való glukóz-reabszorpcióért 
felelős legfőbb transzporter.1,2,3,4,5 Az ertugliflozin 
hatékony és reverzibilis SGLT2-gátló. Az SGLT2 
gátlásával az ertugliflozin csökkenti az elsődleges 
vizeletbe filtrálódott glukóz renális reabszorpcióját, 
de csökkenti a glukózkiválasztás renális küszöbér-
tékét is. Mindezek következtében az ertugliflozin 
növeli a glucosuria mértékét, azaz a vizelettel tör-
ténő glukózürítés mennyiségét. Az inzulintól füg-
getlen hatás végül a vércukor- és a HbA1c-érték 
csökkenését, azaz a glykaemiás kontroll javulását 
eredményezi. Az ertugliflozin az SGLT2-gátlókra 

jellemző módon növeli a natriurézist és mérsékelt 
volumendepléciót okozhat. Ez előnyös a vérnyo-
másváltozás terén, de idősebb betegek körében 
esetleg szédülést, megtántorodást okozhat. Hatá-
sát megtartott vesefunkció esetén dokumentálták, 
az eGFR-érték csökkenésével összefüggésben ha-
tása gyengül, ezért egy megadott eGFR-érték alatt 
adása már kontraindikált.

Az ertugliflozin szelektív SGLT2-gátló. A ma-
ximális gátlókoncentrációk felének (IC50) aránya 
(SGLT2/SGLT1) jellemzi a szelektivitást, ez ertu-
gliflozin esetében kb. 2200, aminek következtében 
a készítményről joggal tartható, hogy alkalmazása 
során az SGLT2 szelektív gátlása valósul meg (1. 
táblázat).1,2,3,4,5

Az ertugliflozin farmakokinetikai tulajdonságai 
egészséges vizsgálati egyéneknél és 2-es típusú dia-
betesben szenvedő betegeknél hasonlóak.6,7

Ertugliflozin 5 mg és 15 mg egyszeri dózisú orá-
lis alkalmazása után a plazma csúcskoncentráció-
ja éhomi körülmények között 1 órával a bevétel 
után alakul ki. A 15 mg dózis alkalmazása után az 
ertugliflozin abszolút orális biohasznosulása meg-
közelítőleg 100%.

Bár az 5 mg ertugliflozin közel maximálisra nö-
veli a renális glukózkiválasztást, modellezési vizs-
gálatokból kiderült, hogy a napi 15 mg-os dózis 
még tovább tudja növelni a glukóz kiválasztását az 
5 mg hatásához viszonyítva.

Az ertugliflozin nagy zsírtartalmú és magas ka-
lóriatartalmú étellel történő bevétele az ertugliflo-
zin felszívódását némileg megváltoztatja az éhomi 
állapotban találthoz viszonyítva, de ez klinikai-
lag nem jelentős, ezért az ertugliflozin bevehető 
éhomra vagy étkezés kapcsán is.

Az ertugliflozin elsődleges clearance-mechaniz-
musa a metabolizmus. Az ertugliflozin fő metabo-
likus útvonala az O-glukuronidáció, a keletkezett 
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1. táblázat. Az SGLT2-gátló készítmények szelektivitása1,2,3,4,5

Vegyület SGLT2 IC50 (nmol/l) SGLT1 IC50 (nmol/l) SGLT2/SGLT1 szelektivitás
Empagliflozin 3,1 8300 2700
Ertugliflozin 0,9 1960 2200

Dapagliflozin 1,2 1400 1200
Kanagliflozin 4,2 663 160
Szotagliflozin 1,8 36 20

IC50: a maximális gátlókoncentráció fele
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metabolitok farmakológiailag inaktívak. Az ertu-
gliflozin CYP-mediált (oxidatív) metabolizmusa 
minimális (12%).

Az alapvető III. fázisú vizsgálatok eredményei

Az ertugliflozin klinikai hatásosságát és biztonsá-
gosságát a VERTIS (Evaluation of ertugliflozin 
efficacy and safety) vizsgálatsorozatban tesztel-
ték. A jelenlegi közlemény a VERTIS MONO 
és a VERTIS MET vizsgálat eredményeit tekin-
ti át.8,9,10

A VERTIS MONO vizsgálat

A III. fázisú, kettős vak, multicentrikus, a véletlen 
besorolás elvét követő vizsgálat során az ertuglif-
lozinnal folytatott monoterápia hatékonyságát és 
biztonságosságát tesztelték, a vizsgálat tartama ös�-
szesen 52 hét volt. Az aktív ágon a betegek napi 5 
mg, a másik karon napi 15 mg ertugliflozint kap-
tak. Az első 26 hétben (a vizsgálat „A” fázisa) az 
összehasonlító ágon placebo szerepelt, a 26. he-
tes eredményeket 2017-ben publikálták.8 A 26. hét 
után a placebo ágon a betegek metformint kap-
tak további 26 hétig, s az adatokat az 52. héten 

analizálták. Ezeket az eredményeket az ADA 2017. 
évi kongresszusán poszter formájában mutatták 
be.9 A vizsgálat felépítését az 1. ábra szemlélteti.

A vizsgálatba felnőtt (18 év feletti) 2-es típusú 
diabetesben szenvedő olyan betegek voltak bevon-
hatók, akik kezelése korábban csak életmód-terá-
piával folyt (beválasztási HbA1c-érték 7,0–10,0%), 
vagy maximum egy orális szert kaptak (a készít-
ményt a betegektől elvonták legalább 8 hétre, 
majd ha az ekkor készült HbA1c 7,0–10,5% volt, 
akkor a beteget be lehetett választani). Kizárási 
kritérium volt az eGFR <55 ml/min/1,73 m2 érté-
ke, a 3 hónapon belüli cardiovascularis esemény 
vagy az előzmények között szereplő ketoacidó-
zis. A betegek a véletlen besorolás elve alapján 
1:1:1 arányban kerültek a három vizsgálati ágra 
(ertugliflozin 5 mg [n=156], ertugliflozin 15 mg 
[n=152], placebo [n=153]). A betegek a korábbi 
vérnyomás- és lipidcsökkentő gyógyszereiket vál-
tozatlanul, stabil dózisban szedték tovább (szük-
ség esetén a dozírozás változtatható volt).

A vizsgálat elsődleges végpontja a HbA1c-érték 
26. héten mért, a kiindulási helyzethez viszonyított 
változása volt. Másodlagos végpontként analizál-
ták a 26. héten az éhomi vércukor, a testsúly, a 2 
órás vércukor, a systolés és diastolés vérnyomás 
változását, meghatározták a HbA1c <7,0% célér-
téket elérők arányát.

Csak életmódkezelés
HbA1c: 7,0–10,5%

Egy orális szer
HbA1c: 6,5–9,5%

Placebo
2 hétig

A kezelés abbahagyása
≥8 hétig

S1 S2
Szűrés Kezelési időszak

Diétás és testmozgási tanácsadás/monitorozás
S3

−2

„A” fázis „B” fázis

„A” fázis: placebo (n=153)

Naponta egyszer 5 mg ertugli�ozin (n=156)

Naponta egyszer 15 mg ertugli�ozin (n=152)

„B” fázis: metformin

0Hetek
26. hét 52. hét

R

1. ábra. A VERTIS MONO vizsgálat felépítése (R: randomizáció)



275

Összefoglaló közleményErtugliflozin a T2DM kezelésében – a VERTIS vizsgálatsorozat

Biztonságossági paraméterként analizálták – 
többek között – a tüneteket okozó hypoglykaemi-
ák előfordulását, a genitális mycoticus infekciók 
megjelenését, az uroinfekciót és a hypovolaemiá-
ra utaló panaszokat.

A betegek életkora 56,4 év, a kiindulási HbA1c-
érték 8,21%, a BMI 33,0 kg/m2, az éhomi vércukor 
10,0 mmol/l, a diabetes-tartam 5 év volt (valamen�-
nyi átlagérték). A három vizsgálati csoport a kiin-
dulási fontosabb klinikai és laboratóriumi adatokat 
tekintve egymástól érdemben nem különbözött.

A 26. héten a HbA1c-érték kiindulási helyzet-
hez viszonyított, placebóval korrigált változása 
−0,99% volt napi 5 mg ertugliflozin mellett, ez az 
érték −1,16% volt a napi 15 mg ertugliflozint ka-
pók csoportjában (2. ábra).

A 26. héten a HbA1c <7,0% célértéket elérők 
aránya szignifikánsan (p<0,001) nagyobb volt 

az ertugliflozin 5 mg és 15 mg ágon (28,2% és 
35,8%), mint a placebót kapók körében (13,1%).

A legfontosabb másodlagos végpontokat te-
kintve: az éhomi vércukor, a testsúly és a post
prandialis vércukor statisztikailag értékelhetően 
előnyösebben alakult az ertugliflozint vs. placebót 
kapók csoportjában (2. táblázat).

A nem kívánatos esemény között genitális my-
coticus infekciók gyakrabban fordultak elő nők 
körében az 5 mg (16,4%, p=0,043) és a 15 mg 
ertugliflozin (22,6%, p=0,005) vs. placebo (5,6%) 
mellett. Férfiak körében numerikusan gyakoribb 
volt az előfordulás ertugliflozin vs. placebo mellett, 
de statisztikai különbség nem adódott. Pollakisu-
ria és polyuria alacsony arányban, de valamelyest 
gyakrabban fordult elő ertugliflozin vs. placebo 
mellett. Az uroinfekciót, a tüneteket okozó hy-
poglykaemiát, a hypovolaemiára visszavezethető 

2. táblázat. A legfontosabb másodlagos végpontok alakulása a VERTIS MONO vizsgálat 26. hetében

Ertugliflozin 5 mg vs. placebo 
(95%-os CI) p érték Ertugliflozin 15 mg vs. placebo 

(95%-os CI) p érték

Éhomi vércukor (mmol/l) −1,92 (−2,37, −1,46) <0,001 −2,44 (−2,90, −1,98) <0,001
Testsúly (kg) −1,76 (−2,57, −0,95) <0,001 −2,16 (−2,98, −1,34) <0,001

Kétórás vércukor (mmol/l) −3,83 (−4,62, −3,04) <0,001 −3,74 (−4,54, −2,94) <0,001
Systolés vérnyomás* (Hgmm) −3,31 (−5,98, −0,65) − −1,71 (−4,40, 0,98) 0,213

Diastolés vérnyomás* (Hgmm) −1,80 (−3,51, −0,09) − −0,37 (−2,09, 1,35) –

* �A hierarchikus statisztikai elemzés elve miatt a szignifikancia meghatározását nem végezték el akkor, ha valamely értéknél a változás nem érte el a p<0,05 statisz-
tikai szintet

0,4
0,20

−0,79
−0,99, p<0,001

−1,16, p<0,001
−0,96 Placebóhoz viszonyított

különbség

■  Placebo (n=153)    ■  Ertugli�ozin 5 mg (n=156)    ■  Ertugli�ozin 15 mg (n=151)

H
bA

1c
-v

ál
to

zá
s á

tla
ga

 (%
)

0,2
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2. ábra. A glykaemiás hatékonyság (HbA1c-csökkenés 26. hét vs. kiindulási helyzet) a VERTIS MONO vizsgálatban8



276

DIABETOLOGIA HUNGARICA  XXVI. évfolyam 5. szám Jermendy György

panaszokat tekintve a vizsgálati csoportok között 
nem mutatkozott értékelhető különbség.

Az 52. hétnél a vizsgálati ágak formális össze-
hasonlítását már nem végezték el, a kiindulási 
HbA1c-érték az ertugliflozin 5 mg ágon 0,9%-kal, 
az ertugliflozin 15 mg ágon 1,0%-kal csökkent. 
A betegek közel egynegyede (25,6% 5 mg és 
28,5% 15 mg ertugliflozin mellett) érte el a <7,0% 
HbA1c-célértéket. Nők körében a genitális infek-
ciók előfordulási aránya magas volt (ertugliflozin 
5 mg: 26,9%, 15 mg: 29,0%, placebo/metformin: 
9,9%). Férfiak körében az ertugliflozin 15 mg ágon 
ez a szám 7,8% volt (placebo/metformin ágon: 
1,2%). A szerzők konklúziója szerint ertugliflozin 
mellett a glykaemiás kontroll, a testsúly és a sys-
tolés vérnyomás 52 hét alatt előnyösen alakult, de 
a genitális mycoticus infekciók aránya nőtt.

A VERTIS MET vizsgálat

A vizsgálatban a metformin mellett kettős kombi-
nációban alkalmazott ertugliflozin hatásosságát és 
biztonságosságát tesztelték.10

A vizsgálatba felnőtt (18 év feletti), 2-es típu-
sú diabetesben szenvedő olyan betegek voltak be-
vonhatók, akik kezelése korábban metforminnal 

(napi dózis ≥1500 mg) történt, de a glykaemiás 
kontroll elmaradt a megkívánttól (a beválasztá-
si HbA1c-érték 7,0–10,5% volt). A BMI 18,0–40,0 
kg/m2 lehetett. Kizárási kritérium volt az eGFR 
<55 ml/min/1,73 m2 értéke, a dokumentált osteo
porosis, a T-score −2,5 értéke, az előzmények 
között szereplő bariátriai sebészeti beavatkozás. 
A betegek a véletlen besorolás elve alapján 1:1:1 
arányban kerültek a három vizsgálati ágra (5 mg 
ertugliflozin [n=207], 15 mg ertugliflozin [n=205], 
placebo [n=209]), a metformint a betegek válto-
zatlan dózisban tovább szedték. A placebo ágon 
az első 26 hétben (vizsgálat „A” fázisa) a betegek 
magasabb vércukorérték esetén mentőterápiaként 
nyílt módon glimepiridet kaphattak. A vizsgálatot 
a 26. hét után további 78 hétig kívánják folytat-
ni („B” fázis), amikor a placebo ágon a betegek 
glimepiridet kapnak, a vizsgálatnak ez a kiterjesz-
tése még jelenleg is tart. A vizsgálat felépítését 
a 3. ábra szemlélteti.

A vizsgálat elsődleges végpontja a HbA1c-érték 
26. héten mért, a kiindulási helyzethez viszonyított 
változása volt. Másodlagos végpontként analizál-
ták a 26. héten az éhomi vércukor, a testsúly, a 2 
órás vércukor, a systolés és diastolés vérnyomás 
változását, meghatározták a HbA1c <7,0% célér-
téket elérők arányát.

HbA1c ≥7,0% és ≤10,5%
metformin (≥1500 mg/nap)

mellett
BMI: 18,0–40,0 kg/m2

Placebo
run-in

Szűrés

Elsődleges végpont:
HbA1c-változás

Terápiás periódus

−2

„A” fázis „B” fázis

„A” fázis:
placebo (n=209)

Naponta egyszer 5 mg ertugli�ozin (n=207)

Naponta egyszer 15 mg ertugli�ozin (n=205)

„B” fázis: glimepirid

0Hetek
26. hét 104. hét

R

3. ábra. A VERTIS MET vizsgálat felépítése (R: randomizáció)
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Biztonságossági paraméterként analizálták – 
többek között – a tüneteket okozó hypoglykaemi-
ák előfordulását, a genitális mycoticus infekciók 
megjelenését, az uroinfekciót, a hypvolaemiára 
utaló panaszokat és a csontsűrűség értékét.

A betegek életkora 56,6 év, a kiindulási HbA1c-
érték 8,1%, a BMI 30,9 kg/m2, az éhomi vércukor 
9,3 mmol/l, a diabetes-tartam 8,0 év volt (vala-
mennyi átlagérték). A három vizsgálati csoport 
a kiindulási fontosabb klinikai és laboratóriumi 
adatokat tekintve egymástól érdemben nem kü-
lönbözött.

A 26. héten a HbA1c-érték kiindulási helyzethez 
viszonyított, placebóval korrigált változása −0,7% 
volt napi 5 mg ertugliflozin mellett, ez az érték 
−0,9% volt a napi 15 mg ertugliflozint kapók cso-
portjában (4. ábra).

A 26. héten a HbA1c <7,0% célértéket elérők 
aránya szignifikánsan (p<0,001) nagyobb volt 

az ertugliflozin 5 mg és 15 mg ágon (35,3% és 
40,0%), mint a placebót kapók körében (15,8%).

A legfontosabb másodlagos végpontokat tekint-
ve: az éhomi vércukor, a testsúly, a systolés és di-
astolés vérnyomás statisztikailag értékelhetően 
előnyösebben alakult az ertugliflozint vs. placebót 
kapók csoportjában.

A nem kívánatos esemény között genitális myco-
ticus infekciók numerikusan gyakrabban fordultak 
elő nők körében az 5 mg és a 15 mg ertugliflozin 
vs. placebo mellett (statisztikai szignifikancia csak 
a 15 mg ertugliflozin mellett mutatkozott). Fér-
fiak körében az előfordulási arány alacsonyabb 
volt. Az uroinfekciót, a tüneteket okozó hypogly-
kaemiát, a hypovolaemiára visszavezethető pana-
szokat tekintve a vizsgálati csoportok között nem 
mutatkozott értékelhető különbség (3. táblázat). 
Az ertugliflzoin nem volt hatással a csontsűrűség 
alakulására.

■  Placebo (n=209)    ■  Ertugli�ozin 5 mg (n=207)    ■  Ertugli�ozin 15 mg (n=205)
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4. ábra. A glykaemiás hatékonyság (HbA1c-csökkenés 26. hét vs. kiindulási helyzet) a VERTIS MET vizsgálatban10

3. táblázat. Mellékhatások alakulása a VERTIS MET vizsgálatban (n [%])

Placebo (n=209) Ertugliflozin 5 mg (n=207) Ertugliflozin 15 mg (n=205
Genitális mycoticus infekció (nők) 1 (0,9) 6 (5,5) 7 (6,3)*

Genitális mycoticus infekciók (férfiak) 0 (0,0) 3 (3,1) 3 (3,2)
Uroinfekció 2 (1,0) 6 (2,9) 7 (3,4)

Szimptómás hypoglykaemia 4 (1,9) 7 (3,4) 7 (3,4)
Hypovolaemia 1 (0,5) 1 (0,5) 2 (1,0)

* p=0,032 vs. placebo
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A VERTIS MONO vizsgálat eredményeiből az 
ertugliflozin glykaemiás hatékonyságára következ-
tethetünk, hiszen ez esetben a készítményt a bete-
gek monoterápiában kapták, s az összehasonlítás 
placebóval szemben történt. A 26 hét alatt meg-
figyelt 0,8–1,0% HbA1c-csökkenés elég markáns. 
A klinikai gyakorlatban az ertugliflozint leggyak-
rabban a metformin-monoterápia elégtelensége 
után, metforminnal kombinálva fogjuk alkalmaz-
ni, ezért van jelentősége a VERTIS MET vizsgá-
latnak. Ez a tanulmány is igazolta az ertugliflozin 
hatékonyságát és biztonságosságát, az SGLT2-
gátló készítményekre jellemző mellékhatás-profil 
mellett.11

Ismereteinket bővíteni fogják a további vizsgála-
tok, amelyek az ertugliflozin szélesebb körű alkal-
mazási lehetőségeit tesztelik. Ezek között kiemelt 
helyet foglal el a sitagliptinnel történő együttadás 
kérdése,12,13,14 de érdeklődésre tarthat számot az 
a vizsgálat is, amelyben a szulfanilurea mellett al-
kalmazott ertugliflozin hatásosságát és biztonsá-
gosságát tesztelik.15 Már befejeződött a VERTIS 
RENAL, amely az ertugliflozin alkalmazhatóságát 
idült vesebetegség (CKD III. stádiuma) esetén vizs-
gálja.16 Mindenki érdeklődéssel várja a zajló car-
diovascularis biztonságossági vizsgálat (VERTIS 
CV) befejezését, de az eredmények várhatóan csak 
2020-ban válnak majd ismertté. A betegbeválasz-
tás már lezárult, a betegcsoport alapvető klinikai 
jellegzetességeit 2018-ban kongresszuson ismer-
tették.17 Az új eredmények nyilvánvalóan tovább 
fogják árnyalni az SGLT2-gátlók előnyös cardio-
vascularis tulajdonságairól rendelkezésünkre álló 
eddigi adatokat, az egyéni és csoporthatás vitatott 
kérdését.18,19,20

A hazai diabetológusok örülnek annak, hogy 
a rövid időn belül népszerűvé váló SGLT2-gátlók 
csoportján belül a hazánkban elérhető két kép-
viselő (dapagliflozin, empagliflozin) mellett egy 
újabb készítménnyel is tapasztalatokat szerezhe-
tünk a közeljövőben. A választásnál figyelemmel 
kell lenni a készítménnyel kapcsolatos előnyök-
re, a dokumentált hatásra, az ismert mellékha-
tás-profilra, de tekintettel kell lennünk a beteg 
egyéni tulajdonságaira, a komorbiditásokra (ezek 
között fokozott jelentősége van a vesefunkciónak, 
a hypertoniának) és a diabetes jellegzetességeire 

(diabetes-tartam, testsúly) is, s gondos mérlegelést 
követően – a beteggel közösen megbeszélve a hely-
zetet – kell meghoznunk a terápiás döntést.21

Köszönetnyilvánítás

A közlemény megjelenését az MSD Pharma Hun-
gary Kft. tette lehetővé. Az itt közölt informáci-
ók a szerző véleményét tükrözik, amely eltérhet az 
MSD Pharma Hungary Kft. álláspontjától. A meg-
említett termékek használatakor az érvényes alkal-
mazási előírás az irányadó.
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