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Behandlung beim Typ-1-Diabetes mellitus angewendet
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Fazit: Von der Zulassungsänderung sind andere Indikationen von Dapagliflozin nicht betroffen.

Dapagliflozin bleibt bei Erwachsenen zugelassen zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 2, zur

Behandlung von symptomatischer chronischer Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion

sowie zur Behandlung bei chronischer Niereninsuffizienz…..…bitte Artikel abonnieren
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