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30.1 Indika¢né obmedzenia pre preskripciu liekov pre liecbu diabetes mellitus hradenu zo

zdravotného poistenia

https://www.health.gov.sk/?zoznam-kategorizovanych-liekov

A10ABO1

Inzulin humanny parenteralny rychle pdésobiaci naplne 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju aspon dve davky inzulinu denne (z toho
jedna davka je bazalny inzulin)

b) do dovfsenia 18. roku veku

c) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych kon¢atin, ktori nezvlada-
juinjekénu techniku

U pacientov do dovisenia 15. roku veku je tato liecba plne hradena.

A10AB04

Inzulin lispro parenteralny posobiace kratkodobo 1 000 IU

Hradena liecba sa moze indikovat len na aplikaciu pomocou in-

zulinovej pumpy.

Inzulin lispro parenteralny pésobiaci kratkodobo, napine 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju asporni 2 davky inzulinu denne (ztoho 1 davka
je bazalny inzulin)

b) do dovfsenia 18. roku veku

U pacientov do dovisenia 18. roku veku je tato lie¢ba plne hradena.

U tehotnych a dojciacich zien je tato lie¢ba plne hradena.

Inzulin lispro parenteralny, predplnené pero 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju aspon 2 davky inzulinu denne (z toho 1 davka
je bazalny inzulin)

b) do dovfsenia 18. roku veku

) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych kon¢atin, ktori nezvlada-
juinjek¢nu techniku

U pacientov do dovisenia 18. roku veku je tato lie¢ba plne hradena.

U tehotnych a dojciacich Zien je tato lie¢ba plne hradena.

Inzulin lispro s.c., predplnené pero 600 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju asporn 2 davky inzulinu denne (ztoho 1 davka
je bazalny inzulin)

b) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

c) s tazkou poruchou motoriky hornych koncatin, ktori nezvlada-
ju injek¢énu techniku

U tehotnych a dojciacich zien je tato lie¢ba plne hradena.

A10ABO5

Inzulin aspart parenteralny, naplne 160 IU

Inzulin aspart parenteralny, naplne 300 IU

Inzulin aspart parenteralny, predplnené pero 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju aspon 2 davky inzulinu denne (z toho 1 dévka
je bazalny inzulin)

b) do dovfsenia 18. roku veku

c) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych koncatin, ktori nezvlada-
juinjekénu techniku

U pacientov do dovi$enia 18. roku veku je tato lie¢ba plne hradena.

U tehotnych a dojciacich Zien je tato lie¢ba plne hradena.

A10AB06

Inzulin glulizin parenteralny 1 000 IU

Hradena lie¢ba sa moze indikovat len na aplikaciu pomocou in-

zulinovej pumpy.

Inzulin glulizin parenteralny naplin 300 IU

Inzulin glulizin parenteralny predplnené pero 300 IU

Hradena lie¢ba sa moze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju aspori 2 dévky inzulinu denne (ztoho 1 je ba-
zélny inzulin)

b) do dovfsenia 18. roku veku

¢) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych koncatin, ktori nezvlada-
ju injek¢nu techniku

U pacientov do dovisenia 18. roku veku je tato lie¢ba plne hradena.

A10ACO1

Inzulin humanny parenteralny strednodobo pdsobiaci naplne

3001V

Hradena lie¢ba sa moze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju najmenej 3 davky inzulinu denne

b) do dovfienia 18. roku veku

¢) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych koncatin, ktori nezvladnu
injek¢nu techniku

e) po kombinovanej lie¢be perordlnymi antidiabetikami v maxi-
malnej terapeutickej davke s nedostato¢nou metabolickou kom-
penzaciou (HbA, v intervale 7-8,5 % vratane podla Standardu
DCCT); podmienkou Ghrady je vy3etrenie HbA, _najmenej 2-krat
ro¢ne

U pacientov do dovisenia 15. roku veku je tato lie¢ba plne hradena.

A10ADO1

Inzulin humanny parenteralny, kombinacia stredne a rychlo p6-

sobiaci naplne 300 IU

Hradena lie¢ba sa moze indikovat u pacientov:

a) ktorym sa podavaju najmenej 3 davky inzulinu denne

b) do dovfsenia 18. roku veku

¢) s tazkou poruchou vizu, ktori sa orientuju zvukom pera

d) s tazkou poruchou motoriky hornych koncatin, ktori nezvlada-
juinjek¢nu techniku

e) po kombinovanej lie¢be peroralnymi antidiabetikami v ma-
ximalnej terapeutickej davke s nedostato¢nou metabolickou
kompenzaciou (HbA, v intervale 7-8,5 % vratane podla $tan-
dardu DCCT); podmienkou thrady je vy3etrenie HbA _minimal-
ne 2-krat ro¢ne

U pacientov do dovisenia 15. roku veku je této lie¢ba plne hradena.

A10ADO4

Inzulin lispro parenteralny, predplnené pero 25 100 IU/ml

Inzulin lispro parenteralny, predplnené pero 50 100 1U/ml

Hradena liecba sa moéze indikovat u pacientov:

a) na liecbe minimalne jednym PAD v maximdlne tolerovanej davke
s nedostato¢nou metabolickou kompenzaciou (HbA, > 7 %,
podla standardu DCCT)

b) po predchéddzajicej minimélne 3-mesacnej lie¢be konvencny-
mi inzulinovymi rezimami s NPH inzulinom, alebo NPH inzuli-



nom a prandidlnym inzulinom, alebo bifazickymi humannymi
inzulinmi, alebo bazalnym analégom inzulinu s nedostato¢-
nou metabolickou kompenzaciou (HbA,_> 7 %, podla Standar-
du DCCT)

A10ADO5

Inzulin aspart parenteralny, dual release predplnené pero 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) na liecbe minimalne jednym PAD v maximalne tolerovanej
davke s nedostatocnou metabolickou kompenzaciou (HbA
> 7 %, podla standardu DCCT)

b) po predchéddzajicej minimélne 3-mesacnej liecbe konvencny-
mi inzulinovymi rezimami s NPH inzulinom, alebo NPH inzuli-
nom a prandialnym inzulinom, alebo bifazickymi humannymi
inzulinmi, alebo bazalnym analégom inzulinu s nedostato¢-
nou metabolickou kompenzaciou (HbA,_> 7 %, podla Standar-
du DCCT)

A10AE04

Inzulin glargin parenteralny posobiaci dlhodobo, predplnené

pero 300U

Inzulin glargin parenteralny posobiaci dlhodobo, naplii 300 U

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) na intenzifikovanom inzulinovom rezime alebo na bazélnom
alebo bifazickom inzuline s najmenej 3 dokumentovanymi
hypoglykémiami za mesiac, ktori nie si dostato¢ne metabolic-
ky kompenzovani (HbA,_ > 7 %) alebo so zavaZnou poruchou
vizu alebo motorickym postihnutim hornych koncatin

b) naliecbe minimalne jednym PAD v maximalne tolerovanej davke
s nedostato¢nou metabolickou kompenzaciou (HbA, > 7 %)

U pacientov do dovi3enia 18. roku veku je tato liecba plne hradena.

A10AE04

Inzulin glargin parenteralny pésobiaci dlhodobo, predplnené

pero 4501V,

Inzulin glargin parenteralnypdsobiaci dlhodobo, predplnené

pero 900 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) na intenzifikovanom inzulinovom rezime alebo na bazélnom
alebo bifazickom inzuline s najmenej 3 dokumentovanymi
hypoglykémiami za mesiac, ktori nie si dostato¢ne metabolic-
ky kompenzovani (HbA,_ > 7 %) alebo so zavaZnou poruchou
vizu alebo motorickym postihnutim hornych koncatin

b) naliecbe minimalne jednym PAD v maximalne tolerovanej davke
s nedostato¢nou metabolickou kompenzaciou (HbA, > 7 %)

A10AEOQ5

Inzulin detemir parenterdlny pésobiaci dlhodobo, napli 300 IU

Inzulin detemir parenteralny, predplnené pero 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov po:

a) intenzifikovanom inzulinovom rezime alebo na bazalnom alebo
bifazickom inzuline s najmenej 3 dokumentovanymi hypoglyk-
émiami za mesiac, ktori nie su dostato¢ne metabolicky kom-
penzovani (HbA,_ > 7 %) alebo so zadvaznou poruchou vizu alebo
motorickym postihnutim hornych koncatin

b) naliecbe minimalne jednym PAD v maximalne tolerovanej davke
s nedostatocnou metabolickou kompenzaciou (HbA,_ > 7 %)

U pacientov do dovi3enia 18. roku veku je tato liecba plne hradena.

A10AE06

Inzulin degludek parenteralny predplnené pero 300 IU

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov:

a) s diabetes mellitus na intenzifikovanom inzulinovom rezime
alebo na bazdlnom alebo bézickom inzuline, po predoslom po-
uziti bazalnych alebo bazickych analégov inzulinu, ktori nie
s dostatocne metabolicky kompenzovani (HbA,_>7 % podla
standardu DCCT) v dosledku vyskytu hypoglykémie alebo va-
riability glykémii, a to s najmenej 3 dokumentovanymi hypo-
glykémiami za mesiac alebo tazkou hypoglykémiou v priebe-
hu posledného mesiaca alebo syndromom neuvedomovania
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si hypoglykémie alebo variabilitou bazélnych glykémii s rozdie-
lom >4 mmol/I

b) naliecbe minimalne jednym PAD v maximalne tolerovanej davke
s HbA,_nedostatocnou metabolickou kompenzaciou (> 7 %)

A10AE54

Inzulin glargin a lixisenatid parenterdlny, predplnené pero
3001U + 100 pg

Inzulin glargin a lixisenatid parenterdlny, predplnené pero
300U + 150 pg

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov s nedostatocne
kompenzovanym diabetom 2. typu (HbA, > 7 % podla $tandardu
DCCT), ktori su lieceni akoukolvek kombinovanou lie¢bou obsa-
hujucou bazélny inzulin. Ak po 6 mesiacoch liecby nedéjde k po-
klesu HbA, aspor o 0,5 % oproti vychodiskovej hodnote, dalia
lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.

A10AE56

Inzulin degludek a liraglutid parenteralny predplnené pero
3001U +10,8 mg

Hradena liecba sa méze indikovat u pacientov s nedostato¢ne
kompenzovanym diabetom 2. typu (HbA,_> 7 %), ktori su lieCeni
akoukolvek kombinovanou lie¢bou obsahujucou bazélny inzulin.
Ak po 6 mesiacoch liecby neddjde k poklesu HbA, aspor 0 0,5 %
oproti vychodiskovej hodnote, dalsia liecba nie je hradenou lie¢-
bou.

A10BA02

Metformin, p.o. predizené uvolfiovanie 500 mg

Metformin, p.o. predizené uvolfiovanie 750 mg

Metformin, p.o. predizené uvolfiovanie 1000 mg

Hradena lie¢ba sa moéze indikovat pri liecbe diabetes mellitus
2. typu s preukdzanym neziaducim uc¢inkom na klasicky metfor-
min.

A10BDO7

Metformin a sitagliptin p.o. 50/850 mg

Metformin a sitagliptin p.o. 50/1 000 mg

Hradend lie¢ba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kontrolou HbA,

> 7,0 % podla DCCT:

a) po najmenej 3-mesacnej liecbe maximalnymi tolerovanymi
davkami samotného metforminu s BMI > 28 kg/m?

b) v kombindcii so sulfonylmocovinou (t.j. 3-kombinac¢na liecba)
ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostatocne kon-
trolovanych maximalnou tolerovanou dévkou metforminu a sulfo-
nylurey s BMI > 28 kg/m?

¢) v kombinacii s inzulinom (t.j. 3-kombinacna liecba) ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych stabilna davka inzulinu a metforminu samotna
nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie

A10BDO8

Metformin a vildagliptin p.o. 50/850 mg

Metformin a vildagliptin p.o. 50/1 000 mg

Hradena lie¢ba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kontrolou HbA,

>7,0% podla DCCT:

a) po najmenej 3-mesacnej liecbe maximalnymi tolerovanymi
davkami samotného metforminu s BMI > 28 kg/m?

b) v kombinacii so sulfonylureou (t.j. 3-kombinacna lie¢ba) ako
doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostato¢ne kontrolo-
vanych maximélnou tolerovanou davkou metforminu a sulfo-
nylurey s BMI > 28 kg/m?

¢) v kombindcii s inzulinom (t.j. 3-kombinacna liecba) ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych stabilna dévka inzulinu a metforminu samotna
nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie
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A10BD09

Pioglitazén a alogliptin p.o. 25 mg/30 mg

Hradena liecba sa méze indikovat ako liecba 2. alebo 3. volby

u dospelych vo veku 18 a viac rokov pri liecbe diabetes mellitus

2.typusHbA,_nad 7 % podla DCCT:

a) ako pridavny liek k diéte a cvi¢eniu na zlepsenie kontroly glyk-
émie u dospelych pacientov (obzvlast pacientov s nadvahou),
u ktorych je samotny pioglitazén neadekvatnou kontrolou
a metformin nevhodny z dévodu kontraindikacii alebo intole-
rancie

b) v kombinacii s metforminom (t. j. kombinovana lie¢ba 3 liekmi)
ako pridavny liek k diéte a cviceniu na zlepsenie glykemickej
kontroly u dospelych pacientov (obzvlast pacientov s nadva-
hou) s neadekvatnou kontrolou pri svojej maximalnej tolerova-
nej davke metforminu a pioglitazénu

Pouzitie je indikované u obéznych pacientov bez prejavov srdco-

vého zlyhania.

Ak po 6 mesiacoch liecby nedéjde k poklesu HbA, o 0,5 %, dalsia

lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.

Liecba nie je hradenou liecbou u pacientov, ktori si¢asne maju ra-

kovinu mocového mechdura alebo ktori prekonali takéto ochore-

nie v minulosti.

Podmienkou hradenej liecby je pravidelné vyhodnocovanie he-

maturie.

A10BD11

Metformin a linagliptin p.o. 2,5/850 mg

Metformin a linagliptin p.o. 2,5/1 000 mg

Hradena liecba sa moéze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kontrolou HbA,

> 7,0 % podla DCCT:

a) po najmenej 3-mesacnej liecbe maximalnymi tolerovanymi
dévkami samotného metforminu s BMI > 28 kg/m?

b) v kombinacii so sulfonylureou (t.j. 3-kombinacna lie¢ba) ako
doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostatoc¢ne kontrolo-
vanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu a sulfo-
nylurey s BMI > 28 kg/m?

c) v kombindcii s inzulinom (t.j. 3-kombinacna liecba) ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych stabilnd davka inzulinu a metforminu samotna
nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie

A10BD13

Metformin a alogliptin p.o. 12,5 mg/850 mg

Metformin a alogliptin p.o. 12,5 mg/1 000 mg

Hradena liecba sa moéze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kontrolou HbA,

> 7,0 % podla DCCT:

a) po najmenej 3-mesacnej liecbe maximalnymi tolerovanymi
dévkami samotného metforminu s BMI > 28 kg/m?

b) v kombinacii s inzulinom (t.j. 3-kombina¢na lie¢ba) ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych stabilnd davka inzulinu a metforminu samotna
nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie

A10BD15

Metformin a dapagliflozin p.o. 5 mg/1 000 mg

Hradena liecba sa moéze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzaciou

(HbA, =7 % podla Standardu DCCT):

a) v kombindcii so sulfonylureou (t.j. 3-kombinac¢na lie¢ba), ako
doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostatoc¢ne kontrolo-
vanych maximalnou tolerovanou dédvkou metforminu a sulfo-
nylurey, s BMI > 28 kg/m?

b) v kombindcii s inzulinom (t.j. 3-kombinacn4 lie¢ba) ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlep3enie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych samotna stabilna davka inzulinu a metforminu
nezabezpedi dostatocnu kontrolu glykémie

A10BD16

Metformin a kanagliflozin p.o. 50 mg/1 000 mg

Hradend lie¢ba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou

(HbA, =7 % podla standardu DCCT):

a) v kombinacii so sulfonylureou (t.j. 3-kombinacna liecba), ako
doplnok k diéte a cvic¢eniu u pacientov nedostatocne kontrolo-
vanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu a sulfo-
nylurey, s BMI > 28 kg/m?

b) v kombindcii s inzulinom (t.j. 3-kombina¢na liecba), ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlep3enie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych samotna stabilna davka inzulinu a metforminu
nezabezpedi dostato¢nu kontrolu glykémie

A10BD20

Metformin a empagliflozin p.o. 5 mg/850 mg

Metformin a empagliflozin p.o. 5 mg/1 000 mg

Metformin a empagliflozin p.o. 12,5 mg/850 mg

Metformin a empagliflozin p.o. 12,5 mg/1 000 mg

Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostato¢nou glykemickou kompenzaciou

(HbA, =7 % podla standardu DCCT):

a) v kombinacii so sulfonylureou (t.j. 3-kombinac¢na liecba), ako
doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedostatoc¢ne kontrolo-
vanych maximalnou tolerovanou davkou metforminu a sulfo-
nylurey, s BMI > 28 kg/m?

b) v kombindcii s inzulinom (t.j. 3-kombina¢na liecba), ako dopl-
nok k diéte a cviceniu na zlep3enie kontroly glykémie u pacien-
tov, u ktorych samotna stabilna davka inzulinu a metforminu
nezabezpeci dostato¢nu kontrolu glykémie

A10BGO3

Pioglitazén p.o. 30 mg,

Pioglitazén p.o. 45 mg

Hradena lie¢ba sa moze indikovat pri liecbe diabetes mellitus

2. typu u motivovaného diabetika s HbA, > 7 % pri:

a) monoterapii, ak liecba metforminom nie je tolerovana alebo je
kontraindikovana

b) kombinovanej terapii s metforminom po najmenej 6-mesac-
nej lie¢be maximalnymi tolerovanymi davkami, ak neviedla pri
predchadzajucej monoterapii k metabolickej kompenzacii

c) kombinovanej terapii s derivdtom sulfonylurey u pacientov,
u ktorych liecba metforminom nie je tolerovana alebo je kon-
traindikovana, ak predchddzajica monoterapia s derivdtom
sulfonylurey neviedla k metabolickej kompenzacii

d) 3-kombindcii s metforminom a derivdtom sulfonylurey, ak do-
terajsia kombinovana lie¢ba neviedla k metabolickej kompen-
Z4cii

e) kombinacii s inzulinom u pacientov, pre ktorych je metformin
z dévodu kontraindikacie alebo intolerancie nevhodny

Pouzitie je indikované u obéznych pacientov bez prejavov srdco-

vého zlyhania.

Ak po 6 mesiacoch liecby neddjde k poklesu HbA, 0 0,5 %, dalsia

lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.

Lie¢ba nie je hradenou lie¢bou u pacientov, ktori si¢asne maju ra-

kovinu mocového mechura alebo ktori prekonali takéto ochore-

nie v minulosti. Podmienkou hradenej lie¢by je pravidelné vyhod-

nocovanie hematurie.

A10BHO1

Sitagliptin p.o. 50 mg

Hradena lie¢ba sa méze indikovat u pacientov s diabetes melli-
tus 2. typu a s nedostato¢nou glykemickou kontrolou (HbA,_v in-
tervale 7-11 % podla standardu DCCT), ktori maju sicasne potvrdené
stredne tazké poskodenie funkcie obliciek (CrCl > 30 az < 50 ml/min),
ato:

a) v monoterapii

b) v kombinovanej terapii so sulfonylureou

¢) v kombinovanej terapii s inzulinom



Sitagliptin p.o. 100 mg

Hradena lie¢ba sa moéze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu a s nedostato¢nou glykemickou kompenza-

ciou (HbA, v intervale > 7 % podla standardu DCCT):

a) v monoterapii, ak lie¢cba metforminom nie je tolerovana alebo
je kontraindikovana

b) v kombinovanej terapii s metforminom po najmenej 3-mesac-
nej lie¢cbe maximalnymi tolerovanymi davkami u obéznych pa-
cientov (BMI > 28 kg/m?)

c) v kombinovanej terapii so sulfonylureou, ak je metformin kon-
traindikovany alebo je po metformine vyskyt neziaducich ucin-
kov

d) v kombinovanej terapii so sulfonylureou a s metforminom (BMI
> 28 kg/m?)

e) v kombinovanej terapii s inzulinom (s metforminom alebo bez
neho), ked sa diétou a telesnou aktivitou spolu so stabilnou
davkou inzulinu nedosiahne dostato¢na glykemickd kompen-
zacia

A10BHO2

Vildagliptin p.o. 50 mg

Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu a s nedostatocnou glykemickou kompenza-

ciou (HbA,_v intervale > 7 % podla standardu DCCT):

a) v monoterapii, ak liecba metforminom nie je tolerovana alebo
je kontraindikovana

b) v kombinovanej terapii s metforminom po najmenej 3-mesac-
nej liecbe maximalnymi tolerovanymi davkami u obéznych pa-
cientov (BMI > 28 kg/m?)

¢) v kombinovanej terapii so sulfonylureou, ak je metformin kon-
traindikovany alebo je po metformine vyskyt neziaducich tcin-
kov

d) v kombinovanej terapii so sulfonylureou a s metforminom (BMI
> 28 kg/m?)

e) v kombinovanej terapii s inzulinom (s metforminom alebo bez
neho), ked' sa diétou a telesnou aktivitou spolu so stabilnou
davkou inzulinu nedosiahne dostato¢na glykemicka kompen-
z4cia

A10BHO4

Alogliptin p.o. 12,5 mg

Hradena lie¢ba sa méze indikovat u pacientov s diabetes melli-

tus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kontrolou (HbA, > 7 %

podla standardu DCCT), ktori maju sucasne potvrdené stredne
tazké poskodenie funkcie obli¢iek (CrCl = 30 az < 50 ml/min), a to:

a) v kombinovanej terapii so sulfonylureou (podla SPC prislusnej
sulfonylurey)

b) v kombinovanej terapii s inzulinom

Alogliptin p.o. 25 mg

Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu a s nedostato¢nou glykemickou kompenza-

ciou (HbA,_v intervale > 7 % podla standardu DCCT):

a) v kombinovanej terapii s metforminom po najmenej 3-mesac-
nej lie¢be maximalnymi tolerovanymi davkami u obéznych pa-
cientov (BMI > 28 kg/m?)

b) v kombinovanej terapii so sulfonylureou, ak je metformin kon-
traindikovany alebo je po metformine vyskyt neziaducich ucin-
kov

¢) v kombinovanej terapii s inzulinom (s metforminom alebo bez
neho), ked sa diétou a telesnou aktivitou spolu so stabilnou
dévkou inzulinu nedosiahne dostato¢né glykemicka kompen-
zacia

A10BHO5

Linagliptin p.o. 5 mg

Hradena lie¢ba sa moéze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu a s nedostato¢nou glykemickou kompenza-

ciou (HbA, v intervale > 7 % podla standardu DCCT):

a) v monoterapii, ak lie¢ba metforminom nie je tolerovana alebo
je kontraindikovana
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b) v kombinovanej terapii s metforminom po najmenej 3-mesac¢-
nej lie¢cbe maximalnymi tolerovanymi davkami u obéznych pa-
cientov (BMI > 28 kg/m?)

¢) vkombinovanej terapii so sulfonylureou a s metforminom (BMI
> 28 kg/m?)

d) v kombinovanej terapii s inzulinom (s metforminom alebo bez
neho), ked'sa diétou a telesnou aktivitou spolu so stabilnou davkou
inzulinu nedosiahne dostatoc¢na glykemicka kompenzacia

A10BJO6

Semaglutid s.c. 1,34 mg/ml (0,25 mg)

Semaglutid s.c. 1,34 mg/ml (0,5 mg)

Hradend liecba sa mo6ze indikovat u obéznych pacientov (BMI
> 30 kg/m?) s diabetes mellitus 2. typu v kombinacii s metformi-
nom alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou, ak pred-
chddzajuca minimalne polro¢na lie¢ba maximalnymi tolerovany-
mi davkami perordlnych antidiabetik neviedla k uspokojivej meta-
bolickej kompenzacii (HbA, > 7 % podla standardu DCCT).
Hradené je maximalne 1 balenie lieku na 1 mesiac liecby.

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-
vej hodnoty, dalsia liecba nie je hradenou liecbou.

A10BJO6

Semaglutid s.c. 1,34 mg/ml (1 mg)

Hradend liecba sa moze indikovat u obéznych pacientov (BMI
> 30 kg/m?) s diabetes mellitus 2. typu v kombinacii s metformi-
nom alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou, ak pred-
chadzajuca minimalne polroc¢na lie¢ba maximalnymi tolerovany-
mi davkami perordlnych antidiabetik neviedla k uspokojivej meta-
bolickej kompenzacii (HbA,_>7 % podla standardu DCCT).

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-
vej hodnoty, dalsia liecba nie je hradenou lie¢bou.

A10BKO1

Dapagliflozin p.o. 10 mg

Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzaciou

(HbA, =7 % podla Standardu DCCT):

a) v kombinacii s metforminom (t.j. 2-kombinacna lie¢ba) alebo
v kombindcii s metforminom a sulfonylureou (t.j. 3-kombinac¢-
na lie¢ba), ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedosta-
to¢ne kontrolovanych maximalnou tolerovanou ddvkou met-
forminu alebo metforminu a sulfonylurey

b) v kombinacii s inzulinom (t.j. 2-kombinacna liecba) alebo v kom-
binacii s inzulinom a metforminom (t.j. 3-kombinacna lie¢ba) ako
doplnok k diéte a cviceniu na zlep3enie kontroly glykémie u pa-
cientov, u ktorych samotna stabilna dévka inzulinu alebo inzuli-
nu a metforminu nezabezpeci dostato¢nu kontrolu glykémie

¢) pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monote-
rapii alebo v kombinacii so sulfonylureou (t.j. 2-kombinacna
lie¢ba) u pacientov nedostatocne glykemickou kompenzaciou

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-

vej hodnoty, dalsia lie¢ba nie je hradenou liecbou

A10BK02

Kanagliflozin p.o. 100 mg

Hradend liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzéciou

(HbA, =7 % podla standardu DCCT):

a) v kombinacii s metforminom (t.j. 2-kombinacna lie¢ba) alebo
v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t.j. 3-kombina¢-
na liecba), ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedosta-
to¢ne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou met-
forminu alebo metforminu a sulfonylurey

b) v kombinacii s inzulinom (t.j. 2-kombinac¢n4 liecba) alebo v kom-
binacii s inzulinom a metforminom (t.j. 3-kombinacna lie¢ba) ako
doplnok k diéte a cviceniu na zlepsenie kontroly glykémie u pa-
cientov, u ktorych samotné stabilna dévka inzulinu alebo inzuli-
nu a metforminu nezabezpeci dostato¢nu kontrolu glykémie
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c) pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii
alebo v kombinécii so sulfonylureou (t.j. 2-kombinac¢na liecba)
u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzéciou

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-

vej hodnoty, dalsia lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.

A10BKO3

Empagliflozin p.o. 10 mg

Empagliflozin p.o. 25 mg

Hradena liecba sa moze indikovat u dospelych pacientov s diabe-

tes mellitus 2. typu s nedostatocnou glykemickou kompenzéciou

(HbA, =7 % podla standardu DCCT):

a) v kombinacii s metforminom (t.j. 2-kombinacna lie¢ba) alebo
v kombinacii s metforminom a sulfonylureou (t.j. 3-kombinac¢-
na liecba), ako doplnok k diéte a cviceniu u pacientov nedosta-
to¢ne kontrolovanych maximalnou tolerovanou davkou met-
forminu alebo metforminu a sulfonylurey

b) v kombinacii s inzulinom (t.j. 2-kombinac¢na lie¢ba) alebo v kom-
binacii s inzulinom a metforminom (t.j. 3-kombinacna liecba),
ako doplnok k diéte a cvi¢eniu na zlep3enie kontroly glykémie
u pacientov, u ktorych samotnd stabilna davka inzulinu alebo in-
zulinu a metforminu nezabezpeci dostato¢nu kontrolu glykémie

¢) pri kontraindikacii alebo intolerancii metforminu v monoterapii
alebo v kombinécii so sulfonylureou (t.j. 2-kombinacna liecba)
u pacientov s nedostato¢nou glykemickou kompenzéciou

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-
vej hodnoty, dalSia lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.

A10BX02

Repaglinid p.o.2 mg

Hradena liecba sa méze indikovat na Upravu postprandialnej
hyperglykémie u motivovanych diabetikov s rozdielom glykémie
nala¢no a postprandialnej (90 min po jedle) > 5 mmol/l u pacien-
ta uz lieceného metforminom a nedostato¢ne kompenzovaného
monoterapiou (HbA,_>7 %) alebo u ktorého je podavanie metfor-
minu kontraindikované. Ak po 6 mesiacoch lie¢by nedéjde k po-
klesu glykovaného hemoglobinu < 7 %, dalsia lie¢ba nie je hra-
denou lie¢bou.

A10BJO5

Dulaglutid s.c. 1,5 mg

Hradend liecba sa méze indikovat u obéznych pacientov (BMI
> 30 kg/m?) s diabetes mellitus 2. typu v kombinécii s metformi-
nom alebo v kombinacii s metforminom a sulfonylureou, ak pred-
chadzajica minimaélne polro¢na lie¢ba maximalnymi tolerovany-
mi davkami peroralnych antidiabetik neviedla k uspokojivej meta-
bolickej kompenzacii (HbA, > 7 % podla standardu DCCT).

Ak po 6 mesiacoch neddjde k poklesu HbA, 00,5 % z vychodisko-
vej hodnoty, dalsia lie¢ba nie je hradenou lie¢bou.
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30.2 Zoznam kategorizovanych zdravotnickych pomocok pre pacientov s diabetes mellitus
stav k 1. 10. 2021 https://www.health.gov.sk/Clanok?zkzp-202110

Limit skupiny D - Zdravotnicke pomocky pre diabetikov

GLUKOMERY, TESTOVACIE PRUZKY

PODSKUPINA
nazov druhu zdravotnickej pomocky

D1

GLUKOMERY PRE INZULINOVY REZIM

D2

KONTROLNE ROZTOKY

KU GLUKOMEROM
D3

TESTOVACIE PRUZKY
NA STANOVENIE GLUKOZY V KRVI

GLUKOMEROM

D3.1 Testovacie pruzky
na stanovenie KETOLATOK z krvi

D11

TESTOVACIE PRUZKY
NA TESTOVANIE Z MOCU

CHARAKTERISTIKA

D1.1 Glukomery pre inzulinovy rezim bez hlaso-
vého vystupu

D1.2 Glukomery pre inzulinovy rezim s hlaso-
vym vystupom

D2 Kontrolny roztok glukézy ku glukomeru

MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE

LIMIT

1 ks za 5 rokov

nekvalifikovana strata vide-
nia na obe oc¢i a neschop-
nost manipulacie s gluko-
merom bez hlasového
vystupu

1 ks za 5 rokov

1 ks za 5 rokov

D3 Testovacie pruzky na stanovenie glukézy v krvi glukomerom pre
diabetikov liecenych intenzifikovanym inzulinovym rezimom:

dospelych

deti do 10 rokov veku

diabetikov od 10 do 18 rokov veku

gravidné zeny

Testovacie pruzky na stanovenie glukozy v krvi
glukomerom pre:

diabetikov liecenych konvenénym inzulinovym
rezimom

diabetikov liecenych peroralnymi antidiabeti-
kami, inkretinovymi mimetikami inj a diétou
D3.1 Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok
z krvi u diabetikov 1. typu (intenzifikovany rezim
a inzulinové pumpy)

D11.1 Testovacie pruzky na stanovenie glukézy:

u dospelych lie¢enych intenzifikovanym
rezimom

u deti do 18 rokov veku
u dospelych lie¢enych konvené¢nym rezimom

u dospelych lie¢enych peroralnymi antidiabeti-
kami a diétou

D11.2 Testovacie pruzky na stanovenie ketolatok:

u dospelych lie¢enych intenzifikovanym
rezimom

u deti do 18 rokov veku liecenych intenzifikova-
nym rezimom

u diabetikov lie¢enych konvenénym rezimom

u diabetikov liecenych peroralnymi antidiabeti-
kami a diétou

75 ks za mesiac
150 ks za mesiac
100 ks za mesiac

100 ks za mesiac

50 ks za 2 mesiace

50 ks za 4 mesiace

50 ks za 4 mesiace

50 ks za mesiac
50 ks za 2 mesiace

50 kusov za
3 mesiace

50 kusov za mesiac

50 kusov za mesiac

50 kusov za
2 mesiace

50 kusov za
3 mesiace

D11.3 Testovacie pruzky na stanovenie glukézy a inych latok:

u dospelych lie¢enych intenzifikovanym
rezimom

u deti do 18 rokov veku liecenych intenzifikova-
nym rezimom

u diabetikov lie¢enych konvené¢nym rezimom

u diabetikov lie¢enych peroralnymi antidiabeti-
kami a diétou

50 kusov za mesiac

50 kusov za mesiac

50 kusov za
2 mesiace

50 kusov za
3 mesiace

konvenény rezim - podavanie inzulinu 1-krat az 2-krat denne intenzifikovany rezim — poddvanie inzulinu 3- a viackrat denne

ZP - zdravotné pomocky
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LANCETY, PERA, IHLY, STRIEKACKY

PODSKUPINA CHARAKTERISTIKA MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE
nazov druhu zdravotnickej poméocky LIMIT
D4 pre diabetikov liecenych intenzifikovanym alebo 1 kus za 5 rokov
LANCETOVE PERA konvencnym rezimom
D5 pre intenzifikovany rezim 200 kusov za 1 rok

LANCETY PRE LANCETOVE PERA

D6
INZULINOVE PERO S MOZNOSTOU
DAVKOVANIA =1 IU

D7

INZULINOVE PERO S MOZNOSTOU
DAVKOVANIA 0,5 IU

D8

IHLY K APLIKACII LIECIV
U DIABETIKOV POMOCOU PERA

D9
STRIEKACKY SO ZATAVENOU IHLOU

pre konvencny rezim

pre diabetikov lie¢enych peroralnymi antidiabe-
tikami a diétou

u deti do 18 rokov veku a pre poistenca s inten-
zifikkovanym inzulinovym rezimom

u deti do 15 rokov veku a pre poistenca s inten-
zifikovanym inzulinovym rezimom

pre konvenény rezim

u deti do 15 rokov veku

pre intenzifikovany rezim

pre lie¢bu inkretinovymi mimetikami inj
konvencny rezim

pre intenzifikovany rezim u dospelych a u deti
do 18 rokov veku

100 kusov za 1 rok

100 kusov za 1 rok

2 kusy za 3 roky

2 kusy za 3 roky

200 kusov za 1 rok
300 kusov za 1 rok
300 kusov za 1 rok
200 kusov za 1 rok
800 kusov za 1 rok
1200 kusov za 1 rok

konvenény rezim - podavanie inzulinu 1-krat az 2-krat denne intenzifikovany rezim - podavanie inzulinu 3- a viackrat denne

INZULINOVE PUMPY

PODSKUPINA
nazov druhu zdravotnickej pomocky
D10

INZULINOVA PUMPA
S PRISLUSENSTVOM

CHARAKTERISTIKA

D10.1.1 Inzulinové pumpy
D10.2.1 Inflzny set

D10.2.1.2 Infuzny set bez obsahu teflénu

D10.2.2 Zasobnik inzulinu
D10.2.3 Pohyblivy tif
D10.2.4 Batérie

D10.2.5 Adaptér

D10.2.6 Puzdro

D10.2.7 Pas

MNOZSTVOVY INDIKACNE OBMEDZENIE

LIMIT

1 kus za 4 roky
1 kus za 3 dni,
10 kusov za

1 mesiac

1 kus za 2 dni,
15 kusov za

1 mesiac

pacienti alergicki na tefléon

100 kusov za 1 rok
1 kus za 1 rok

16 kusov za 1 rok

1 kus jednorazovo

1 kus za 2 roky
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Hradend lie¢ba v skupine D 10.1.1 podlieha predchadzajicemu suhlasu zdravotnej poistovne.

Kritéria pre inzulinové pumpy (D10.1) indikované a preskribo-

vané v Diacentrach

= nedostatocne kompenzovany DM na IIT v kombindcii s bazalnym
analégom

= edukacia pacienta

= adherencia pacienta, spolupracujuci pacient (kompliantny)
dokumentovany selfmonitoring glykémii
Nasledné poziadavky:

= min. 6 mesiacov sledovany v centre

= potvrdené zlepsenie metabolickej kompenzacie (v porovnani
s prvotnou indikaciou)

Indikaéné obmedzenia

Inzulinové pumpy (D10.1) sa poskytuju pre poistenca na intenzifi-
kovanom inzulinovom rezime s DM v pripade:

hypoglykémie

s najmenej 3 dokumentovanymi (dennik pacienta) hypoglykémiami
< 2,8 mmol/l za mesiac, alebo > 1 tazkou hypoglykémiou v priebehu
poslednych 3 mesiacoch alebo so syndrémom neuvedomovania si
hypoglykémie, alebo nespoznané, nedokumentované asympto-
matické hypoglykémie odhalené pomocou CGMS, resp. iPro

Situacie, ktoré akcentuju vhodnost indikacie IP, su:

= no¢né hypoglykémie

= nespoznané, asymptomatické hypoglykémie

= hypoglykémie, ktoré vedu k vyraznym kontraregula¢nym osci-
lacidam a labilite

= syndrém neuvedomovania si hypoglykémii

= hypoglykémie pri vysokej citlivosti organizmu na zmeny davok
inzulinu, ¢o vyznamne stazuje titraciu davok inzulinu (pri vyso-
kej citlivosti organizmu na fyzicku aktivitu, pri chronickych po-
ruchdach travenia)

= pri poruchédch kontraregula¢nych mechanizmov (endokrinné po-
ruchy)

hyperglykémie s HbA, > 8,0 % (podla DCCT metodiky)

= napriek pouzitiu inzulinového analégu po dobu minimalne
6 mesiacov

= definované ako opakovany (minimdlne 2-krat v tyzdni) vyznamny
vzostup glykémie rano pred rarajkami alebo pred vecerou alebo
pocas noci > 10 mmol/l (dokumentované dennikom pacienta);
efekt liecby musi byt potvrdeny pomocou predoslého odsku-
$ania servisnou pumpou

variabilita glykémii

= napriek pouZzitiu inzulinového analégu po dobu minimélne 6 me-
siacov

= opakované (minimalne 1-krat v tyzdni 2 tyzdne po sebe, alebo
3-krat za mesiac) vyrazné vnutrodenné oscilacie glykémii pre-
sahujuce rozmedzie 3,5-13,0 mmol/l, alebo variabilita bazal-
nych glykémii (medzidenné variacie glykémie nala¢no alebo
pred vecerou presahujice rozmedzie 4-9 mmol/l)

potreba dosiahnutia velmi tesnej glykemickej kontroly bez

rizika hypoglykémie a oscilacii glykémie

Situacie, ktoré akcentuju vhodnost indikacie IP, su:

= tehotenstvo, priprava na otehotnenie

= po transplantdacii orgdnov

= pacienti so zvySenym mortalitnym rizikom (pacienti, ktori pre-
konali KV-prihodu alebo cievnu mozgovu prihodu)

= predcasny vyskyt diabetickej retinopatie alebo nefropatie
alebo tazkej neuropatie s klinickymi prejavmi (bolest) alebo na-
sledkami (diabeticka noha) po menej ako 5 rokoch trvania dia-
betes mellitus alebo rychlej progresie komplikacii

Preskripcia pre skupinu D10.1.1

Indikac¢né a preskrip¢né obmedzenia sa rozsiruju v podskupine
zdravotnickych pomécok D10.1.1 o diabetologické ambulancie
s prislusnym materidlno-technickym a personélnym vybavenim.

Centra pre detskych diabetikov

= Detské diabetologické centrum SR pri I. detskej klinike DFNsP,
Bratislava

= Klinika deti a dorastu, Regiondlne detské diabetologické cen-
trum DFNsP, Ko3ice

= Klinika deti a dorastu, Regiondlne detské diabetologické cen-
trum UN Martin

= Narodny endokrinologicky a diabetologicky ustav — Detské od-
delenie, Lubochna

Centra pre dospelych diabetikov

= |.internaklinika LF UKa UNB, Nemocnica Staré mesto, Bratislava
= V.interna klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

= |.interna klinika JLF UK a UN Martin

= |l. interna klinika LF UPJS a UNLP, KoSice

= Diabetologické oddelenie NEDU, Lubochia
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GLUKOZOVE SENZORY A POMOCKY NA PRENOS DAT

PODSKUPINA

nazov druhu zdravotnickej pomécky

D12
GLUKOZOVY SENZOR

D13

POMOCKY NA PRENOS DAT MEDZI

SENZOROM A INZULINOVOU
PUMPOU

D13.1
POMOCKY NA PRENOS MEDZI
SENZOROM A PRIJMACOM
KONTINUALNEHO MERANIA
GLYKEMIE

D13.2
POMOCKY NA PRENOS MEDZI
SENZOROM A PRIJMACOM
KONTINUALNEHO MERANIA
GLYKEMIE

D13.3

POMOCKY NA PRENOS MEDZI
SENZOROM A PRIJMACOM
KONTINUALNEHO MERANIA
GLYKEMIE SO ZIVOTNOSTOU
48 MESIACOV

CHARAKTERISTIKA

Senzor pre kon-
tinualne monito-
rovanie hladiny
glukozy z interstici-
alnej tekutiny

Systém k inzulino-
vej pumpe pre pre-
nos dat zo senzora
a automatickej
odozvy inzulinovej
pumpy

MNOZSTVOVY LIMIT

40 ks za graviditu, resp. pocet
kusov = pocet tyzdrov do
ukoncenia tehotenstva

42 ks/rok (6-7 dni snimania)
29 ks/rok (10 dni snimania)

21 ks/rok (14 dni snimania

26 ks/rok (6-7 dni snimania)
16 ks/rok (10 dni snimania)
11 ks/rok (14 dni snimania)

1 ks za graviditu
1 ks za 4 roky

1 ks za 4 roky/Ghrada zdravot-
nej poistovne formou prispevku
100 EUR

maximalne 4 ks ro¢ne

1 kus za 2 roky

1 kus za 4 roky

LGS - Low Glucose Suspend PLGM - Predictive Low Glucose Management

Kritéria pre Glukézovy senzor (D12) indikované

a preskribované v Diacentrach

Nasledné poziadavky:

= min. 6 mesiacov sledovany v centre

INDIKACNE OBMEDZENIE

diabeticky s DM1T

deti do dovisenia 19. roku veku s DM1T, ktoré
su na inzulinovej pumpe alebo intenzifikova-
nej inzulinovej terapii v ¢ase indikécie senzo-
rov nedostatocne kompenzované

DM s HbA, >7,5% DCCT alebo

vyskyt zavaznych hypoglykémii = 30 %,
vysoka glykemicka variabilita > 36 % alebo

SD > 3,0 mmol/I

dokazatelné vyuzitie min. 70 % senzorov
uhradenych v uplynulom roku
prehodnotenie Uhrady po 1. roku RL na zak-
lade Ziadosti

pacienti so syndrémom neuvedomovania si
hypoglykémie s vysokym KV-rizikom, ktori su
indikovani na IP s funkciou LGS alebo PLGM

pre gravidné diabeticky s DM1T na IP s funk-
ciou LGS alebo PLGM

deti do 18 rokov veku s DM1T na IP s funk-
ciou LGS alebo PLGM

pacienti so syndromom neuvedomovania si
hypoglykémiie s vysokym KV-rizikom s DM1T
na IP s funkciou LGS alebo PLGM

deti do 18 rokov veku s DM1T, ktoré su na in-
zulinovej pumpe

pacienti so syndrémom neuvedomenia si
hypoglykémie s vysokym KV-rizikom, ktori su
indikovani na IP s funkciou LGS alebo PLGM
sDM1T

diabeticky s DM1T pocas gravidity

deti do 18 rokov veku s DM1T, ktoré su na in-
zulinovej pumpe

pacienti so syndromom neuvedomenia si
hypoglykémie s vysokym KV-rizikom, ktori su
indikovani na IP s funkciou LGS alebo PLGM

s DM1T

diabeticky s DM1T pocas gravidity

deti do 18 rokov veku s DM1T, ktoré su na in-
zulinovej pumpe

pacienti so syndrémom neuvedomenia si
hypoglykémie s vysokym KV-rizikom, ktori su
indikovani na IP s funkciou LGS alebo PLGM
sDM1T

diabeticky s DM1T pocas gravidity

= Klinika deti a dorastu, Regiondlne detské diabetologické cen-

trum UN Martin

= Narodny endokrinologicky a diabetologicky Ustav - Detské od-

delenie, Lubochna

= potvrdené zlepsenie metabolickej kompenzacie (v porovnani's

prvotnou indikaciou)

Preskripcia pre skupinu D12:
Centra pre detskych diabetikov

Bratislava

Centra pre dospelych diabetikov

= [l.interndklinika LF UKa UNB, Nemocnica Staré mesto, Bratislava
= V.internd klinika LF UK a UNB, Nemocnica Ruzinov, Bratislava

= |.internd klinika JLF UK a UN Martin

= Detské diabetologické centrum SR pri |. detskej klinike DFNsP, = |l.interna klinika LF UPJS a UNLP, Kosice

= Diabetologické oddelenie NEDU, LubochRa

= Klinika deti a dorastu, Regiondlne detské diabetologické cen-

trum DFNsP, Kosice
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Limit skupiny J - Hromadne vyrabané ortopedicko-protetické pomédcky a prislusenstvo k nim

i)l

OBUV ORTOPEDICKA SERIOVO
VYRABANA

J13.1

Hromadne vyrabané ortopedicko-prote-
tické pomocky a prislusenstvo k nim

J1.2 obuv ortopedicka s diabetickou Upravou par za rok u diabetikov so znamkami
diabetickej nohy

J1.2 Panska usrova celoro¢na vychadzkova obuv

J1.2 Usnova celoro¢nd vychadzkova obuv

J1.2 Obuv ortopedicka diabetickd OLA

J1.2 Obuv ortopedicka diabeticka RUDO

J1.2 Ortopedicka obuv dw classic CU11/CF12

J13.1 Vlozky do topéanok pre diabetikov 2 pary za rok u diabetikov so znamkami
diabetickej nohy



