Lécivé pripravky zarazené do referenéni skupiny €. 9/5 — l1é€iva k terapii

diabetu, Ié€iva ovliviujici inkretinovy systém

OCEKAVANE ZMENY v UHRADACH (,co se dé&je) v Seznamu od 1. Ginora (na Grovni pojistoven)

POZOR, POUZE INFORMACE, ktera nema nabyti pravni moci ani pfedb&znou vykonatelnost!

Rizeni o maximalnich cenach nejsou sledovéana.

Zakladni uhrada:

Kkéd Ocekavana Stavajici
, Nazev Doplnék nazvu zakladni uhrada zakladni
SUKL " ,
od 1. anora uhrada
027940 BYETTA 10MCG INJ SOL 1X2,4ML 255,45 1 021,58
510,79
0027937 BYETTA 5MCG INJ SOL 1X1,2ML 127,72
0029199 GALVUS 50MG TBL NOB 56 238,42 953,48
0028740 JANUVIA 100MG TBL FLM 28 238.42 829,52
0028743 JANUVIA 100MG TBL FLM 98 834,46 2903,33
0149500 ONGLYZA 5MG TBL FLM 30X1 255,45 1021,58
0149501 ONGLYZA 5MG TBL FLM 90X1 766,34 3 064,74
0168447 TRAJENTA 5MG TBL FLM 30X1 055,45 | 1021,58
0168451 TRAJENTA 5MG TBL FLM 90X1 766,34 3064,74
0194453 VIPIDIA 25MG TBL FLM 28 238,42 953,48
ZvysSena uhrada:
. Ocekavana Stavajici
kéd . e x S .. "
. Nazev Doplnék nazvu zvySena uhrada zvysena
SUKL ) /
od 1. inora uhrada
027940 BYETTA 10MCG INJ SOL 1X2,4ML 2 130,32 2 251,82
0027937 BYETTA 5MCG INJ SOL 1X1,2ML 106516 | 112591

Podminky zakladni uhrady:

P: Exenatid je hrazen v kombinaci s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s

thiazolidindiony u pacientu, u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych Iéciv po dobu
alespon 3 mésicl spole¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu

definované jako hladina HbAlc nizsi nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni




kompenzace diabetu o 7 % ¢&i vyS§Simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich lécby,
exenatid neni dale hrazen. V kombinaci s inzulinem nejsou lécivé pFipravky s obsahem exenatidu
hrazeny.

P: Vildagliptin je hrazen v kombinaci s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s
thiazolidindiony u pacient(, u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych Iéciv po dobu
alespon 3 mésicu spole¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované jako hladina HbA1c niz§i nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni
kompenzace diabetu o 7 % ¢&i vyS§Simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich lécby,
vildagliptin neni dale hrazen. V kombinaci s inzulinem nejsou légivé pfipravky s obsahem vildagliptinu
hrazeny.

P: Sitagliptin je hrazen v kombinaci s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s
thiazolidindiony u pacientl, u nichZ pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych lé¢iv po dobu
alespon 3 mésicu spolec¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované jako hladina HbA1c nizsi nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni
kompenzace diabetu o 7 % ¢&i vy$§Simu poklesu hladiny HbA1c¢ pfi kontrole po 6 mésicich lécby,
sitagliptin neni dale hrazen. V kombinaci s inzulinem nejsou léCivé pfipravky s obsahem sitagliptinu
hrazeny.

P: Saxagliptin je hrazen v kombinaci s metforminem a/nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s
thiazolidindiony u pacient(l, u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych Ié¢iv po dobu
alespon 3 mésicu spolec¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované jako hladina HbA1c nizsi nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni
kompenzace diabetu o 7 % €i vy$Simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich Iécby,
saxagliptin neni dale hrazen. V kombinaci s inzulinem nejsou lé&ivé pfipravky s obsahem saxagliptinu
hrazeny.

P: Linagliptin je hrazen v kombinaci s metforminem a v kombinaci se sulfonylureou a metforminem u
pacientl, u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych Ié€iv po dobu alespori 3 mésicl
spolecné s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu definované jako hladina
HbA1c niz8i nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni kompenzace diabetu o0 7 % &i
vy8Simu poklesu hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich IéCby, linagliptin neni déle hrazen. V
kombinaci s inzulinem nejsou IéCivé pfipravky s obsahem linagliptinu hrazeny.

P: Alogliptin je hrazen v kombinaci s metforminem nebo sulfonylureou nebo v kombinaci s
thiazolidindiony u pacientd, u nichz pouziti maximalnich tolerovanych davek zminénych Iéc€iv po dobu
alespon 3 mésicu spolecné s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu
definované jako hladina HbA1c nizsi nez 53 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepSeni
kompenzace diabetu o 7 % ¢&i vySSi pokles hladiny HbA1c pfi kontrole po 6 mésicich l1écby, alogliptin
neni dale hrazen. V kombinaci s inzulinem nejsou lé€ivé pfipravky s obsahem alogliptinu hrazeny.

Podminky zvySené uhrady:

L/ DIA

P: Exenatid je ve zvySené uhradé hrazen:

1) v kombinaci s metforminem a sulfonylureou u pacientd, u kterych neni pfi podavani maximalnich
tolerovanych davek peroralnich pfipravkul (v€etné gliptinu nebo thiazolidindionu) po dobu alespon 3
mésicl dosazeno dostatecné kontroly diabetu definované jako hladina HbA1c nizsi nez 60 mmol/mol
a zaroven pfi obezité Il. a vy§Siho stupné definované jako BMI nad 35. Nedojde-li k prokazatelnému
zlepSeni kompenzace diabetu a 10% ¢&i vy$§Simu poklesu hladiny HbA1¢ bez sou€asného vzestupu
télesné hmotnosti po 6 mésicich 1é€by, neni exenatid dale hrazen;




2) v kombinaci s bazalnim analogem inzulinu u diabetikd 2. typu se zachovalou sekreci inzulinu, u
nichz pouziti kombinace alespon jednoho peroralniho antidiabetika s bazalnim analogem inzulinu
(inzulin detemir, inzulin glargin, inzulin degludek) v denni davce alespori 20 U po dobu alespori 3
mésicll spole¢né s rezimovymi opatfenimi nevedlo k uspokojivé kompenzaci diabetu definované
hladinou HbA1c niz§i nez 60 mmol/mol. Nedojde-li k prokazatelnému zlepseni kompenzace diabetu 2.
typu o 10 % ¢&i vySSimu poklesu hladiny HbA1c bez sou€asného vzestupu télesné hmotnosti pfi
kontrole po 6 mésicich 1é¢by, volna kombinace exenatidu s bazalnim analogem inzulinu neni dale
hrazena.



