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Rozhovor s MUDTr. Katarinou Cernou, PhD., MBA, MPH
K planovanym zmenam pre predpisovanie inzulinov
od 1. 3. 2025

Od 1. 3. 2025 sa menia podmienky pre predpisovanie inzulinov. Mbzete
priblizit nasim Citatelom, v ¢om spocivaju tieto zmeny a ¢i znamenaju lepsSiu

dostupnost inzulinovej lieCby pre pacientov s diabetes mellitus?

Ano, kategorizacia liekov platna od 1. 3. 2025 prinasa vyznamné a velmi pozitivne zmeny
pri predpisovani inzulinov. Ministerstvo zdravotnictva v spolupraci so zdravotnymi
poistoviiami vySlo v Ustrety niekolkym podnetom odbornikov a schvalilo rozSirenie
preskripcného obmedzenia pre inzuliny, kde okrem diabetoldga pribudol aj detsky
endokrinolég, ¢im sa rozsirilo spektrum inzulinov aj pre detsku populaciu pacientov

s diabetes mellitus.
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Okrem toho sa vyrazne zjednodu$ilo indikatné obmedzenie pre inzuliny v zneni, ze
hradena lieCba sa moéze indikovat u pacientov s diabetes mellitus u dospelych,
adolescentov a deti vo veku, ktory definuje prislusné SPC (Suhrn charakteristickych
vlastnosti konkrétneho inzulinu) a starsich, kde sa vyzaduje lieCba inzulinom. U pacientov
do dovrsenia 18. roku veku je tato lieCba plne hradena. U tehotnych a dojCiacich zien je

tato lieCba tiez plne hradena.

Mbzete doplnit, ktorych inzulinov sa tieto zmeny tykaju?

Zmeny sa tykaju prandialnych aj bazalnych inzulinovych analégov prvej aj druhej
generacie. Rozsirenie preskripéneho obmedzenia o detského endokrinoldga pribudlo tam,
kde doteraz detsky endokrinoloég nebol uvedeny, napriklad pri inzuline glargin 300 U/ml.
Nové znenie indikacnych obmedzeni v horeuvedenom zneni, ktoré hovori, ze vlastne
jedinou podmienkou hradenej lieCby je diagndza diabetes mellitus a potreba lieCby
inzulinom, plati celoplosne pre vSetky prandialne aj bazalne inzulinové analogy prvej aj

druhej generacie.

O zjednodusenie indikacného obmedzenia sa snazili odbornici a hlavne vy
osobne uz dihsi ¢as. Co bolo impulzom, Ze zdravotnicke autority

akceptovali podnet odbornikov?

Ano, mate pravdu, podnet na zjednodusenie komplikovaného a neaktuélneho
indikaCného obmedzenia sme podavali opakovane, ale bezprostredny impulz prinieslo
zuzenie portfolia inzulinov na Slovensku v dbésledku stiahnutia inzulinu degludek
zo zoznamu hradenych liekov, Cim sa dramaticky skomplikovala situacia hlavne
o detskych pacientov s diabetes mellitus. Moji kolegovia zo sekcie pediatrickej
diabetologie a endokrinolégie, MUDr. Lubomir Barak, CSc. a doc. MUDr. Miriam
Kuricova, PhD. spolu so mnou apelovali na ministerstvo zdravotnictva, ktoré tuto situaciu
vyhodnotilo velmi vazne a zodpovedne. Kategorizacna komisia zlozena zo zastupcov
ministerstva zdravotnictva, zdravotnych poistovni a odbornikov nase podnety schvalila

a umoznila ich uvedenie do praxe v najkratsom moznom termine.
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Ktori pacienti budu mat od 1. marca 2025 najvacsi uzitok z lepse;

dostupnosti inzulinovych analdégov na Slovensku?

V prvom rade su to pacienti s diabetes mellitus 1. typu v detskom, adolescentom veku,
rovnako ako aj dospeli pacienti s DM1T, pre ktorych su bazélne aj prandialne inzuliny

esencialne a nemaju inu alternativu lieCby.

Inzulinova lieCba sa vSak dotyka bezprostredne aj pacientov s diabetes mellitus druhého
typu, pretoze ide o chronické, progresivne ochorenie sprevadzané postupne stale nizSou
sekréciou vlastného inzulinu a potrebou v urcitom Stadiu pridat do lieCby bazalny a ¢asto

aj prandialny inzulin.

Je u pacientov s diabetes mellitus 2. typu inzulin stale esencialny? Nie je
mozné nahradit ho modernejSou lie¢bou, ako su napriklad GLP-1
receptorové agonisty alebo SGLT2 inhibitory? Nie je inzulin u pacientov

s diabetom 2. typu na ustupe?

Postavenie inzulinu sa v medzinarodnych aj nasich lokalnych odporucaniach na lieCbu

diabetes mellitus meni a skutoCne, mate pravdu, v sucasnosti su liekom volby hlavne
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v skorSich stadiach diabetes mellitus spomenuté lieky zo skupiny GLP-1 receptorovych

agonistov ¢i SGLT-2 inhibitorov.

Progresivny vyvoj diabetes mellitus 2. typu ma za nasledok, ze k tymto modernym liekom
musime pridat inzulin, Cize nejde o kompetitivny vztah, moderna lieCba versus inzulin, ale
0 synergicky vztah — inzulin k modernej lieCbe, ktorym dokazeme dosiahnut optimalnu
glykemicku kontrolu u vacsiny spolupracujucich pacientov s diabetes mellitus, ktorym na

svojom zdravi zalezi.

Spomenuli ste spolupracujuceho pacienta. Znamena to, ze neexistuje

zazracCna tabletka alebo injekcia, ktora zbavi pacienta cukrovky alebo
obezity?

Ano, je to tak. Pacienti k ndm &asto prichadzaju s nerealnymi oSakavaniami, st ovplyvneni
zavadzajucimi informaciami z internetu, Casopisov, televizie. Stretdvame sa s odmietanim
inzulinu aj v Stadiu, ked je jeho pridanie do lieCby nevyhnutné. Nastastie mame k dispozicii
moderné inzulinové analdgy 2. generacie, ktoré priam buraju myty spojené s inzulinovou
lieCbou — maju dihsi a vyrovnanejsi farmakokineticky a farmakodynamicky profil, s ¢im
suvisi ich aplikacia raz za 24 hodin, nizSiu glykemicku variabilitu, s ¢im suvisia stabilnejSie
hladiny glykémie, ktoré su fyziologickejSie, nizSie riziko hypoglykémie a nizSie riziko
prirastku hmotnosti, preto sa velmi teSim z toho, ze aj tieto typy inzulinov su od 1. marca

pre pacientov s diabetom na Slovensku dostupnejSie, ako boli doteraz.

Dakujeme vam za vase intenzivne a dlhoro¢né Usilie v prospech pacientov
s cukrovkou. Prezradte nasim Citatelom, o vas motivuje v tejto praci, ze

zostavate stale rovnako oduSevnena a pozitivna?

Snazim sa byt Stastna kazdy den a tesit sa z maliCkosti, v ktorych si uvedomujem krasu

bytia a zaroven vzacnost travenia Casu s mojou rodinou a priatelmi. Snazim sa
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nestagnovat, nezastavit sa s pocitom, ze uz vSetko viem. Hladam inSpiraciu v knihach,
v dobrom filme, v fud'och. To vSetko ma posuva a dava mi satisfakciu. TeSim sa zo svojej
prace, ktora je mi druhym domovom, je zmysluplna a méze ludom priniest pocit Stastia a

radosti.

Ak sa citim skleslo a mam pocit, ze sa mi nedari, spomeniem si na Stallonov vyrok z filmu
Rocky: ,Nejde o to, ako silno udrie$. Ide o to, aku silnd ranu dokézes prijat, znovu vstat

a pokracovat.”

Dakujeme vam za rozhovor

Odborna redakcia DIA News
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