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DIABETES MELLITUS
A EKONOMICKE NAKLADY

Eurépa — 61 milionév pacientov s diabetes mellitus (1 z 11 dospelych)

1z 3 (36 %) nie je diagnostikovany

1 zo 7 Zivonarodenych deti je intrauterinne zasiahnuté hyperglykémiou

v Eurdpe je najvyssi pocet deti a dospievajlcich s diabetom 1. typu — 295 000

celkové vydavky stvisiace s cukrovkou v eurépskom regiéne dosahuja 189 miliardy
USD — 19,6 % celosvetovych vydavkov

druhé najvysSie priemerné naklady na osobu s diabetes mellitus v Europe
(20-79 rokov) — 3 086 USD

IDF Atlas 2021

INCIDENCIA DIABETES MELLITUS - SR

* V roku 2021 bolo v diabetologickych ambulanciach dispenzarizovanych
(systematicky sledovanych a lie€enych) 355 819 pacientov s diagn6ézou diabetes
mellitus

=V priebehu roka 2021 pribudlo do evidencie diabetologickych ambulancii 28 139
novodiagnostikovanych diabetikov.

* 91,4 % sa liecila na diabetes 2. typu, na diabetes 1. typu bolo lie¢enych 7 %
pacientov. Gestacny diabetes bol diagnostikovany u 0,8 % Zien, 0,8 %
pacientov bolo lie€enych na iné typy diabetes mellitus

* Pocet diabetologickych ambulancii sa reciproéne nezvysuje, systém financovania
SAS r v. 2022 nebol dostatoény — nereflektoval zvySenie platieb za energie,
komodity, inflaciu

= i i i TSI e et il K
K j-rep! 2021.aspx

NAKLADY NA PACIENTOV S DM 2. TYPU

ro¢né naklady na pacienta s DM2T 2000 EUR (t.j. 12x ako nediabetik)

ro¢né naklady na lie€bu 80 milionov EUR, celkova starostlivost 130 milionov EUR
68 % nakladov — komplikacie alebo komorbidity DM

35 % nakladov — hospitalizacie

trvanie hospitalizacie 13 dni, nediabetik 2

Dlh v zdravotnictve SR ku koncu roka 2022 — 812,42 miliéna EUR, + financny,
kapacitny aj personalny problém

Muzik, R. a spol: Socidlno-ekonomické aspekty diabetity a moznosti ich riadenia.
In: Fabryova, L., Holeczy P et al. Diabezita. Diabetes a obezita: nerozluéné dvoji¢ky. Facta Medica, Brno 2019, 311-321,
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NOVINKY VO VZ'T'AH,U POSKYTOVATELOV ZS
S JEDNOTLIVYMI ZP V R. 2023

Zmena poctu bodov, upraveny cennik vykonov, nové vykony

* Pocet bodov za vykon
* 60- 500 bodov + IPP1 (V3ZP)
* 500 bodov ( Dévera)
* 420 bodov (Union+IPP)
* 62- 310 b + IPP1 (V3ZP)
* 300 b (Dovera)
* 270 b + IPP2 (Union+IPP)
* 63- 250 b + IPP1 (V3ZP)
* 250 b (Dbvera)
* 210 b + IPP3 (Union+IPP)

INDIVIDUALNA PRIPOCITATELNA POLOZKA

* Individualnou pripocitatelnou polozkou (IPP) sa rozumie thrada k vybranym vykonom
v Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ktoré st uvedené v Zaklade pre vypocet
ceny IPP.

* Vysledna cena IPP sa vypocita ako nasobok Zakladu pre vypocet IPP a vysledného
percenta plnenia HP.

* V pripade, ak sa v ambulancii poskytne pacientovi v jeden den viac vybranych vykonoyv,
IPP sa vykazuje iba k jednému z nich v pocte jeden.

www.crz.gov.sk/data/att/2690820.pdf

ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI
V ODBORE DIABETOLOGIA — VSZP

* 60; 62; 63 — cena bodu 0,03180
* 1b; 11a; 70 — cena bodu 0,035

* 1A02009, 1A02012, 1A02007, 1A03007, 1B06025, 1B0O5011; 1B05012;
1B05014 — cena bodu 0,02700

+ 250 x — cena vykonu 5 EUR, 1x za defi na URC

* 1A02013 — cena vykonu 6,20 EUR
» HO003 — cena vykonu 27 EUR

"/
- HO0006 — cena vykonu 5,65 EUR v

* HO008 — cena vykonu 6,78 EUR VSEOBECNA

ZDRAVOTNA
* ZvySenie hodnoty IPP — napr. IPP1 na 2,24, hodnota IPP zavisi od HP  POISTOVNA

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”




ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
V ODBORE DIABETOLOGIA - DOVERA ZP

60; 62; 63" — cena bodu 0,034577

* 1A02007 — cena bodu 0,034577

¢ 1b; 11a; 70 — cena bodu 0,02700

* 1A02009, 1A02012, 1A02007, 1A03007 — cena bodu 0,02700

* 1B05011; 1B05012; 1B05013; 1B05014; 1B05025 — cena bodu 0,02700

* Ceny bodu zavisia od HP.

¢ DOVERA

IDRAVOTNA POISTOVRIA

ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNE] STAROSTLIVOSTI
V ODBORE DIABETOLOGIA — UNION ZP

e 60; 62; 63 — cena bodu 0,037
e 1b; 11a; 70 — cena bodu 0,035

- IPP1 3,50 EUR pre vykon 60
- IPP2 3,00 EUR pre vykon 62
- IPP3 2,00 EUR pre vykon 63

* HO006 — uhrada 5,65 EUR - Un l O n 2

* HOO008 — uhrada 6,78 EUR

Zdravotnd poistoviia

NOVE VYKONY
— VYKON H0003 (VSZP)

* Vykon vykazuje diabetoldg, ako komplexné vySetrenie s vystavenim
zdravotného zéznamu a odoslanim do E-zdravia pri prvovysetreni
pacienta

* Vykon je mozné vykazat pri diagnézach E10-E16, O24, E78, E79,
E66 a R73

* 1x za #ivot na URC u jedného PZS
e Zakazana kombinacia s vykonmi 10, 15b, 15¢, 60, 66, 603a

ia.pdf
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~ NOVE VYKONY
— VYKON H0006 (VSZP, UNION)

Stanovenie stratifikacie KVS rizika systémom SCORE u poistencov
nad 40 rokov

Podmienkou Ghrady vykonu HO006 je vykazanie pripocitatelnej
polozky dosiahnuté skére v davke 751a platného datového rozhrania
podla Metodického usmernenia UDZS

Vykon sa akceptuje s pripocitatelnou polozkou SCOR* v pripade,
Ze za poslednych 12 mesiacov nebol vykazany v ambulancii
vSeobecného lekara

~ NOVE VYKONY
— VYKON H0008 (VSZP, UNION)

Meranie a vyhodnotenie indexu ABI oscilometrickou metédou
s pulznou vinou na Styroch koncatinach pri v€asnej diagnostike
ischemickej choroby dolnych koncatin

Podmienkou akceptécie je prislusné pristrojové vybavenie ambulancie
akceptované poistoviiou (doklad o nadobudnuti pristroja, prehlasenie
o zhode, zaskolenie)

Vykon sa akceptuje 1x za 12 mesiacov ak za poslednych 12 mesiacov
nebol vykazany v ambulancii vS§eobecného lekara

ia.pdf

NOVE VYKONY 4A _
— VYHODNOTENIE GP (VSZP)

80 bodoy, t.j. 2,44 EUR/vySetrenie

Vykon je mozné vykazat pri kontrole selfmonitoringu glykémie
a pri manipulacii s moc¢om. Vykazuje sa samostatne

Zakazana kombinacia s inymi vykonmi

1 x za defi na URC max 2 x za 6 mesiacov
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VYKONY 5702 A 5799

Union a po splneni podmienok Dévera a V§ZP
(cestou dodatku s preukazanim prislu§ného pristrojového vybavenia):

Vykon 5702

Elektrokardiografické (EKG) vySetrenie, Standardné 12-zvodové zosnimanie.
pre VSZP: 1x roéne

550 bodov

Vykon 5799
VySetrenie na kardiovaskularnu autonémnu neuropatiu (testy podla Ewinga)
Vykon méze vykonavat kardiolég, internista, neuroldg a diabetolog

1090 bodov

VYKON 1A02013 (VSZP)

Laboratérne vysetrenie glykovaného hemoglobinu na mieste
poskytovania zdravotnej starostlivosti (metédou Point of Care
Testing — PoCT s vyhodnotenim pomocou pristroja)

Max. 3 x za rok na URC
cena vykonu 6,20 EUR

VYKON 1B05013 (DOVERA, UNION)

Edukacia pri diabete v stvislosti s prevenciou hypoglykémie (270b), cca 7,29 EUR

Edukacia pacienta s opakovanymi hypoglykémiami, s prekonanou t’azkou
hypoglykémiou, s prekonanou ketoacidézou obsahuje:

Rozbor moznej priciny prekonanej komplikacie a zacielenie edukacie na opakovanie tazkej
hypoglykémie alebo ketoacidézy, edukaciu o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe,
prevencia hypoglykémie, priciny vzniku hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii,
hypoglykémia ako rizikovy faktor d’alSich ochoreni, hypoglykémia a vedenie motorového
vozidla.

Podmienky tihrady vykonu: dizka trvania vykonu je minimalne 10 mindt.

Maximdlna frekvencia vykazovania vykonu: raz za kalendarny stvrtrok
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VYKON 1A02007 (DOVERA)

* Cielené vysetrenie n6h

* Vysetrenie rizikovych faktorov diabetickej nohy
— poruchy citlivosti n6h monofilamentom
a ladickou, zvySenej koznej teploty
a zhodnotenie obuvi pacienta z hl'adiska
vhodnosti pre diabetika

> (180b), pri cene bodu 0,034577 je platba za
V)"kOn 6,22 EUR llustragny obrazok: zdroj Internet

VYKON 1B05014 (DOVERA)

* Edukacia pacienta s diabetickou nohou (270b),
cca 7,29 Eur, obsahuje:
* pri prevencii — edukacia o starostlivosti o dolné koncatiny
pravidelnym samovySetrenim aj s vyuzitim prislusnych pomécok,
spravny vyber obuvi, vloziek, zdravotna pedikira

* pri vzniku defektu: kedy je potrebné oSetrenie lekara pri vzniku
defektu, edukacia o prisnej glykemickej kontrole

VYKON 1B05014

* edukacia pri diabete v suvislosti s prevenciou chronickych komplikacii diabetu a ochoreni
zapri¢inenych diabetom

¢ A. edukacia ohladom akutnych a chronickych komplikacii
° postup pri akutnej hyperglykémii
= pri novovzniknutej retino- neuro- nefro- makroangiopatii

* pri potrebe hemodialyzy a transplantac. terapie, strate zraku a novovzniknutej diabetickej
nohe

* B. edukacia pacienta s diabetickou nohou pri prevencii 2/ pri vzniku defektu
¢ C. edukacia s dyslipidémiou

¢ D. edukacia pacienta s obezitou

Hodnota vykonu 270 bodov
ZP: VSZP, Union, Dévera
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VYKON 1B05011

Edukacia pri zisteni diabetes mellitus

* Edukacia pri novodiagnostikovanom diabetes mellitus obsahuje edukaciu o podstate
ochorenia, poruche metabolizmu cukroy, tukov a bielkovin, zostavenie individualneho
lieebného a vyzivového planu pri zisteni zasadnej zmeny zdravotného stavu, edukaciu
o zakladnych diétnych chybach, o podstatnych zmenach v stravovacich navykoch,
edukaciu o vyzname fyzického pohybu, nastavenie pre daného pacienta, odporucané
druhy a intenzita fyzickej aktivity, edukaciu o liecbe v pripade, ak sa nasadi
farmakologicka lie¢ba —peroralne antidiabetika alebo injekéné preparaty.

Hodnota vykonu 420 bodov

ZP: VSZP, Union, Dévera

VYKON 1B05012

Edukacia aplikacie inzulinu a inych injekénych antidiabetik obsahuje:

» zakladné informacie pre pacienta o inzuline, o jeho G¢inku, o jeho skladovani, priebeh G¢inku
ordinovaného inzulinu, likvidacii obalov liekov a inzulinovych pier, striekaciek, ihiel,

* edukacia o priznakoch hypoglykémie a jej liecbe, prevencia hypoglykémie, priciny vzniku
hypoglykémie, prva pomoc pri hypoglykémii, hypoglykémia ako rizikovy faktor dalSich ochoreni,
hypoglykémia a vedenie motorového vozidla, edukacia o hyperglykémii a ketoacidéze, o jej
priznakoch a o postupe pri jej prejavoch...

Pohovor s pacientom s DM pri planovani zasadnej zmeny lie€by na injekénu liecbu

(GLP1, PCSK-9) obsahuje:

* edukaciu o postupe pri podavani injekénej liecby, skladovani lieku, zmien miesta vpichov, o ¢asovani
injekcii napr. pri vynechani, dodrzanie ¢asovych odstupov, moznych vedlajsich ti¢inkoch, kedy sa ma
pacient hlasit u lekara, alebo lie¢bu ukonéit,

* edukaciu o selfmonitoringu glykémii pri liecbe GLP-1 — obsluha glukometra...

Hodnota vykonu 420 bodov
ZP: VSZP, Union, Dévera

NEZABUDAJME NA VYKONY ...

* Vykony 79a, 66 a 65
e Stazeny vykon 66 k vykonu 60 — 160 bodov
» Stazeny vykon 65 k vykonu 62, 63 — 200 bodov

e 79a komunikacia cudzom jazyku — 600 bodov

* Vykon 3526 a 3635

* 3526: Nekompletny dékaz najviac troch z uvedenych zakladnych
patologickych sti€asti moc€u, za kazdu vzorku od pacienta — 35 bodov

* 3635: Glukoéza — vySetrenie glukomerom. MozZno akceptovat
na ambulancii iba v pripade, ak nie je realizovany stcasne aj na SVLZ
pracovisku — 60 bodov
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ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNE] ]
STAROSTLIVOSTI V ODBORE DIABETOLOGIA.
TECHNOLOGICKE VYKONY — 1B06025 A 1A02012

» Ostava potreba preukazat sa potvrdenim
o absolvovani odborného Skolenia zameraného
na technoldgie v diabetoldgii (inzulinové), ktory
potvrdila Slovenska diabetologicka spoloénost,
Slovenska zdravotnicka univerzita alebo Slovenska
lekarska komora

* preukazat’ sa certifikatom alebo potvrdenim
o Uspesnom absolvovani Skolenia zameraného
na obsluhu a ovladanie IP (certifikat alebo potvrdenie
musi vydat dodavatel alebo vyrobca IP)

ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNE] ]
STAROSTLIVOSTI V ODBORE DIABETOLOGIA.
TECHNOLOGICKE VYKONY — 1B06025 A 1A02012

* Vykon 1B06025: Pohovor pri planovani zasadnej zmeny liecby
— prechod na lie¢bu inzulinovou pumpou

* 1200 bodov

* Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: 1x za Zivot

* Vykon 1A02012: Nastavenie na inzulinovii pumpu
(novonastaveni + vymena po 4 rokoch)

* 12000 bodov
* Frekvencia vykazovania vykonu: 1 krat za 4 roky

* Tieto vykony— mozno vykazovat’ po dolozeni certifikatov
na ambulantné nastavovanie na inzulinovi pumpu

ZMENY V UHRADE ZDRAVOTNE] ]
STAROSTLIVOSTI V ODBORE DIABETOLOGIA.
TECHNOLOGICKE VYKONY — 1A03007 A 1A02009

* Vykon 1A02009: Kontinualny monitoring glykémii
* 1000 bodov

* Maximalna frekvencia vykazovania vykonu: najviac 6-krat za 12 mesiacov

* Vykon 1A02007: Kontrolné diabetologické vySetrenie pri lie¢be inzulinovou pumpou
* 1200 bodov
* Frekvencia vykazovania vykonu: najviac 3 krat po nastaveni na inzulinovii pumpu

alebo po kazdej vymene inzulinovej pumpy pocas nasledujucich 21 dni, nasledne
6 krat rocne

* Tieto vykony — mozno vykazovat’ bez ohl’adu na doloZenie
certifikatov na ambulantné nastavovanie na IP

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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AKA JE REALNA PLATBA
ZA TECHNOLOGICKE VYKONY?

Pri aktualnej hodnote bodu 0,027 EUR — platba za
* Vykon 1A02009: Kontinualny monitoring glykémii: 27 EUR

* Vykon 1A02007: Kontrolné diabetologické vySetrenie pri liecbe
inzulinovou pumpou: 32,40 EUR

* Pre pokracovanie sledovania a preskripcie CGMS treba
napisat’ ziadost’ na prislusna ZP (nie pre primoindikacie)

FINANCNY LIMIT NA PRESKRIPCIU IS

Kritéria pre pokracovanie v liecbe senzorom, preukazany medicinsky
benefit:

* pokles hladiny HbA1c o 10 % v porovnani s obdobim bez CGM
(za predpokladu porovnania vysledku tou istou metédou); alebo

 pokles vyskytu dokumentovanych hypoglykémii o 30 %; alebo
* pokles BMI o 10 % v porovnani s obdobim bez CGM; alebo

* stabilizacia dobrej kompenzacie z obdobia pred CGM
(HbA1c < 7,5 % DCCT) alebo

* zlepSenie variability

TESTOVACIE PRUZKY NA STANOVENIE
GLYKEMIE GLUKOMEROM PRI PRESKRIPCII IS

* Mnozstvovy limit je uréeny pre diabetikov bez CGM (kontinualny
glukézovy monitoring)

* Ak ma diabetik narok na thradu CGM, vztahuje sa na neho pocas doby
pouzivania CGM limit maximalne 2 prazky na den pre potreby
kalibracie senzora
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FINANCNY LIMIT PRI PRESKRIPCII IS

. 2023 plati pre FGM nasledujuce indikacné obmedzenie a alokovane rocné finanéne limity
Indikacné ocbmedzenie Finanény limit

Deti ds davFienia 19. raku velou & DM 1. typu, ktond <i na insulinavej pumpe aleba intons fikorans] inzulinavej tarapii; 1 patsneibiom sleplenin kempansicie slobe jof
wdriania & iného medicinsheho benait deklacevanéha navrhuricm lokicom. P kakdor rohus hradene; leéby thodnati sietru)ict lokir opocstatnenast pokragovania Shrady 1635,00 €/ rok

¥ sdravortne] dokumentici pacients (v rormhut % dokizatalnaho wysditia sansoroy uheadenyich v uplyradam roku a dosiahnutieinedosishnutie medicinibeho benefitu]

Gravidews disbatidhy 1. typu 1450,00 €/ rak

DM 1. typu s 1P & ITT & potanciflom sdepienia kompenzicie sleba joj udrianin & indho medicintkeho benefity deklarawnaiho neechujicim lekirom Probednotenie Ghrady
pa ksfdam roku lisdby rdravotnau poistvicu na 1aklade Fodasti cietrujicehe lokira a pri dokizatethom vyuliti minimilne 90 % senzarov uhradergch v uplynulom roku 650,00 € / rok
» dosahnutom medsnikom benefite.

Od 1. 1. 2023 plati pre CGM nasledujice indikaéné ocbmedzenie a alokované roéné finanéné limity

Indikaéne obmedzenie Finanény limit
Dati ds deviienin 19. roleu vebu 3 DM 1. typu, kterd 1 na ineulnsve] pumpe aleb i linevej terspi: 1 potensiil mwna' pensicie slebs je udrisnis
& indtha medscinskeha benefitu deblargvanshe navrbugocim ekarom Po kaidom roba hradene |...<t,,. ahodnoti cigtrps ek L by w adravatngg 1900,00 €/ rok

dokumentieii pacienta (v rorsahu: % dokizatelhého vyuFitia senzary uhradergeh v uplynulom roku a dosishnutsolnedesiahnutie mods ki basaRtD:

sy rixikom, ktor ad indieavani na |P 3 funkesou LS (low ghacoss
sdravatnou poistinfiou na ziklade Fiadesti oleurujiceho lokira 1250,00 € / rok
kom benefite.

DM L typu sa syndrimam neuvodamavanis 1 hypo-glykimie, pacenti o velind wypokym kardiovaskula
suspend) aleto PLGM (px low ghecose maragement). Prehodnatenio shrady po kaido

» pri dokeizatelhom vyt menimalne 90 % sanzorev uhradenych » uphpnalom roku & dosiah

nskeho benefitu deiderova
Kiratelhoen vyuit] mamimi

DM 1L typu na 1P 3 ITT & petencisiom depiana
po kndam reku lieiby relravotnas peisthiau m
# domshnutom medicanikom benefite,

i alobo oy udrEania & inih
Fiadosti ndetrujicehas lek

o hujieien lokirom. Probodnotenis ihrady

s 90 L senzorav ubradenych v uplynulam reki 850,00 € /rok

Gravidni diabetithy 1. typu 1780,00 €/ rok

VSZP: VYHODNOTENIE
HODNOTIACICH PARAMETROV

Typ Odborné eNavrhy | eZdravie | Ordinacny
zdravotnej | hodnotenie [

starostli- poskytovatela
vosti

200 60 % 10 % 15 % 15 % 2,24 EUR

DOVERA - PREHLAD
HODNOTIACICH PARAMETROV

o Kvalita 15 % * Efektivnost 40 % * Inovacie 45 %

* Bezpecna medikacia alebo * Kontakt (15 %) - eRecept (10 %)

Setrovanie . . ®
:)éfrologick)"ch * Naklady na pacienta (25 %)

eZuctovanie (10 %)
parametrov (5 %)

- NévrhyOnline (10 %
« $tandard lie¢by HbA1C dvrhyOnline (10 %)
(10 %) - elab (15 %)

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”




UNION: VYHODNOTENIE
HODNOTIACICH PARAMETROV

Kvalita Naroénost pacientov 0,0010
Dostupnost Podiel novych pacientov 0,0010

Navstevy 0,0010
Elektronické sluzby EObjednavanie 0,0005

Uhradi poskytovatel'ovi bonusy k cene bodu za vykony SAS ak:

a) Zdravotna poistoviia na zaklade tdajov zo svojho informaéného systému vyhodnoti, &i
poskytovatel splnil ukazovatele podla tabulky tohto bodu v kalendarnom polroku, za ktory sa
vykonava hodnotenie (dalej len ,,hodnotené obdobie*).

b) Hodnotené obdobie je kalendarny polrok, s vynimkou Ukazovatela ,,Podiel novych pacientov®,
kde hodnotenym obdobim je bezprostredne predchadzajici kalendarny rok.

STRANKA SDS

SLOVENSKA DIABETOLOGICKA SPOLOCNOST

SLOVAK DIABETES SOCETY @ L]
Praktické
‘Vyhladat bek v ADC
Aves 13 Search ..
Diabetolbgie, porich LI d
Litkove] premeny a
vkivy
Lieky v
; Zdravotnicke pomécky v
Revizne pravidla v
Prehlad vwkonov v diabetolégii ~
Vieobecné ~
© Copyright 2018 Slovensks diabetogicks spoloénost. o505 | Kontakt | Hospods | Stanovy SDS

ww.diaslovakia.sk

OCKOVANIE PROTI CHRIiPKE

* Pocet oséb, ktoré boli v roku 2022 chranené pred chripkou
ockovanim: len 4,8 % populacie

e Zaockovanost’ osob nad 59 rokov — len 5,6 % seniorov

* V porovnani s predchadzajiicou sezénou klesla zaockovanost
v tejto vekovej skupine o 7,3

* Ide o najrizikovejSiu a najzranitelnejsiu skupinu

~ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”



DIABETES MELLITUS A CHRIPKA

* Zhorsenie metabolickej kompenzacie
* Zvysené riziko komplikacii stvisiacich s oblickami a KVO

* 9x vysSie riziko hospitalizacie

° 2x vysSie riziko mortality UHRADOVY MECHANIZMUS JEDNOTLIVYCH POisTOVNI v SEZOME 2023/2024:
g Uhrada wikonu g
vikonu B ovent Uhrada vitkona ; 4
Zdravotni poistuvia i atsavania S Tty yaene
Mw . puistencil A
* ZP 24 a 27 umoiziiuje S
ek . . DM "-‘;‘;m""'""‘ nie fakrem GYN Lk ed
ockovanie pacientov s s kapitaénou platheu)
v ambulancii diabetoléga T ; ——
palstavia nie ane abmedzenca
* Bodovanie 252b a 63 e
)
—suma cca 10 EUR Visobecns marvotns e o esiiahe
P roka do 10, tybdhe
nasledujicche roka

ZAVER

* Bodovat vsetky vykonané vykony

* Snaha o jednotnost

* Snaha o uznanie a zjednotenie vykonov jednotlivymi ZP
* Sledovat revizne pravidla

 Sledovat tpravu IPP, HP, hodnoty bodov

e Posun ku kvalite zdravotnej starostlivosti

* Rokovat len o vykonoch ktoré su sticastou katalégu vykonov

Celé prednasky webinara
~Acta non verba (Ciny, nie slova)“
najdete na www.amedi.sk

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Novinky z kongresu ADA

2023 mikrovaskularne komplikacie
- neuropatia a retinopatia, bazalne
inzuliny...

MUDr. Peter Novodvorsky, PhD, MRCP

MUDr. Peter Novodvorsky PhD MRCP%.23

IMUDr. Korecova metabolické centrum s.r.o., Trené&in
2Centrum Diabetologie, IKEM, Praha, CR
3Dept. Of Human Metabolism and Oncology, Univ. Of Sheffield, Sheffield, UK

Vyhlasenie o konflikte zaujmov autora

Forma finanéného prepojenia Spolo&nost
Participacia na klinickych $tudidch/firemnom grante NovoNordisk United Kingdom, Sanofi/Covance
Neperiazné plnenie (v zmysle zdkona) Sanofi, Eli Lilly, Novo Nordisk, Berlin-Chemie
Prednasajuci Novo Nordisk, Sanofi, Eli Lilly, Mundipharma, Krka,

Novartis, Boehringer-Ingelheim, Abbott, Medtronic, Berlin-
Chemie, Viatris, D6vera zdravotna poistovia a.s.

Akcionar X

Konzultant/odborny poradca Sanofi, Eli Lilly, Novo Nordisk, Merck, Novartis, Boehringer-
Ingelheim

Ostatné prijmy ($pecifikovat) X

16 ~ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”




American
Diabetes 813
- Association.

JUNE 23-26, 2023

* Najvyznamnejsi diabetologicky kongres na svete
* Hybridna forma, forma ucasti prezen¢na + ,,on demand”
online pristup po dobu 90 dni

* > 8000 ucastnikov prezenéne

SAN DIEGO, CA / HYBRID

RD SCIENTIFIC
SESSIONS

American
Diabetes 8 3
- Association.

¢ Inkretinové molekuly
« orforglipron (Eli Lilly) — nepeptidovy oralny GLP-1 RA (phase 2 trial)

« tirzepatide (Eli Lilly) — dudlny GIP/GLP-1 RA — (SURMOUNT 2)

« retratrutide (Eli Lilly) - triple agonista glukagén/GLP-1/GIP RA (phase 2 trial)

KV ochoreni) a technoldgii

* Psychosocidlne aspekty diabetu a pristup réznych skupin populac
a modernym molekuldm/technoldgiam

SAN DIEGO, CA / HYBRID
JUNE 23-26, 2023

survodutide (Boehringer Ingelheim & Zealand Pharma) — dudlny glukagén/GLP-1 RA (phase 2 trial)

* P.O. semaglutide (NovoNordisk) — v davkach 25 a 50mg/deri (OASIS-1 a PIONEER PLUS)

* Rozsirené poutzitie uz existujucich molekul (NAFLD/NASH, demencia, primarna prevencia

« Specidlne sekcie venované konkrétnym komplikdciam diabetu — neuropatia, retinopatia

RD SCIENTIFIC
SESSIONS

ie k zdravotnej starostlivosti

Agenda

* Diabeticka retinopatia
* Diabetickd neuropatia

* Bazdlne inzuliny

ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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MARY TylER MOORE

VISION INITIATIVE

Mary Tyler Moore devoted a large part of her life to
raising awareness of the devastating conseguences
of diabetes and its complications, and the promise
of research.

As International Chairman of JDRF she helped raise
billions of dollars to fund diabetes research directly
and through advocacy efforts

Diabetes had a devastating impact on her life
including near blindness from Diabetic Retinal
Disease (DRD).

The Mary Tyler Moore Vision Initiative was launched
to honor her contributions to diabetes research and
help realize her dream of a world without vision loss
from diabetes.

MARY Tyler MOORE

visios isiviarivi

~ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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# Mary Tyler Moore Vision INiTiATIVE

The Challenge - The Loss of Vision from Diabetes

+ Nearly 530 million people world-wide have diabetes projected to exceed 1.3 billion by 2050!

+ Diabetic Retinal Disease (DRD) is the most common cause of blindness in working age
adults, with prevalence in people with T1D at 77% and in people with T2D at 25%?

+ 52% of those with youth-onset TID and 56% of those with youth-onset T2D have DRD at
follow-up 12.5 years after diagnosis®

- Lancet June 24, 2023; Vol 401, 1 1 : DN - a defining dis of the 21 century
idol.org10.1016/S0140-67. 1295-5
I\flﬂl # fwiw aa0 orgfopic-detailidial i 1 e-wast
MARY MOORE
vislos isitiarive ‘Diabetes Care 2023,46(6).1-9 | SEARCH Hidal 10.2337/dc22-2503

Our Response - Catalyzing “Cures”

Our Vision Our Mission Our Purpose
A world without To accelerate the To ensure people with
vision loss from development of new diabetes can live joyful

diabetes methods to preserve and independent lives
and restore vision in free from the fear and
people with diabetes suffering of vision loss

vision iniviarive

-

#m'ﬁﬂ“:'??“ Our Roadmap: A “Path to Cures”

Mary Tyler Moore Vision Initiative Roadmap

A World Without Visual Loss from Diabetic Retinal Disease

Joint Etfort of. The Mary Tyler Moore and S. Robert Levine MD Charitable Foundation, the Caswell Diabetes Institute, Kellogg Eye Center, JORF, and EIF

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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MaRry Tyler Moore Vision INiTiATiVE

Consortium asset development timeline

Q2 |03 04| Q1 |Q2 |03 |04 |1 2| Q3 Q4|01 | G2 Q3|04 | Q1| Q2| G3 | 04| Q1 )Q2)0Q3)Q4

ﬁ Milestone 1- Clinical endpoint validation protocol complete & initiation of enrollment

# mary Tyler MOORE * Milestone 2 - Biorepository surpasses 250 deeply characterized samples

* Milestone 3 - Data Sharing Platform (specimens & characterization) available to members

Diabeticka retinopatia (DR): ochorenie celého oka, nielen retiny

Ia

HTETO DR

' =

Unbiased assessment of the impact of diabetes on
i the whole eye! mary Tyler

vinlos isivianive

Sucasné terapeutické moznosti DR sU zamerané na neskoré Stadia
ochorenia s vyraznym poskodenim zraku

Manifestation
No diabetic retinopathy MNFDR PDR

Mac.

.

None Mild to moderate Maoderate to severe Neovascularization

Disease severity Antonetti et al. Nature Reviews
Endocrinology 2021

visios islilaive
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Sucasné terapeutické moznosti DR si zamerané na neskoré stadia
ochorenia s vyraznym poskodenim zraku

Manifestation
Mo diabetic retinopathy NPDR PDR

o

Study of early stage DR is needed to identify targetable pathways to preserve vision
_ and prevent progression

None Mild to moderate Moderate to severe Neovascularization
Disease severity Antonetti et al. Nature Reviews
Endocrinology 2021

q/ mary Tyler moore

Fenofibrat

* Derivat kyseliny fenofibrovej

* Hypolipemicky efekt: redukcia TAG a elevacia HDL-C
(redukcia VLDL a LDL-C)

* Mechanizmus ucinku: aktivacia PPAR-a receptorov v jadrach buniek
(naslednd aktivacia LPL, zniZenie expresie apoClll a zvySenie

expresie apoAl a apoAll)

* Lipofilnd, vo vode zle rozpustnd molekula — zhorsend a variabilna

biologicka dostupnost

Fenofibrat: dokazy pre benefity pri DR

* FIELD a FIELD-Ophtalmology substudy
* ACCORD-Eye trial
* ACCORD Follow-on (ACCORDION) study

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Fenofibrat: d6kazy pre benefity pri DR
FIELD a FIELD-Ophtalmology substudy

* Pacienti s T2D, bez terapie statinom
« fenofibrat vs placebo

* Primarny endpoint: vyskyt KV Umrtia a nefatalneho Ml

Fenofibrat: dokazy pre benefity pri DR
FIELD

Placebo & All retinopathy
A
Fenofibrate
50 1
Z 40
-
g 301
|
2 20
£
=] -
= =
1.0 o
HR 069 (95% 1 056-0-84) p=0-0002
o T T T T T 1
o 1 2 3 4 5 6
Number ar risk Yiears after randomisation
Placeba 4900 4784 4674 4559 4485 2524 837
Fenofibrate 4895 4797 4706 4626 4515 2540 845

Figure 2: Cumulative risk curves of time to event of any first laser treatment, by treatment group
Macular cedemaindicates laser treatment where the macula was involved; proliferative retinopathy shows cases

without macular invelvement; all retinopathy incledes all first instances of laser treatment for any diabetic retinopathy,

Keech AC et al., Lancet, 2007

Fenofibrat: d6ékazy pre benefity pri DR
FIELD-Ophtalmology substudy

Placebo greup  Fenofibrate group  pwalue
(n=500) (n=512)

Intercurrent events

Laser treatment {one or mare) for dizbetic setinopathy 5{1

Vitrectomy surgery 2 (0-g%) o73

Catarack or catarack simepery 37 (7-2%) 029

2-step progression of reti hy (primary endpoint)

All patients S7{123%) 46 (9-6%) 019
orpathy 43 (117 43(11 i

Pre-existing retinopathy

Other fiac iat i | eye visits (2 years, § years, study end)

1-stop pragression of retinapathy grade 106 (22-9%) 104 (21-8%) 069

Ocourrence of new retinopathy (12-3% 46 {12-1%) 096
Occ = of new hard exudat 14 131%) 16(3-5%) o078
ssion of hard exod, 2(14.3%) 2{13:3%) 099

2-line worserning in v | acuity ellen chart) %) a7 (30 o067
Occumrence of any macular oedema a4 { 0.09
Composite autcome of significant retinal pathology

Arry of 2-step progression of retinopathy grade, 75(16.1%) 53 {11-1%) G022

macidar oedema, or Liser treatment (elther oye)y

Data are n (%) *p value for interaction between treatment effects in those with and without pre-existing
retinopathy-0-019,

Table 4: Main outcomes for the ophthalmology substudy

Keech AC et al., Lancet, 2007

~ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Fenofibrat: d6kazy pre benefity pri DR
ACCORD-Eye trial

* Pacienti s T2D a vysokym KV rizikom
¢ intenzivna (HbAlc < 6.0 %) vs Standartna glyk. kompenzacia (HbAlc 7.0-7.9%)
* simvastatin + fenofibrat vs simvastatin + placebo
* intenzivna TK kontrola (syst. TK < 120 mmHg) vs Standartnd kontrola
(syst. TK < 140 mmHg)

* Primarny endpoint: 3-bodovy MACE

Fenofibrat: dokazy pre benefity pri DR
ACCORD-Eye trial

Tahble 2. Effects of Intansive Glycemic Control, Fenofibrate, and Intensive Blood-Pressure Control on Progression
of Diabetic Retinopathy and Moderate Vision Loss.*
Progression
of Diabetic Adjusted Odds Moderate Vision Adjusted Hazard
Treatment Retinopathy Ratio (95% Cl) P Value Loss Ratio (95% CI) P Value
no.frotal no. (36) no. ftotal ne. (36)
Glycemia therapy 0.67 (0.51-0.87}) 0.003 0.88 (0.77-1.01) 0.06
Intensive 104/1429 (7.3) 409/1715 (23.8)
Standard 1491427 (10.4) 457/1737 (26.3)
Dyslipidemia therapy 095 (0.79-1.14) 057
With ferofibrate 52/8306 (6.5) 227 /956 (23.7)
With placebo 20/727 (10.2) 233/950 (24.5)
Antihypertensive therapy 1.23 (0.84-1.79) 029 117 (0.96-1.42) 012
Intensive 67/647 (10.4) 221798 (27.7)
Standard 54/616 (3.8) 185/748 (24.7)

* Maoderate vision loss was defined as loss of visual acuity by three or more lines in sither eye,
i Dyslipidemia therapy consisted of simvastatin plus either fenofibrate or placebo.
The ACCORD Study Group and ACCORD Eye Study Group, NEJM, 2010

Fenofibrat: dokazy pre benefity pri DR
ACCORD-Follow-on (ACCORDION) study

* Pacienti s T2D a vysokym KV rizikom
* intenzivna (HbAlc <6.0%) vs Standartna glyk. kompenzacia (HbAlc 7.0-7.9%)
* simvastatin + fenofibrat vs simvastatin + placebo
* intenzivna TK kontrola (syst. TK <120mmHg) vs Standartnd kontrola
(syst. TK <140mmHg)
* Primarny ciel: ¢i benefity intenzivnej glykemickej kompenzacie
a terapie fenofibratom na redukciu DR perzistovali aj po ukonceni
intervencie (4 roky)

The ACCORD Study Group and ACCORD Eye Study Group, NEJM, 2010

ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Fenofibrat: dokazy pre benefity pri DR
ACCORD-Follow-on (ACCORDION) study

ACCORD®

Table 3—The effects of medical therapies on the progression of diabetic retinopathy in the ACCORD and ACCORDION Studies®

ACCORD (photographic grading data only)® ACCORDION®
/N (%) Adjusted OR (95% C1)  Pvalue Adjusted OR (95% €I} Pwalue i (%) Adjusted OR {958 CI) P value
Glycemia therapy 0.67 (0.51-0.87) 0.003 051 (046052} 0.000 042 (0.25-0.63) <0.0001
Intensive 104/1,429 (7.3} 81/1,418 (5.7 38/658 (5.8)
Standard 149/1,427 (10.4) 136/1.418 (8.9) 83/652 (12.7)
Dyslipidemia therapy 0,60 (0.42-087) 0.006 054 {0.36-0.80} 0002 113(0.71-1.79)
SEmvastatinfenofibrate 52/806 (6.5} 41/802 (5.1) 47/399 (11.8)
Samvastating/placebo 80787 (10.2) 70/781 (3.0} 37/363 (10.2)
Antibypertensive therapy 1.23 (0.84-1.79) 0.29 0.97 (0.64-1.47) 088 1.21 {0.61-2.40) 059
Intensive 67/647 (10.4) 48640 (7.5) 214280 (7.5)
Standard 54/616 (5.8) 48/613 (7.8) 16/268 (6.0)

At 8 years, photographic grading data only.

*Results of likelihood-ratio tests from logistic regression models. "Pumuusly reparted composite outcome: progression of 3 or more steps on the ETDRS severity scale of diabetic retinopathy, vitrectomy,
or photocoagulation for the treatment of proliferative diabetic retinopathy. “Outcome consists only of the progression of 3 or more steps on the ETDRS scale for th ion of diabetic reti

The ACCORDION Study Group, Diabetes Care, 2016

Fenofibrat — mechanizmy protektivneho Gcinku pri DR
suvisiace s ovplyvnenim metabolizmu lipidov

* zvySenie expresie apoAl

* zniZenie expresie lipoprotein-asociovanej fosfolipdzy A2 (LpPLA2)

Fenofibrat — mechanizmy protektivneho ucinku pri DR
nesuvisiace s ovplyvnenim metabolizmu lipidov

FENOFIBRATE T

CORNEA —>

+ Inflammation

# BONF and GDNF
4 Regeneration of nerve fiber

g

+ Corneal nerve degeneration and epitheliopathy

Figure 1—S5chematic representation of the main underlying mechanisms by which fenofibrate exerts its beneficial actions in diabetes-induced

1— RETINA

# Oxidative stress

# Inflammation

L ] Sealing function of BRB
# Neurodegeneration

+ Angiogenesis

corneal and retinal disease. BDONF, brain-derived neurotrophic factor; BRE, blood-retinal barrier; GDNF, glial cell-derived neurctrophic factor.

Figure 1. prevzaté od Simé R & Hernandez C., Diabetes, 2023
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hypertriglyceridémie

Odporucania ESC/EAS pre manazment

Recommendations

Statin treatment is recommended as the first
drug of choice to reduce CVD risk in high-risk
individuals with hypertriglyceridaemia [TG lew-
els =2.3 mnol/L (=200 mg/dLy]. "

In high-risk (or above) patients with TG levels
between 1.5 5.6 mmol/L (135499 mg/dL)
despite statin treatment, n-3 PUFAs (icosapent
ethyl 2x 2 giday) should be considered in
combination with a statin.'™

In primary prevention patients who are at
LDL-C goal with TG levels >2.3 mmollL
{>200 mg/dL). fencfibrate or bezafibrate may
be considered in combination with

5_307.35
stating 105 307.356

In high-risk patients who are at LDL-C goal
with TG levels =2.3 mmol/L (=200 mg/dL),
fenofibrate or bezafibrate may be considered

in combination with stating #2156

Class®  Level® Recommendations Class®

Statin treatmeant is recommended as the first
drug of choice for reducing CVD risk in high-risk

individuals with hypertriglyceridaemia [trighycer-

ides >2.3 mmol/L (200 mg/dL)].***

In patients taking statins who are at LDL-C goal

with trighycerides =23 mmel/L (200 mg/dL). fencfi- b
Ia B brate or bezafibrate may be considered #3453¢

In high-risk {or above) patients with triglycerides

>1.5 mmol/L (135 mg/dL) despite statin treat-

rent and lifestyle measures, n-3 PUFAs (icosa- lib

pent ethyl 2 x 2 giday) may be considered in
b B combination with a statin.®

b c

Level®

2031

[37s

Pouzi

Vysoké TG

Pacient s AD

1 linia

2 linia

3 linia

tie fenofibratu v klinickej praxi

Zévaina hyperTG (TG = 5.7 mmol/l) — prevencia akudtnej
pankreatitidy

Pacienti s vysokym rizikom v primdrnej a v sekundarnej
prevencii s ciefovym LDL ale s rezidualnou AD

Zéavaina hyperTG (TG 25.7 mmol/l)
Statinova intolerancia alebo rezistencia + vysoké alebo velmi
vysoké KV riziko

Pacient na statine dosahujuci ciefovi hodnotu LDL ale
s TG >2.3 mmol/I (po 3 m so statinom) alebo s rezidudlnou AD

Pacient na statine a ezetimibe dosahujuci cielovi hodnotu
LDL ale s TG > 2.3 mmol/l (po 3 m so statinom+E) alebo
s rezidudlnou AD

Ferrari et al. Eur Heart J Suppl 2016; 18: C2-12

Pouzitie fenofibratu v klinickej praxi

Diabetik

Pacient bez DM

Vysokeé KV riziko

Velmi vysoké KV riziko

Primarna/sekunddrna prevencia u pacienta s DM2 na statine
s TG > 2.3 mmol/I (po 3 m so statinom) + nizke HDL-C

Pacienti s MetS alebo obezitou v sekundarnej prevencii na
statine s TG > 2.3 mmol/I (po 3 m so statinom) a nizkym HDL-C
Nediabetik po neddvno prekonanom IM/NCMP na vysokej
dévke statinu s rezidudlnou AD

Pacienti s vysokym rizikom s cielovymi hodnotami LDL ale
s TG > 2.3 mmol/I po korekcii ovplyvnitelnych pri¢in hyperTG

Pacienti s velmi vysokym rizikom na statine s cielovymi
(alebo blizko nich) hodnotami LDL s TG > 2.3 mmol/l £ nizke
HDL-C

Ferrari et al. Eur Heart J Suppl 2016; 18: C2-12

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Diabetes
- Association.

SESSIONS JUNE 23-26, 2023

* RELIEF-DPN 1 —a phase 2 randomized, double-blind, placebo-controlled, parallel-
group, multicenter trial examining the efficacy and safety of LX9211, a non-opioid
inhibitor of a novel target, AP2-associated protein kinase 1 (AAK1) on 319 adults with
painful diabetic neuropathy (PDN) — improvement in Neuropathic Pain Symptom
Inventory score, burning pain, pain interference on sleep and Patient Global

Impression of Change score

* research version of insulin degludec (riDeg or 1700, differs from regular degludec by
the absence of the terminal threonine on the B-chain) — beneficial effects on

peripheral neuropathy in streptozocin-induced diabetic rats

Sympdzium: Aky je najlepsi sp6sob manaZzmentu bolestivej
periférnej diabetickej polyneuropatie (PDN)?

* Farmakologicky pristup (Dinesh Selvarajah)

* Psychologicky pristup (Lance M. McCracken)

* Kognitivne behaviordlna terapia (CBT)

* Neuromodulacia (Erica A. Petersen)

* Spinal cord stimulation (SCS), high-frequency (10kHz) SCS lepsia ako low-frequency (<1.2kHz)

* Fyzicka aktivita (J Robinson Singleton)

* Zlepsenie mechanickej alodynie, symptémov DN a regeneracnej schopnosti periférnych nervov

American
Diabet RD SCIENTIFIC
A.Ae?sh&?a?aon. 837 stsaione
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Sympdzium: Aky je najlepsi sp6sob manazmentu bolestivej
periférnej diabetickej polyneuropatie (PDN)?

* Farmakologicky pristup (Dinesh Selvarajah)

* PDN postihuje ca. 50 % pacientov s diabetom v nejakej faze ich Zivota z ¢oho
ca. 50 % pripada na bolestivi formu (tj. 25 % pacientov s diabetom)

* Manazment zahffa pouZitie gabapentinu a pregabalinu (a26 ligandy na napatovo
zavislych Ca kandloch), amitriptylinu (TCA) a duloxetinu (SNRI) ako inicidlnej

monoterapie
* 50 %-na redukcia symptomov u < 50 % pacientov v klinickych stidiach brana ako kritérium Uspechu

* Vedlajsie ucinky Castokrat limituju nasadenie plnej davky lieku

American
Diabet RD SCIENTIFIC
A.A:sb&?a%on. 83~ SN

Sympdzium: Aky je najlepsi sp6sob manazmentu bolestivej
periférnej diabetickej polyneuropatie (PDN)?

* Nezodpovedané otazky:
* Ktory z liekov nasadit ako prvy?

* Ktory z liekov nasadit ako druhy ked monoterapia nepostacuje?

American
Diabet RD SCIENTIFIC
A.Aé’sb&?a%on. 83~ SEione

OPTION-DM trial

* Multicentrickd, dvojito zaslepend RCT s crossover dizajnom
(13 centier z UK)

* 3 kombinacie, monoterapia na 6 tyZzdnov a nasledne pri
,hon-responders” (NRS > 3) pridany 2. liek na dalSich 10 tyzdriov

* amitriptylin — pregabalin (A-P)
* pregabalin — amitriptylin (P-A)
* duloxetin — pregabalin (D-P)

* Primarny endpoint: rozdiel v priemernej hodnote skdre bolesti
(na skale 0-10, NRS) za poslednych 7 dni terapie

Tesfaye et al., Lancet, 2022

.ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).”
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Maean NES

OPTION-DM trial — vysledky a klinicky vyznam
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* Vsetky 3 agens v monoterapii viedli po 6 tyzdroch k rovnakej redukcii neuropatickej bolesti
Tesfaye et al., Lancet, 2022
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Vsetky 3 agens v monoterapii viedli po 6 tyzdrioch k rovnakej redukcii neuropatickej bolesti
Pacienti, ktori potrebovali 2. liek (NRS>3), dosiahli v nasledujucich 10 tyzdrioch dalSiu redukciu
neuropatickej bolesti na kombinovanej terapii v porovnani s pokracujicou monoterapiou

Tesfaye et al., Lancet, 2022
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Vsetky 3 agens v monoterapii viedli po 6 tyzdroch k rovnakej redukcii neuropatickej bolesti
Pacienti, ktori potrebovali 2. liek (NRS>3), dosiahli v nasledujtcich 10 tyzdrioch dalsiu redukciu
neuropatickej bolesti na kombinovanej terapii v porovnani s pokracujicou monoterapiou
Na konci studie neboli pacienti asymptomaticki — redukcia len ca. 50% intenzity bolesti

Tesfaye et al., Lancet, 2022

Kyselina tioktova (a-lipoova, vitamin B13)

* Potentny lipofilny antioxidant
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NNC965 — selektivny inzulinovy analég
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Abstract

Selective insulin resistance, where insulin’s ability to lower blood glucose via the Akt signaling pathway
gradually decreases while retaining its effectiveness in activating other signaling pathways (e.g. MAPK),
Is a key pathophysiclogical mechanism underlying the hyperglycemia, dyslipidemia and vascular
dysfunction in Type 2 diabetes (T2D). Here we hypothesize that a selective signaling insulin analog that
activates Akt signaling but has a considerably reduced effect on MAPK should counteract selective
insulin resistance and provide effective glucose lowering with improved vascular function, reduced
hepatic lipid accumulation and generally alleviate insulin resistance over time compared to human
insulin (HI).

Figure 2: Phosphorylation of insulin receptor, Akt and Erk
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Figure 4: FSI-965 displays selective signalling In vive and treatment results in improved weight-gain, fat mass, liver TGs and vascular function
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AUTODIDAKTICKY TEST
Nasi pacienti potrebuiju

~Actanon verba (Ciny, nie slova).”

1. Diabetologicky kongres ,,American Diabetes 7. Diabeticka polyneuropatia:
Association (ADA), 83rd Scientific Sessions*“ sa A. postihuje priblizne 20 % vSetkych pacientov
v tomto roku konal v: s diabetom
A. San Francisco B. postihuje priblizne 70 % vSetkych pacientov
B. San Diego s diabetom
C. San Jose C. postihuje priblizne 60 % vSetkych pacientov
D. New Orleans s diabetom
D. postihuje priblizne 50 % vSetkych pacientov
2. Inciativa ,Mary Taylor Moore Initiative* sa primarne s diabetom
tyka nasledujicej mikrovaskularnej komplikacie
diabetu: 8. Bolestiva forma diabetickej neuropatie:
A. diabeticka nefropatia A. postihuje priblizne 90 % pacientov s diabetickou
B. diabeticka neuropatia neuropatiou
C. diabeticka retinopatia B. postihuje priblizne 40 % pacientov s diabetickou
D. neplati ani jedna z uvedenych moznosti neuropatiou
C. postihuje priblizne 50 % pacientov s diabetickou
3. Diabeticka retinopatia je mirkovaskularna neuropatiou
komplikacia diabetu, o ktorej plati: D. postihuje priblizne 20 % pacientov s diabetickou
A. tyka sa vylucne sietnice oka neuropatiou
B. mala by sa chapat ako postihnutie celého oka
C. deli sa na bolestivd a nebolestivi formu 9. Klinicka Studia OPTION-DM:
D. postihuje kazdého pacienta s diabetom A. priamo porovnavala efekt viacerych liekov
(amitriptlylin, pregabalin, duloxetin) na bolestiva
4. Suéasné terapeutické moznosti diabetickej formu diabetickej neuropatie samostatne ako aj
retinopatie: v kombinéaciach
A. sl zamerané na neskoré §tadia ochorenia B. preukazala porovnatelny efekt tychto agens na
B. sil zamerané na véasné stadia ochorenia redukciu bolesti v monoterapii po 6 tyzdfioch Gzivania
C. vedia efektivne lieit vietky Stadia ochorenia C. Pridanie 2. lieku po 6 tyZdnoch terapie viedlo k dalSej
D. neplati ani jedna z uvedenych moznosti redukcii bolesti, ktora bola tiez porovnatelna pri
vSetkych liekoch
5. Fenofibrat: D. plati vSetko uvedené
A. je derivat kyseliny fenofibroovej
B. je to lipofilna, vo vode taZko rozpustna molekula 10. Kyselina tioktova (a-lipoova):
C. lipemicky efekt sa prejavuje hlavne redukciou A. je potentny antioxidant s dékazmi pre zlepSenie
triglyceridov a elevaciou HDL-cholesterolu symptomov diabetickej neuropatie
D. plati vietko uvedené B. neexistuju Ziadne déata pre jej pozitivne G¢inky
na symptomatick( diabetickd polyneuropatiu
6. Fenofibrat v Klinickych $tudiach: C. pod{iya sa vyhradne v intravenéznej forme pre jej
A. nepreukazal benefity na diabetick retinopatiu lipofilitu o o
B. preukazal efekt na redukciu progresie diabetickej D. je indikovana pri asymptomatickej forme diabetickej
retinopatie polyneuropatie
C. jeho benefity na diabeticku retinopatiu perzistuju aj
v &ase po jeho vysadeni z terapie 11. Hyperglykémiou je intrauterinne zasiahnuté:

D. jeho data v klinickych Studiach ohladom diabetickej
retinopatie nie su jednoznacné

Hodnotenie testov CME kreditmi:

91% — 100 % UGspesSnost rieSenia
2 kredity
80% — 90 % UspesSnost rieSenia

1 kredit
menej ako 80 % UspesSnost
0 kreditov

A.
B.
C.
D.

1 zo 3 Zivonarodenych deti
1z 10 Zivonarodenych deti
1z 15 Zivonarodenych deti
1z 7 zivonarodenych deti

Autodidakticky test je akreditovany Slovenskou lekarskou komorou (SLK) ako
garantovana celoro¢na vzdelavacia aktivita. Autodidakticky test pozostava z mini-
malne 20 otazok, pricom na kaZdu otazku je jedna spravna odpoved.

Akceptované budu len kompletne vyplnené navratky zaslané do stanoveného
terminu (rozhoduje datum poStovej peciatky uvedeny na obalke). RieSit moZno
lubovolny pocet testov v ramci aktualneho roku. Na konci roku bude ohodnotena
uspesnost riesenia testov, podla ktorej prideli SLK prislusny pocet kreditov.
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12. Kol'ko bolo v r. 2021 v Eurépe evidovanych deti
a dospievajucich s diabetom 1. typu:
A. 195 000
B. 295000
C. 395000
D. 495 000

13. Vykon H0006 pouzijeme pri:
A. stanoveni stratifikacie KVS rizika systémom SCORE
u poistencov nad 40 rokov
B. merani a vyhodnoteni indexu ABI oscilometrickou
met6dou s pulznou vinou
C. prvom vySetreni u pacienta s chronickou diagnézou
D. vySetrenie diabetickej neuropathie

14. Vykon 1A02013 - metédou POCT: Point of Care
Testing v diabetologickej ambulancii je mozné
vykazat:

A. na vySetrenie hladiny hemoglobinu a hematokritu

B. pri stanoveni celkového poctu leukocytov a
5-popula¢ného diferenciélu

C. na stanovenie hladiny glykovaného hemoglobinu

D. na stanovenie postprandialnej glykémie

15. Vykon 1A02007:
A. Union zdravotna poistovia
B. Ddévera zdravotna poistovia
C. VSeobecna zdravotna poistovia
D. Socialna poistovia

16. Ktoré vykony méZeme vykazat’ ako tzv. stazeny
vykon:
A. 65a66
B. 79a a 3635
C. 66 a 79a
D. 65a79a

Koépiu navratky nie je mozné zaslat. Akceptujeme iba original.

NAVRATKA AUTODIDAKTICKY TEST ,,ACTA NON VERBA (CINY, NIE SLOVA).“

Zakruzkujte v kaZdej otazke jednu spravnu odpoved. Akceptované budu len kompletne vyplnené navratky s odpovedami zaslané do

17.

18.

19.

20.

8%

VySetrenie glykemického profilu u VSeobecnej
zdravotnej poistovni mozno vykazat’ samostatne
vykonom:

A. 1la

B. 1b

C. 4a

D. la

Aka bola zao¢kovanost osdb proti chripke nad
59 rokov v r. 2022:

A. 51 %

B. 5,6 %

C.25%

D. 15%

Ockovanie pacientov s DM proti chripke s diagn6zou
Z25.1 v ambulancii diabetol6ga mozZno vykazat’

v poistovni Union vykonom:

A. 258

B. 252

C. 252a

D. 252b

Finanény limit v roku 2023 pre preskripciu CGMS
pre pacientov s DM 1. typu pre MDI a CSlI:

A. 850 Eur

B. 1780 Eur

C. 650 Eur

D. 1250 Eur

stanoveného terminu (rozhoduje datum postovej pediatky uvedeny na obalke). Odpovede nie je moZné opravovat.
Navratku odoslite najneskdr co 20. 6. 2024 v obalke na adresu: A-medi management, s. r. 0., Jarosova 1, 831 03 Bratislava.

1. a b c d 6. a b c d 11.
2. a b c d 7. a b c d 12.
2. a b c d 2. a b c d 13.
4. a b c d 9 a b c d 14.
5 a b c d 10.a b c d 15.

L2 9 9 2 D

T T T T T

O 0 60 060 O

d 16.a b c d
d 17 a b ¢ d
d 1.a b c d
d 19.a b c d
d 20.a b c d

Meno a priezvisko:

Adresa pracoviska:

Dorucovacia adresa: (ak je ind ako adresa pracoviska)

Tel.:

e-mail:

Registracné ¢islo v SLK:

Datum:

Peciatka lekara a podpis:



https://events.amedi.sk/sk/podujatie/601/page/10595

Poznamky
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LIPANTHYL

FENOFIBRAT@®®®?°

Lipanthyl® znizuje hladinu
cholesterolu a TG v sére

LIPANTHYL NT 145 mg je indikovany ako doplnok diéty a inej nefarmakologickej liecby
(napr. cviCenie, znizenie hmotnosti) pri:

% lie€be zavaZnej hypertriacylglycerolémie s nizkou hladinou HDL cholesterolu
alebo bez nej;

7

< zmieSanej hyperlipidémii, ak su statiny kontraindikované alebo nie su tolerované;

< zmieSanej hyperlipidémii u pacientov s vysokym kardiovaskularnym rizikom ako
pridavok k statinu, ked’ triglyceridy a HDL cholesterol nie st primerane kontrolované'

LIPANTHYL
_g‘um;bmml-‘!lb

; “5I'ng

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU:

LIPANTHYL NT 145 mg, filmom obalené tablety s obsahom 145 mg fenofibratu (nanocastice). Terapeutické indikécie: doplnok diéty a inej nefarmakologickej liecby pri lieche zvaznej hypertriacylglycerolémie s nizkou hladinou HDL cholesterolu
alebo bez nej; pri zmiesanej hyperlipidémii, ak st statiny kontraindikované alebo nie st tolerované; pri zmieSanej hyperlipidémii u pacientov s vysokym kardiovaskuldrnym rizikom ako pridavok k statinu, ked'triglyceridy a HDL cholesterol nie si
primerane kontrolované. Davl ie a spdsob podéavania: Dospeli: 1 tableta jedenkrdt denne. Pacienti, ktorf uzivaji LIPANTHYL SUPRA 160 mg mdZu byt prevedeni na LIPANTHYL NT 145 mg bez dalSej Gpravy davkovania. U starich pacientov
nie je potrebnd Uprava davky. Porucha funkcie obliciek: Fenofibrat sa nemd pouzivat v pripade zdvainej poruchy funkcie obliciek (eGFR <30 mI/min). Pri GFR 30-59 ml/min dévka nemd prekrocit 100 mg Standardného alebo 67 mg mikronizovaného
fenofibratu denne. Porucha funkcie pecene: U pacientov s poruchou funkcie pecene sa LIPANTHYL NT 145 mg neodportica. Pediatrickd populdcia: Pouzivanie fenofibrétu sa neodportica u pediatrickej populcie mladsej ako 18 rokov. Spdsob poddvania:
kedykolvek pocas diia, s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikdcie: Pecefiové nedostatocnost, ochorenie Zl¢nika v anamnéze, zévazna oblickova nedostatocnost, chronické alebo akdtna pankreatitida (s vynimkou aktnej pankreatitidy sposobenej
tazkou hypertriglyceridémiou), znéma fotoalergicka alebo fototoxicka reakcia pocas liechy fibratmi alebo ketoprofénom; precitlivenost na liecivo alebo na ktordkolvek z pomocnych Iatok. LIPANTHYL NT 145 mg nesmd tieZ uZivat pacienti alergicki
na arasidy, arasidovy olej alebo séjovy lecitin a pribuzné produkty pre riziko reakcii z precitlivenosti. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Sekunddrne priciny hypercholesterolémie sa majd primerane liecit pred zatiatkom liechy
fenofibratom. Sekundérna hypercholesterolémia stvisiaca s farmakologickou liechou sa pozorovala pri uzivani diuretik, B-blokétorov, estrogénov, progestagénov, kombinovanych peroralnych kontraceptiv, imunosupresfv a proteazovych inhibitorov.
Funkcia pecene: Potas prvych 12 mesiacov liechy sa odpori¢a sledovat hladinu transaminaz. Lietha sa ma prerusit, ak sa hodnoty AST a ALT zvy3ia na viac ako 3-nésobok. Ak sa potvrdi hepatitida, lietha fenofibratom sa ma prerusit. Svalovd toxicita:
pacienti s hypoalbuminémiou a rendlnou insuficienciou majii vy3sf vyskyt myotoxicity. Pacienti s predispozicnymi faktormi na myopatiu a/alebo rabdomyolyzu (vek nad 70 rokov, dedicné svalové poruchy, porucha funkcie obliciek, hypotyreoidizmus
anadmerny prijem alkoholu) moZu mat zvy3ené riziko vzniku rabdomyolyzy. U pacientov, ktori majd difdzne bolesti svalov, myozitidu, svalové kite a slabost a/alebo vyjrazné zvj3enie CPK (>5-ndsobok hornej hranice normy), treha mat podozrenie na
svalov( toxicitu a liechu fenofibratmi zastavit. Riziko svalovej toxicity moze byt zvySené pri sibeznom poddvani's inym fibrétom alebo s inhibitorom HMG-CoA-reduktézy. Rendina funkcia: Lietha je kontraindikovand pri zavaznej poruche funkcie obliciek.
Pouzivat's opatrnostou u pacientov s miernou az stredne zavaznou rendlnou insuficienciou. Davka sa mé upravit u pacientov s eGFR 30-59 ml/min. Bolo hlasené reverzibilné zvySenie hladin sérového kreatininu s tendenciou névratu k vychodiskovym
hodnotdm po ukonceni liechy. Liecba sa ma prerusit'v pripade zvySenia hladiny kreatininu o 50 % nad hranicu normélnych hodndt. Odporica sa kontrolovat hladinu kreatininu pocas prvych 3 mesiacov od zaciatku liecby a potom v pravidelnych
intervaloch. Pomocné fdtky: Liek obsahuje laktézu, preto pacienti so zriedkavymi dedi¢nymi problémami galaktézovej intolerancie, celkovym deficitom laktézy alebo glukézo-galaktézovou malabsorpciou nesmi uzivat tento liek. Liek obsahuje sachardzu,
preto pacienti so zriedkavymi dedicnymi problémami intolerancie fruktézy, glukdzovo-galaktdzovej malabsorpcie alebo deficitu sachardzy a izomaltézy nesmi uzivat tento liek. Liek obsahuje zanedbatelné mnoistvo sodika. Interakie: Fenofibrét
vysuje Gcinok perordlnych antikoagulancii. Na zaciatku liechy sa odportca znizit dévku antikoagulancif a potom ju postupne upravovat podla INR. Pri sibeznom uzivani fenofibratu a cyklosporinu sa musia dokladne sledovat oblickové funkcie a
liecha fenofibratom sa mé ukoncit'v pripade zévaznej zmeny laboratérnych parametrov. Pri sibeznom uzivani fibratu a inhibitorov HMG-CoA-reduktdzy alebo iného fibrétu sa zvySuje riziko zdvaznej svalovej toxicity. Pocas stibeinej liechy s glitazénom
sa odportica monitorovat HDL-cholesterol pre pripad reverzibilnej paradoxnej redukcie HDL-cholesterolu a ukoncit lietbu, ak je hladina HLD-cholesterolu prilis nizka. Pacienti uzivajuci fenofibraty spolu s liekmi s Gzkym terapeutickym indexom,
metabolizujticimi CYP2C19, CYP2A6 a obzvlast CYP2C9, maju byt dokladne kontrolovania ak je to nevyhnutné, odportica sa Giprava ddvky tychto liekov. Fertilita, gravidita a laktacia: Pre nedostupnost tidajov sa LIPANTHYL NT 145 mg mdze uzivat
pocas gravidity len po dkladnom zvézent prinosu a rizika liechy. Potas dojcenia sa liek nema podévat. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Ziadny alebo zanedbatelny vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat

stroje. Neziaduce Gtinky: Najcastejsie nefiaduce G¢inky s poruchy trévenia, 7alidoéné alebo trevné poruchy. Casté: zvy3enie transamindz; zvysené hladina homocysteinu v krvi. Menej casté: Bolest hlavy, tromboembolizmus, pankreatitida,
cholelitidza, koind hypersenzitivita, poruchy svalov (myalgia, myozitida, svalové kfce a slabost), sexudlna dysfunkcia, zvySenie kreatininu v krvi. Uchovdvanie: Tento liek nevyZaduje Ziadne zvlStne podmienky na uchovdvanie. Vydaj lieku

je viazanj na lekérsky predpis. Drzitel rozhodnutia o registracii: Mylan RE Healthcare Limited, Unit 35/36, Grange Parade; Baldoyle Industrial Estate, Dublin 13, frsko. D&tum revizie textu: 01/2021. Pred podanim lieku sa
zoznamte s Uplnym znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku.

Poutitd literattra: 1. SPC Lipanthyl NT, posledna revizia textu 1/2021. 2. MZSR, kategorizcia, https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkl/202205/lieky/cast_A_zoznam_liekov_k_01_05_2022.xls Q‘@
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