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Wykaz skrotéw i akronimow

BMI
CcvD
HbA1c
OAD
SBP
TZD
VLED

wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascular diseases)
hemoglobina glikowana

doustny lek przeciwcukrzycowy (ang. oral antidiabetic drugs)
skurczowe cisnienie krwi (ang. systolic blood pressure)
tiazolidinediony

dieta niskoenergetyczna (ang. Very Low Energy Diet)



1 Komentarze do uwag zawartych w pismie nr
0T.4230.17.2021.AKP.10 z dnia 19 sierpnia
2021r.

. Uwagi do catosci analiz:

Wytyczne oceny technologii medycznych AOTMIT z 2016 r. podkreslajq, ze na etapie doboru
komparatora nalezy rozpatrzyc wszystkie potencjalne interwencje opcjonalne, ktére mozna
zastosowac w ocenianym wskazaniu, zwtaszcza finansowane ze srodkow publicznych w Pol-
sce. Z tresci wnioskowanego wskazania wynika, iz dotyczy rozszerzenia istniejqcego wska-
zania refundacyjnego ze wzgledu na wiqczenie populacji chorych:

e [eczonych uprzednio dwoma doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, z BMI w zakre-
sie 30-35 kg/m?, oraz

e [eczonych uprzednio jednym doustnym lekiem przeciwcukrzycowym i insuling ba-
zowq, z BMI=30 kg/mz,

przy rownoczesnym ztagodzeniu zapisow dotyczqcych warunku braku kontroli choroby, po-
przez

e zastgpienie kryterium HbA1c = 8 % zapisem: z niedostatecznie kontrolowang cukrzycq
oraz

e zniesienie warunku leczenia uprzednio dwoma doustnymi lekami przeciwcukrzyco-
wymi od co najmniej 6 miesiecy.

Nalezy przy tym zwrdcic uwage, ze wnioskowane rozszerzenie wskazania refundacyjnego ma
miejsce w obrebie populacji pacjentow z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.
W zwigzku z tym analizy wnioskodawcy, tj. analiza kliniczna (AKL), analiza ekonomiczna
(AE) i analiza wptywu na budzet (BIA) powinny koncentrowac sie na tej populacji pacjentow
i obejmowac wszystkie dostepne refundowane komparatory.

Ponadto nalezy zwrdcic uwage na niespdjnosc przedtozonych analiz w zakresie uwzglednio-
nych dowodow skutecznosci i bezpieczenstwa, populacji oraz komparatorow. Do przeglgdu
systematycznego przedstawionego w AKL wiqczono badanie randomizowane AWARD-2, po-
rownujqce dulaglutyd z aktywnym komparatorem, tj. insuling glargine, ale nieodnoszqce
sie do wnioskowanej populacji pacjentéw z bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym. Ponadto wtqgczono badania poréwnujqgce dulaglutyd z placebo: AWARD-9 i AWARD-11, w
ktorych jednym z kryteriow wykluczenia byto wystqgpienie zaburzen uktadu sercowo-naczy-
niowego oraz badanie REWIND, uwzgledniajqce populacje najbardziej zblizong do wniosko-
wanej. Z kolei w AE uwzgledniono tylko wyniki badania REWIND, przedstawiajqc porownanie
jedynie wzgledem placebo, a pomijajqc pozostate komparatory. W BIA w ramach opcjonal-
nych produktéw leczniczych uwzgledniono jedynie intensyfikacje leczenia insuling bazalng.

Podsumowujqc, AKL, AE i BIA powinny dotyczyc populacji pacjentéw z bardzo wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym, spetniajqcych dodatkowe warunki okreslone we wnioskowa-
nym wskazaniu oraz powinny uwzgledniac porownania ze wszystkimi refundowanymi alter-
natywnymi technologiami.



Prosze o dostosowanie wszystkich analiz farmakoekonomicznych, tak aby odpowiadaty wnio-
skowanemu rozszerzeniu wskazania refundacyjnego i zachowaty spéjnos¢ w zakresie
uwzglednionych dowodow skutecznosci oraz bezpieczenstwa, populacji i komparatorow.

Choroby uktadu krazenia sa przyczyna okoto 70% zgonow w populacji chorych z cukrzyca.
Cukrzyca typu 2 zwieksza ryzyko wystapienia chorob uktadu sercowo-naczyniowego 2-4 krot-
nie. Dlatego dla pacjentow cukrzyca typu 2 i towarzyszaca choroba sercowo-naczyniowa lub
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym szczegolnie istotny jest dostep do lekow hipoglike-
mizujacych o wykazanej skutecznosci w prewencji pierwotnej i wtornej zdarzen sercowo-
naczyniowych [Roberts 2010]. Niezaprzeczalnie waznym aspektem leczeni cukrzycy jest poza
tym kontrola glikemii.

W analizie klinicznej, oprocz badania REWIND skupiajacego sie na wykazaniu skutecznosci
Trulicity w prewencji wtdrnej i pierwotnej u pacjentow z cukrzyca typu 2 i jednoczesnym
wysokim ryzykiem chorob uktadu-sercowo-naczyniowego, przedstawiono rowniez wyniki ba-
dan AWARD2, AWARD9 oraz AWARD11 w ramach potwierdzenia skutecznosci Trulicity w zakre-
sie kontroli glikemii na podstawie dostepnych dowoddow naukowych o najwyzszej jakosci tj.
badan RCT. Badanie REWIND skupia sie na populacji pacjentow z bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, obejmuje rownoczesnie szersza populacje niz wnioskowana. Wyniki
badan AWARD2 i AWARD9 obejmuja natomiast subpopulacje zblizone do wnioskowanej pod
wzgledem stosowanych wczesniej terapii (po niepowodzeniu dwdch doustnych lekow prze-
ciwcukrzycowych (OAD, ang. oral antidiabetic drugs); — AWARD2, lub po niepowodzeniu OAD
i insuliny — AWARD?9). Z kolei przedstawienie wynikow badania AWARD11 miato na celu przed-
stawienie skutecznosci wyzszych dawek dulaglutydu tj. 3 mg i 4,5 mg, przy poréwnywalnym
profilu bezpieczenstwa co dla dawki 1,5 mg. Jakkolwiek badania AWARD2, AWARD9 i AWARD11
nie byty zawezone do pacjentow z ryzykiem sercowo-naczyniowym, dajg jednak podstawe
do wykazania skutecznosci dulaglutydu w kontroli glikemii, w populacji zblizonej wniosko-
wanej pod katem stosowanych wczesniej terapii. W badaniu REWIND placebo zastosowano
»on the top of” standardowa terapia, tj. wszyscy pacjenci otrzymywali standardowe lecze-
nie cukrzycy, a ponadto w grupie badanej podawano dulaglutyd, a w grupie kontrolnej w celu
zaslepienia badania placebo. Pacjenci w ramach leczenia standardowego w obu grupach
przyjmowali miedzy innymi metformine, pochodne sulfonylomocznika, insuling, inhibitory
DPP-4, tiazolidinedion, lub inne leki obnizajace poziom glukozy (por. -.). Tym samym w
AKL na podstawie badan AWARD wykazano skutecznos¢ Trulicity w zakresie m. in. kontroli
glikemii, jak i dzieki badaniu REWIND odniesiono sie do skutecznosci leku w prewencji pier-
wotnej i wtornej ryzyka sercowo-naczyniowego. Holistyczne spojrzenie na wyniki przesta-
wione w AKL pozwala na jednoznaczne wnioskowanie o zasadnosci zastosowania Trulicity we
whnioskowanej populacji.







Tab. 2. Komentarze do uwag zawartych w pismie nr 0T.4230.17.2021.AKP.10

Z dnia 19.08.2021r.

Uwaga Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMIT)

Komentarz do uwagi

I W ramach aktualnosci przedstawio-
nej dokumentacji:
1. Informacje zawarte w analizach nie sg
aktualne na dzien ztozenia wniosku (§ 2
Rozporzadzenia):

b) W APD pominieto nastepujace reko-
mendacje opublikowane przed data
ztozenia wniosku:

- wytyczne kliniczne: Diabetes Ca-

nada 2018, Australian Diabetes So-

ciety 2020, WHO 2020;

- rekomendacje refundacyjne PBAC

20174, PBAC 20205.
¢) W analizach nie uwzgledniono badan
pierwotnych dotyczacych skutecznosci
praktycznej, badania takie zostaty wy-
kluczone m.in. ze wzgledu na niewta-
sciwy komparator (Tab. 114 i Tab. 116
AKL).

Komentarz do uwagi Il. 1. a):

Komentarz do uwagi Il. 1. b):

Uwaga zostata uwzgledniona por. rozdz. 2.
W naszej opinii jednak uwzglednienie wytycz-
nych Australian Diabetes Society 2020 nie jest
zasadne, gdyz skupiaja sie one w gtéwnej mierze
na pacjentach z otytoscia, nie dotycza leczenia
pacjentow z cukrzycq i otytoscia. Dodano row-
niez najnowsza rekomendacje HAS.

Komentarz do uwagi Il. 1. c): W naszym rozu-
mieniu uwaga nie wskazuje na zadne badanie,
ktore powinno zostac wtaczone do przegladu,
odbieramy natomiast ten punkt jako komentarz
do analizy. Chcielibysmy podkreslic, ze skutecz-
nos¢ leku wykazano w ramach duzych badan
RCT, ktore stanowig dowody naukowe o najwyz-
szej wiarygodnosci.

I11.W ramach analizy klinicznej (AKL):

2. AKL nie zawiera opisu technologii opcjo-

nalnych, z wyszczegodlnieniem refundowa-

nych technologii opcjonalnych, z okresle-

niem sposobu i poziomu ich finansowania (8§

4 ust. 1 pkt 2 Rozporzadzenia):
a) W analizie problemu decyzyjnego
(APD)  wnioskodawcy  przedstawiono
gtowne grupy produktow leczniczych sto-
sowanych we wnioskowanym wskazaniu i
charakterystyke LAA na przyktadzie insu-
liny glargine (s. 48, 51 APD). Nie podano
m.in. sposobu i poziomu finansowania
technologii opcjonalnych, a takze nie
przedstawiono charakterystyki technolo-
gii opcjonalnych innych niz insulina glar-
gine;
b) W APD nie uzasadniono wyboru pla-
cebo rozumianego jako ,leczenie stan-
dardowe” jako jednego z komparatoréw;
c) W APD nie uzasadniono potraktowania
dawek 3,0 mg i 4,0 mg jako komparato-
row dla ocenianej interwencji (Tab. 11

Komentarz do uwagi lll. 2. a):

Uwaga zostata uwzgledniona w rozdz. 3. oraz 4.
niniejszego dokumentu. W rozdz. 3. przedsta-
wiono sposéb i poziom finansowania wszystkich
technologii stosowanych w leczeniu cukrzycy,
a w rozdz. 4. charakterystyki technologii opcjo-
nalnych, tj. insulin bazowych innych niz insulina
glargine (insuliny izofanowej, insuliny ludzkiej,
insuliny detemir oraz insuliny degludec).
Komentarz do uwagi lll. 2. b):

Zgodnie z uzasadnieniem przedstawionym
w APD, gtéwnym komparatorem dla wnioskowa-
nej interwencji jest insulinoterapia. Jednocze-
snie biorgc pod uwage tresc wskazania refunda-
cyjnego oprocz kontroli glikemii, innym waznym
aspektem w leczeniu cukrzycy w populacji z pa-
cjentow z wysokim ryzykiem sercowo-naczynio-
wym jest rowniez prewencja chorob uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Zdecydowano wiec, aby
w analizach przedstawic¢ rowniez korzysc kli-
niczna ze stosowania wnioskowanej interwencji
w tym aspekcie. Wybor placebo rozumianego




Uwaga Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT)

Komentarz do uwagi

APD), mimo iz zgodnie z wnioskami refun-
dacyjnymi rowniez stanowig oceniang in-
terwencje. Nie odniesiono sie do kwestii,
ze sposrod czterech dawek objetych
wnioskami refundacyjnymi w momencie
sktadania wniosku tylko dawka 1,5 mg
byta refundowana (od wrzesnie br. pozo-
state dawki tez majg wejsc do refundacji,
zgodnie z Projektem Obwieszczenia Mini-
stra Zdrowia w sprawie wykazu refundo-
wanych lekow, srodkow spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, ktory wejdzie
w zycie 1 wrzesnia 2021 r.);
d) Wedtug APD jako gtéwny komparator
wybrano leczenie oparte na insulinotera-
pii (s. 50 APD), co nie zostato wystarcza-
jaco uzasadnione. Wedtug przedstawio-
nej w APD argumentacji pacjenci po nie-
powodzeniu terapii metforming i sulfony-
lomocznikiem w pierwszej kolejnosci sko-
rzystaja z inhibitora SGLT-2 jako terapii
odsuwajacej w czasie stosowanie iniekcji,
a dopiero pozniej w razie koniecznosci in-
tensyfikacji leczenia zdecyduja sie na
rzadsze iniekcje w postaci analogu GLP-1
lub codzienne w przypadku zastosowania
insulinoterapii (s. 49 APD). Nalezy jed-
nakze zauwazyc, ze inhibitory SGLT-2 sg
obecnie refundowane we wskazaniu: cu-
krzyca typu 2, u pacjentow przed wtacze-
niem insuliny, leczonych co najmniej
dwoma doustnymi lekami hipoglikemizu-
jacymi od co najmniej 6 miesiecy, z
HbA1c > 8 % oraz bardzo wysokim ryzy-
kiem sercowo-naczyniowym (..), a wiec
we wskazaniu, ktore pokrywa sie ze wska-
zaniem wnioskowanym dla Trulicity w za-
kresie wartosci BMI o wartosci 30-35
kg/m2, stad sg dla tej subpopulacji pa-
cjentow gtownym komparatorem, a nie
dodatkowym jak wynika z APD (Tab. 11
APD).
3. AKL nie zawiera kryterium selekcji badan
pierwotnych do przegladu systematycznego ba-
dan pierwotnych w zakresie charakterystyki
technologii zastosowanych w badaniach (5 4 ust.
1 pkt 4 lit b Rozporzadzenia).
W AKL wnioskodawcy nie podano informacji do-
tyczacej przyjetego kryterium selekcji w zakre-
sie dawkowania technologii opcjonalnych.
4. Przeglad systematyczny badan pierwotnych
nie spetnia kryterium zgodnosci kryterium selek-
cji dla populacji z populacja docelowa wskazang
we wniosku (8§ 4 ust. 2 pkt 1 Rozporzadzenia).
a) Wnioskowane rozszerzenie wskazania
refundacyjnego ma mie¢ miejsce w obre-

jako ,leczenie standardowe” wynikat z metodo-
logii badania REWIND, w ktorym oceniano wptyw
dulaglutydu na ryzyko sercowo-naczyniowe u pa-
cjentow z cukrzyca. W badaniu REWIND placebo
zastosowano ,,on the top of” standardowa tera-
pia, tj. wszyscy pacjenci otrzymywali standar-
dowe leczenie cukrzycy, a ponadto w grupie ba-
danej podawano dulaglutyd, a w grupie kontrol-
nej, w celu zaslepienia badania — placebo. Pa-
cjenci w ramach leczenia standardowego w obu
grupach przyjmowali miedzy innymi metfor-
ming, sulfonylomocznik, insuling, inhibitory
DPP-4, tiazolidinedion, lub inne leki obnizajace
poziom glukozy (por. ). W konsekwencji
w analizach w czesci dotyczacej prewencji cho-
rob uktadu sercowego jako komparator przyjeto
placebo rozumiane jako ,leczenie standar-
dowe”.

Komentarz do uwagi lll. 2. c):

Dawki 3,0 mg i 4,5 mg dulaglutydu nie sg w ni-
niejszej analizie komparatorami w tym samym
znaczeniu co insulina. W praktyce klinicznej re-
fundacja dulaglutydu w rozszerzonej populacji
bedzie oznaczata opoznienie stosowania insuli-
noterapii, dlatego tez jako gtowny komparator
wybrano insuling i przeprowadzono odpowiednie
porownania. Celem dodatkowej analizy dla roz-
nych dawek dulaglutydu byto pokazanie, ze
dawki 3,0 mg i4,5 mg wykazujg wigksza sku-
tecznosé w leczeniu cukrzycy niz dawka poczat-
kowa 1,5 mg, przy jednoczesnym zachowaniu
porownywalnego poziomu bezpieczenstwa,
a tym samym moga stanowic kolejny krok opoz-
niajacy zastosowanie insulinoterapii. Jest to do-
datkowy atut wnioskowanej interwencji, ponie-
waz w przypadku pacjentow, ktorzy moga wy-
magac intensyfikacji leczenia dulaglutydem, ist-
nieje bezpieczna mozliwos¢ zwigkszania dawki
od wyjsciowego poziomu (1,5 mg) w ramach jed-
nego produktu.

Objecie dulaglutydu w dawkach 0,75 mg, 3,0 mg
oraz 4,5 mg refundacja od 1. wrzesnia 2021 r.
we wskazaniu jak obecnie obowiazujace dla
dawki 1,5 mg nie wptywa na wnioskowanie w ni-
niejszej analizie. Refundacja wspomnianych da-
wek dotyczy obecnego wskazania dla dawki 1,5
mg, natomiast w analizie wptywu na budzet
w niniejszym wniosku skupiono sie¢ na nowej,
rozszerzonej populacji, ktéra bedzie objeta re-
fundacja w razie uzyskania pozytywnej opinii Mi-
nistra Zdrowia i dotagczona do obecnej populacji.

W swietle powyzszych ar-
gumentow nie stwierdzono koniecznosci odno-
szenia sie tej kwestii w obecnych analizach.

Komentarz do uwagi lll. 2. d):




Uwaga Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT)

Komentarz do uwagi

bie populacji pacjentow z bardzo wyso-
kim ryzykiem sercowo-naczyniowym
(patrz pkt 1. Uwagi do catosci analiz),
tymczasem do przegladu systematycz-
nego wtaczono badanie AWARD-2, ktore
nie dotyczyto tak specyficznej populacji,
a takze badania AWARD-9 i AWARD-11,
w ktorych jednym z kryteriow wyklucze-
nia byto wystapienie zaburzen uktadu
sercowo-naczyniowego;

b)

W AKL nie przeanalizowano, w jakim
stopniu populacja jedynego dostepnego
badania RCT oceniajacego wptyw dula-
glutydu na uktad sercowo naczyniowy,
tj. badania REWIND, odpowiada wniosko-
wanemu wskazaniu.

5. Przeglad systematyczny badan pierwotnych
nie spetnia kryterium zgodnosci kryterium selek-
cji dla interwencji ocenianej z technologia
wnioskowana (§ 4 ust. 2 pkt 2 Rozporzadzenia).
Wedtug schematu PICOS przegladu dokonano dla
interwencji dulaglutyd w dawce 1,5 mg i 0,75
mg (Tab. 1 AKL, Tab. 11 APD), tymczasem zto-
zone whnioski refundacyjne obejmujg dawki 0,75
mg, 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg. W AKL uwzgledniono
badanie AWARD-11, poréwnujace dulaglutyd w
dawce 1,5 mg z dawkami 3,0 mg i 4,0 mg, nalezy
zwrocic jednak uwage, ze dawki 3,0 mg i 4,0 mg
wg schematu PICOS zostaty potraktowane jako
komparatory dla ocenianej interwencji, mimo iz
zgodnie z wnioskami refundacyjnymi rowniez
stanowia oceniang interwencje. Nie przeprowa-
dzono proby pordwnania dulaglutydu w dawkach
3,0 mg i 4,0 mg z refundowanymi komparato-
rami.

. W takim wypadku nalezy dokonac
zestawienia wynikow badan doty-
czacych ocenianej interwencji i ba-
dan dotyczacych technologii alter-

Zgodnie z argumentacja przedstawiong w APD,
w naszej opinii inhibitory SGLT-2 nie stanowiag
komparatora w obecnym wniosku, mimo ze
wskazania refundacyjne czesciowo sie pokry-
waja. Wynika to z faktu, ze w rzeczywistej prak-
tyce klinicznej pacjent po niepowodzeniu dwoch
lekéw doustnych stosowanych w pierwszej ko-
lejnosci skorzysta z doustnych inhibitorow SGLT-
2 jako terapii odsuwajacej w czasie stosowanie
iniekcji, a dopiero pozniej w razie koniecznosci
intensyfikacji leczenia zdecyduje sig iniekcje w
postaci analogu GLP-1 lub insulinoterapii. Po-
twierdzaja to badania Diabetologia online i Ng
2015, zgodnie z ktorymi zdecydowana wigkszosc
tj. ok. 73% pacjentow w Polsce wyraza obawe
przed rozpoczeciem insulinoterapii. Tym samym
biorac pod uwage preferencje pacjentow za-
sadne wydaje sie wnioskowanie o zastosowaniu
terapii doustnych przed lekami stosowanymi w
formie iniekcji. Oznacza to, ze w praktyce pa-
cjent po niepowodzeniu metforminy i sulfonylo-
mocznika, czyli najczesciej stosowanych lekow
doustnych, w pierwszej kolejnosci skorzysta z
inhibitora SGLT-2 jako terapii odsuwajacej w
czasie stosowanie iniekcji, a dopiero pozniej w
razie koniecznosci intensyfikacji leczenia zdecy-
duje sie na rzadsze iniekcje w postaci analogu
GLP-1 lub codzienne w przypadku zastosowania
insulinoterapii. Dodatkowym argumentem, ktory
moze przektadac sie na preferowanie SGLT-2
przed GLP-1 jest nizszy poziom odptatnosci.
Warto tez zauwazyc, ze dla leku Forxiga (dapa-
gliflozyna) wnioskowano o rozszerzenie wskaza-
nia refundacyjnego, u pacjentow stosujacych co
najmniej jeden lek przeciwcukrzycowy (zlece-
nie 68/2020) [Forxiga 2020], co oznacza, ze W
przypadku pozytywnej decyzji Ministra Zdrowia
pacjent bedzie mogt stosowac inhibitor SGLT-2
na wczesniejszym etapie niz dotychczas, tj. po
niepowodzeniu jednego, a nie jak obecnie
dwoch doustnych lekow przeciwcukrzycowych.
Dodatkowo obecne wskazanie refundacyjne dla
inhibitorow SGLT-2 pokrywa sig tylko w pewnym
stopniu z wnioskowanym wskazaniem dla dula-
glutydu (por. Tab. 3.), tj. w zakresie wartosci
BMI o wartosci 30-35 kg/m? tylko w subpopulacji
pacjentow leczonych co najmniej dwoma doust-
nymi lekami hipoglikemizujacymi. Wskazanie
dla inhibitorow SGLT-2 nie pokrywa sie z wnio-
skowanym w przypadku pacjentow leczonych
uprzednio jednym doustnym lekiem przeciwcu-
krzycowym i insuling bazowa, jak rowniez
w przypadku pacjentow z poziomem HbA1c po-
nizej 8% w przypadku obu subpopulacji. Natural-
nie u czesci pacjentow, ze wzgledu na ich stan
kliniczny, lekarz moze zdecydowac o podaniu
leku z grupy GLP-1 zamiast SGLT-2, ale w swie-
tle powyzszych argumentow bedzie to niewielka
liczba pacjentéw, co w konsekwencji oznacza,
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natywnych oraz przedstawi¢ w ra-
mach analizy gtownej AKL te wyniki
odnalezionych opracowarn wtdr-
nych, ktore dotycza porownania du-
laglutydu z komparatorami.

ze inhibitory SGLT-2 nie stanowig komparatora
dla dulaglutydu.

Komentarz do uwagi 3: W AKL nie podano infor-
macji dotyczacej przyjetego kryterium selekcji
w zakresie dawkowania technologii opcjonal-
nych, poniewaz nie ograniczono przegladu pod
tym katem.

Komentarz do uwagi 4. a): Przeprowadzona
w raporcie analiza kliniczna miata na celu poka-
zanie dwoch gtéwnych watkow istotnych w le-
czeniu cukrzycy we wnioskowanej populacji:

e skutecznosc leczenia cukrzycy w ramach
kontroli glikemii,

e wptyw na prewencje chorob uktadu ser-
cowo-naczyniowego.

W ramach pierwszego watku, do przegladu wta-
czono badania AWARD2 w populacji pacjentow
po niepowodzeniu dwach doustnych lekow prze-
ciwcukrzycowych (OAD) oraz AWARD9Y w popula-
cji pacjentéw stosujacych OAD + insuline ba-
zowa. Jakkolwiek pacjenci w tych badaniach nie
reprezentowali populacji z bardzo wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym, to w naszej opi-
nii badania te dobrze reprezentowaty wniosko-
wang populacje w obrebie wczesniejszego le-
czenia. Zdecydowano wiec o wtaczeniu ich do
AKL, w celu pokazania szerszego kontekstu kli-
nicznego w ramach dostepnych dowoddw nauko-
wych o najwyzszej jakosci tj. badan RCT wyka-
zujac istotng statystycznie przewage Trulicity
nad insuling w zakresie punktow koncowych
istotnych w terapii cukrzycy. Dodatkowo wta-
czono rowniez badanie AWARD11, ktdrego celem
byto pokazanie skutecznosci wyzszych dawek
dulaglutydu przy poréwnywalnym profilu bez-
pieczenstwa (por. Komentarz do uwagi lll. 2. c).
Innym kluczowym aspektem leczenia cukrzycy
jest prewencja choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego, w ramach ktorego dla wnioskowanej
interwencji zidentyfikowano badanie REWIND.
Badanie REWIND skupiato sie na populacji pa-
cjentow z cukrzyca typu 2 z bardzo wysokim ry-
zykiem sercowo-naczyniowym i obejmowato
nieco szersza populacje niz objeta niniejszym
wnioskiem. W zwiazku z tym w ramach dostep-
nych dowodow naukowych w AKL przedstawiono
rowniez wyniki badan AWARD2 i AWARD9 obej-
mujace subpopulacje zblizone do wnioskowanej
pod wzgledem stosowanych wczesniej terapii
(po niepowodzeniu dwoch doustnych OAD —
AWARD2, lub po niepowodzeniu OAD i insuliny —
AWARD9). Tym samym w AKL na podstawie ba-
dan AWARD wykazano skutecznosc Trulicity w
zakresie m. in. kontroli glikemii, jak i dzieki ba-
daniu REWIND odniesiono sie do skutecznosci
leku w prewencji pierwotnej i wtornej ryzyka
sercowo-naczyniowego. Holistyczne spojrzenie
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na wyniki przestawione w AKL pozwala na jed-
noznaczne wnioskowanie o zasadnosci zastoso-
wania Trulicity we wnioskowanej populacji.

Komentarz do uwagi 4. b): Populacja w badaniu
REWIND obejmowata nieco szersza grupe pa-
cjentéw niz wskazana we wniosku. Do badania
wtaczano pacjentow powyzej 50. roku zycia
z cukrzyca typu 2 oraz czynnikami ryzyka ser-
cowo-naczyniowego lub rozpoznang chorobg
uktadu sercowo-naczyniowego, ktorzy nie przyj-
mowali wczesniej leczenia lekami przeciwglike-
micznymi lub pacjentow stosujacych przez co
najmniej 3 miesigce przed wtaczeniem do bada-
nia 1 lub 2 doustne leki obnizajace stezenie glu-
kozy z lub bez insuliny bazalnej, z poziomem
HbA1c <9,5%. Wsrod wszystkich wtaczonych do
badania pacjentow 49,8% przyjmowato jeden
doustny lek przeciwglikemiczny, a 39,3% przyj-
mowato dwa doustne leki przeciwglikemiczne.
Insuling stosowato 24,2% pacjentow [Gerstein
2017]. Populacja obejmowata wigc szerszy za-
kres pacjentow niz wnioskowana populacja pod
katem stosowanego wczesniej leczenia, gdyz
w badaniu klinicznym wtaczano rowniez pacjen-
tow na wczesniejszym etapie leczenia cukrzycy
(warto jednak zauwazyc ze duza czesc populacji
— 39,3% przyjmowata 2 OAD). Podobnie szersze
kryteria w badaniu dotyczyty BMI pacjentow.
Pod katem rozktadu w badaniu REWIND pacjen-
tow z ryzykiem choroby sercowo-naczyniowej
i Z rozwinieta choroba sercowo-naczyniowa na-
lezy podkreslic, ze proporcja ta jest zblizona do
rzeczywistego rozktadu pacjentow (wczesniej-
sza choroba sercowo-naczyniowa wystepowata
u 31,5% pacjentow w ramieniu dulaglutydu
w badaniu REWIND, z kolei dane wskazuja, ze
choroba sercowo-naczyniowa wystepuje
u ok. 32,2% pacjentdw z cukrzyca typu 2 [Einar-
son 2018]).

Komentarz do uwagi 5: Jak wspomniano w ,,Ko-
mentarzu do uwagi lll. 2. ¢)” analiza poréwnaw-
cza dawek 1,5 mg vs 3,0 mg i 4,5 mg miata na
celu wykazanie wyzszej skutecznosci dawek
3,0mg i 4,5 mg przy porownywalnym profilu
bezpieczenstwa i w tym kontekscie potrakto-
wano wyzsze dawki dulaglutydu jako kompara-
tor. Wciaz gtownym komparatorem w analizie
w naszej opinii jest insulina. Warto réwniez za-
uwazyc, ze w przypadku przegladu systematycz-
nego dotyczacego prewencji chordb uktadu ser-
cowo-naczyniowego nie ograniczano przegladu
pod katem dawki interwencji (por. rozdz.
3.2.1.3 AKL) i nie zidentyfikowano innych badan
dla dulaglutydu poza badaniem REWIND, w kto-
rym stosowano interwencje w dawce 1,5 mg.
Analiza skutecznosci dla dawki 1,5 mg wykazata
istotna statystycznie przewage nad refundowa-
nymi komparatorami, a jednoczesnie dawki
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3,0 mg i 4,5 mg wykazaty wyzsza skutecznosc
nad dawka 1,5 mg w ramach kontroli glikemii.
W zwiagzku z czym w naszej opinii nie byto ko-
nieczne przeprowadzanie porownan posrednich
dla wyzszych dawek (3,0 mg i 4,5 mg) z refundo-
wanymi komparatorami.

Komentarz do uwagi 6:

IV. W ramach analizy ekonomicznej (AE):

7. Analiza podstawowa nie zawiera zestawienia
tabelarycznego wartosci, na podstawie ktorych
dokonano oszacowan, o ktorych mowa w pkt 1-4
i ust. 6 pkt 1 i 2 oraz kalkulacji, o ktérej mowa
w ust. 6 pkt 3 (8§ 5 ust. 2 pkt 5 Rozporzadzenia):

8. Analiza podstawowa AE nie zawiera wyszcze-
golnienia zatozen, na podstawie ktorych doko-
nano oszacowan, o ktorych mowa w pkt 1-41 ust.
6 pkt 11 2 oraz kalkulacji, o ktorej mowa w ust.
6 pkt 3 Rozporzadzenia (8 5 ust. 2 pkt 6 Rozpo-
rzadzenia).

Komentarz do uwagi IV., 7.:

Komentarz do uwagi IV., 8. a):

Komentarz do uwagi IV., 8. b):

Komentarz do uwagi IV., 9.:
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9. Analiza podstawowa nie zawiera dokumentu
elektronicznego, umozliwiajacego powtdrzenie
wszystkich kalkulacji i oszacowan, o ktorych
mowa w pkt 1-4 i ust. 6, jak rowniez przeprowa-
dzenie kalkulacji i oszacowan po modyfikacji do-
wolnej z wprowadzanych wartosci oraz dowol-
nego z powigzan pomiedzy tymi wartosciami, w
szczegolnosci ceny wnioskowanej technologii (§
5 ust. 2 pkt 7 Rozporzadzenia):

Model AE nie pozwala na edycje danych wejscio-
wych.

10.

CORE Diabetes Model! jest to wielokrotnie zwali-
dowana, internetowa aplikacja stworzona do
modelowego ujecia kluczowych aspektéow cu-
krzycy. Model CORE stanowi aplikacje potaczona
Z obliczeniowym modelem matematycznym
i baza danych w jezyku SQL umieszczong na ser-
werze centralnym. Aby miec dostep online do
modelu, nalezy wykupi¢ licencje w Center for
Outcomes Research, ktore odpowiada za jego
stworzenie, w zwigzku z czym dostep do modelu
jest ograniczony. Niemniej analitykom Agencji
zostat udostepniony dostep do modelu CORE.
Komentarz do uwagi IV., 10.

Komentarz do uwagi IV., 11.
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12. Analiza wrazliwosci nie zawiera uzasadnienia

Komentarz do uwagi

zakresow zmiennosci, o ktorych mowa w pkt 1 (8
5 ust. 9 pkt 2 Rozporzadzenia).

Nie podano uzasadnienia dla przyjetego zakresu
zmiennosci + 10% dla parametru koszty leczenia
powiktan cukrzycowych (s. 44 AE).

Komentarz do uwagi IV., 12.:

Koszty leczenia powiktan cukrzycowych odchy-
lono o + 10% w ramach testowanych analiz wraz-
liwosci. Zatozenie przyjeto arbitralne, w celu
sprawdzenia wptywu parametrdw analizy na sta-
bilnos¢ wynikow modelu.

V. W ramach analizy wptywu na budzet (BIA):

Komentarz do uwagi V., 13.:
Uwaga zostata uwzgledniona, por. rozdz. 7.
Komentarz do uwagi V., 14.:




Uwaga Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT)

Komentarz do uwagi

i

Komentarz do uwagi VI., 15:

OAD — doustny lek przeciwcukrzycowy (ang. oral antidiabetic drugs);

Tab. 3. Poréwnania wskazania refundacyjnego dla inhibitoréw SGLT-2 z wnio-
skowanym wskazaniem dla Trulicity (dulaglutydu).

251.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - flo-
Zyny

Whnioskowane wskazanie dla Trulicity

Cukrzyca typu 2

Cukrzyca typu 2

u pacjentow przed wilaczeniem insuliny, le-
czonych co najmniej dwoma doustnymi le-

kami hipoglikemizujacymi od co najmniej 6

miesiecy

po niepowodzeniu leczenia co najmniej
dwoch doustnych lekow hipoglikemizujacych
lub insuliny bazowej w skojarzeniu z co naj-
mniej jednym doustnym lekiem hipoglikemizu-
Jacym

zHbA1C>28%

z niedostatecznie kontrolowang cukrzyca

z poziomem BMI > 30 kg/m?




251.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - flo-
zyny

Whnioskowane wskazanie dla Trulicity

oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym rozumianym jako: 1)potwierdzona cho-
roba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie
innych narzadow objawiajace sie poprzez: biat-
komocz lub przerost lewej komory lub retino-
patie, lub 3) obecnosc 3 lub wiecej gtéwnych
czynnikow ryzyka sposrod wymienionych poni-
zej: -wiek > 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla
kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetnicze, -
palenie tytoniu, -otytosc

oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczy-
niowym rozumianym jako: 1) potwierdzona
choroba sercowo-naczyniowa, lub 2) uszkodze-
nie innych narzadéw objawiajace sie poprzez:
biatkomocz lub przerost lewej komory lub reti-
nopatie, lub 3) obecnosc 2 lub wiecej gtownych
czynnikow ryzyka sposrod wymienionych poni-
zej: wiek > 55 lat dla mezczyzn, >60 lat dla ko-
biet, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, pale-
nie tytoni




2 Rekomendacje i wytyczne kliniczne

2.1 Diabetes Canada 2018

Wytyczne leczenia pacjentow z cukrzyca typu 2, u ktorych cele glikemiczne nie zostaty
osiggane za pomoca istniejacych lekow przeciwhiperglikemicznych

Zaleca sie dostosowac dawki lekow i (lub) dodac kolejne leki przeciwcukrzycowe
w celu osiagniecia docelowego poziomu HbA1c w ciagu 3.-6. miesiecy [stopien D, kon-
sensus].

Jesli cele glikemiczne nie zostang osiagane przy lekow uzyciu istniejacych przeciw-
hiperglikemicznych, nalezy dodac leki z innej klasy w celu poprawy kontroli glikemii.
Wybodr powinien byc zindywidualizowany dla danego pacjenta [stopien B, poziom 2].

U dorostych pacjentow z cukrzyca typu 2 i z chorobg sercowo-naczyniowa (CVD,
ang. cardiovascular disease), u ktorych nie zostat osiggniety docelowy poziom glike-
mii  mimo zastosowania lekdow przeciwhiperglikemicznych, przy eGFR
> 30 ml/min/1,73m? nalezy dodacd lek przeciwhiperglikemiczny o wykazanej korzysci
dla uktadu sercowo-naczyniowego:

o powazne zdarzenia sercowo-naczyniowe [stopien A, poziom 1A dla empagliflo-
zyny; klasa A, poziom 1A dla liraglutydu; stopien C, poziom 2 dla kanagliflo-

zyny],

o hospitalizacja z powodu niewydolnosci serca [stopien B, poziom 2 dla empa-
gliflozyny; stopien C, poziom 2 dla kanagliflozyny],

o progresja nefropatii [stopien B, poziom 2 dla empagliflozyny; stopien C, po-
ziom 3 dla kanagliflozyny].

U dorostych pacjentow z cukrzyca typu 2 bez CVD, u ktdrych nie zostat osiagniety
docelowy poziom glikemii mimo zastosowania lekow przeciwhiperglikemicznych na-
lezy rozwazyc dodanie inhibitorow DPP-4, agonisty receptora GLP-1, i/lub inhibitorow
SGLT-2 jako leczenie uzupetniajace do sekretagogow insuliny, insuliny i tiazolidine-
dionow (TZD) w celu poprawy kontroli glikemii, jesli priorytetem jest nizsze ryzyko
hipoglikemii i/lub przyrostu masy ciata [Klasa A, Poziom 1A].

U dorostych pacjentow z cukrzyca typu 2 z dekompensacja metaboliczng (np. wy-
razna hiperglikemia, ketoza lub niezamierzona utrata masy ciata), nalezy stosowac
insuline [stopien D, konsensus].

Insuline mozna stosowac w dowolnym momencie w przebiegu cukrzycy typu 2 [sto-
pien D, konsensus]. U osdb, ktore nie osiggaja docelowych wartosci glikemii za po-
moca lekow przeciwhiperglikemicznych, nalezy rozwazyc¢ dodanie raz na dobe sche-
matu insuliny bazowej zamiast schematdw opartych na gotowej mieszance insuliny
lub tylko bolusie, jesli priorytetem jest nizsze ryzyko hipoglikemii i (lub) przyrostu
masy ciata [Klasa B, Poziom 2].

U osob dorostych z cukrzyca typu 2 leczonych insuling bazowa, jesli priorytetem jest
nizsze ryzyko hipoglikemii:

o nalezy rozwazyc stosowanie dtugo dziatajacych analogow insuliny (insulina
glargine U-100, glargine U-300, detemir, degludec) zamiast insuliny NPH



w celu zmniejszenia ryzyka nocnej i objawowej hipoglikemii [stopien A, po-
ziom 1A],

o insuling degludec mozna rozwazy¢ zamiast insuliny glargine U-100 w celu
zmniejszenia ryzyka ogdlnej i nocnej hipoglikemii [stopien B, poziom 2 u pa-
cjentow z 21 czynnikiem ryzyka hipoglikemii; stopien C, poziom 3 u innych] i
ciezkiej hipoglikemii u pacjentow z wysokim ryzykiem CVD [stopien C, poziom
31,

o insuline glargine U-300 mozna rozwazyc zamiast insuliny glargine U-100 w celu
zmniejszenia ryzyka ogolnej i nocnej hipoglikemii [stopien C, Poziom 3].

U dorostych chorych na cukrzyce typu 2 otrzymujacych insuline, jesli nie osiagnieto
docelowych wartosci glikemii, nalezy dostosowac dawke i (lub) dodac¢ dodatkowy
lek(i) przeciwhiperglikemiczny(-e) (nieinsulinowy i (lub) insuling w bolusie) [Stopien
D, konsensus].

o nalezy rozwazyc agonisty receptora GLP-1 jako terapie dodatkowa (add-on)
[stopien A, poziom 1A], przed rozpoczeciem podawania insuliny w bolusie lub
intensyfikacja podawania insuliny w celu poprawy kontroli glikemii wraz z
utrata masy ciata i mniejszym ryzykiem hipoglikemii w poréwnaniu z pojedyn-
czymi lub wielokrotnymi wstrzyknieciami insuliny w bolusie [stopien A, po-
ziom 1A],

o inhibitory SGLT-2 powinny byc rozwazano jako terapia dodatkowa (add-on)
w celu poprawy kontroli glikemii z utratg masy ciata i mniejszym ryzykiem
hipoglikemii w poréwnaniu z dodatkowa insuling [stopien A, Poziom 1A],

o inhibitory DPP-4 mozna rozwazyc¢ jako terapie dodatkowa (add-on) w celu po-
prawy kontroli glikemii bez przyrostu masy ciata lub zwiekszonego ryzyka hi-
poglikemii w poréwnaniu do dodatkowej insuliny [stopien B, poziom 2].

W przypadku dodawania insuliny w bolusie do lekow przeciwhiperglikemicznych, za-
miast insuliny krotko dziatajacej mozna zastosowac analogi szybko dziatajace w celu
poprawy kontroli glikemii [stopien B, Poziom 2].

Przyjmowanie insuliny w bolusie mozna rozpoczac, stosujac podejscie stopniowe
(rozpoczynajac od 1 wstrzykniecia przy 1 positku i dodatkowych wstrzykniec¢ w porze
positku w razie potrzeby) w celu osiagnigcia podobnego obnizenia poziomu A1C przy
mniejszym ryzyku wystapienia hipoglikemii w poréwnaniu z rozpoczynaniem od pet-
nego schematu wstrzykniec typu basal-bolus [stopien B, Poziom 2].

Wszystkie osoby z cukrzyca typu 2 stosujace obecnie lub rozpoczynajgce leczenie
insuling lub sekretagogami insuliny powinny otrzymac porade na temat zapobiegania,
rozpoznawania i leczenia hipoglikemii [stopien D, konsensus].

Metformina, sekretagogi insuliny oraz inhibitory SGLT-2 powinny by¢ czasowo wstrzy-
mane w czasie choroby o ostrym przebiegu zwiazanej z ograniczeniem przyjmowania
pokarmow lub odwodnienia [stopien D, konsensus].

Nalezy czasowo wstrzymac stosowanie inhibitorow SGLT-2 przed powaznymi zabie-
gami chirurgicznymi oraz podczas zakazen o ostrym przebiegu i powaznych chorob,
aby zmniejszyc ryzyko wystapienia kwasicy ketonowej [Stopien D, konsensus].



Ochrona uktadu sercowo-naczyniowego u oséb z cukrzyca

Wszystkie osoby chore na cukrzyce powinny stosowac kompleksowe, wieloaspektowe
podejscie do zmniejszania ryzyka CVD, obejmujace:

O

O

O

O

poziom A1C <7,0% we wczesnym okresie trwania cukrzycy [stopien C, po-
ziom 3],

skurczowe cisnienie tetnicze <130 mmHg [stopien C, poziom 3] i rozkurczowe
cisnienie tetnicze <80 mmHg [stopien B, poziom 1],

dodatkowe leki chronigce naczynia krwionosne u wiekszosci dorostych z cu-
krzyca [stopien A, poziom 1 dla chorych na cukrzyce typu 2 w wieku >40 lat z
albuminuria; stopien D, konsensus dla oséb z cukrzyca typu 1],

osigganie i utrzymywanie prawidtowej masy ciata [stopien D, konsensus],
zdrowe odzywianie,
regularng aktywnosc fizyczna [stopien D, konsensus],

zaprzestanie palenia tytoniu [stopien C, poziom 3].

Leczenie statynami powinno byc stosowane w celu zmniejszenia ryzyka CVD u osdb
dorostych z cukrzyca typu 1 lub typu 2 z ktorgkolwiek z ponizszych cech:

@]

@]

kliniczna CVD [klasa A, Poziom 1],

wiek =40 lat [stopien A, poziom 1 dla cukrzycy typu 2; stopien D, konsensus
dla cukrzycy typu 1],

wiek <40 lat i 1 z nastepujacych czynnikow:
» czas trwania cukrzycy >15 lat i wiek >30 lat [stopien D, konsensus],
» powiktania mikronaczyniowe [stopien D, konsensus],

* uzasadnienie terapii w oparciu o obecnosc innych czynnikow ryzyka
CVD zgodnie z wytycznymi 2016 Canadian Cardiovascular Society Gui-
delines for the Diagnosis and Treatment of Dyslipidemia [stopien D,
konsensus].

W przypadku oséb, u ktorych nie osiagnieto docelowego poziomu LDL-C pomimo le-
czenia statynami, do osiagniecia docelowego poziomu mozna zastosowac potaczenie
leczenia statyna z lekami drugiego rzutu, a wyboru leku nalezy dokonac na podstawie
wielkosci roznicy miedzy aktualnym poziomem LDL-C a docelowym [stopien D, kon-
sensus]. Na ogot nalezy rozwazyc zastosowanie ezetymibu [stopien D, konsensus].
U osob z cukrzyca, u ktorych wspétistnieje CVD, ezetymib lub ewolokumab moga by¢
stosowane w celu dalszej redukcji powaznych niepozadanych zdarzen sercowych [sto-
pien A, poziom 1 dla ezetymibu; stopien A, poziom 1 dla ewolokumabu], i nalezy je
rowniez rozwazyc u osob z wspaotistniejaca rodzinng hipercholesterolemia [stopien D,
konsensus dla ezetymibu i inhibitora PCSK9].

Inhibitor ACE lub ARB, w dawkach, ktore wykazaty dziatanie ochronne na naczynia
krwionosne, powinny byc stosowane w celu zmniejszenia ryzyka CVD u dorostych cho-
rych na cukrzyce typu 1 lub typu 2 z ktorymkolwiek z ponizszych czynnikow:

e}

kliniczne CVD [stopien A, poziom 1],



o wiek 255 lat z dodatkowym czynnikiem ryzyka CVD lub uszkodzeniem zakon-
czen nerwowych tworzacych narzady (ang. end organ damage) (albuminuria,
retinopatia, przerost lewej komory serca) [stopien A, poziom 1,],

o powiktania mikronaczyniowe [stopien D, konsensus].

e U osdb z udokumentowang CVD nalezy stosowac terapie ASA w matej dawce (81-162
mg) w celu zapobiegania zdarzeniom w obrebie uktadu krazenia [stopien B, poziom
2].

e ASA nie powinien byc¢ rutynowo stosowany w prewencji pierwotnej CVD u osdb z cu-
krzyca [stopien A, poziom 1A]. ASA moze byc stosowany w przypadku zidentyfikowania
dodatkowych czynnikow ryzyka CV [stopien D, konsensus].

e Klopidogrel w dawce 75 mg moze byc stosowany u osob, ktore nie tolerujg ASA [sto-
pien D, konsensus].

e U dorostych chorych na cukrzyce typu 2 z klinicznymi objawami CVD, u ktdrych doce-
lowe wartosci glikemii nie sa osiggane za pomoca istniejacych lekow przeciwhiper-
glikemicznych i z eGFR > 30 mL/min/1,73 m? , nalezy dodac lek przeciwhiperglike-
miczny o udowodnionej korzysci w zakresie uktadu krazenia w celu zmniejszenia ry-
zyka powaznych zdarzen CV [stopien A, poziom 1A dla empagliflozyny; stopien A, po-
ziom 1A dla liraglutyd; stopien C, poziom 2 dla kanagliflozyny].

2.2 Australian Diabetes Society 2020

Australijski Algorytm Leczenia Otytosci (ang. The Australian Obesity Management Algo-
rithm)

Utrata masy ciata u o0sob z otytoscig przynosi udowodnione korzysci medyczne w postaci
Zmniejszenia ryzyka cukrzycy i innych powiktan zwiazanych z otytoscia. 10-letnia obserwacja
US Diabetes Prevention Program programu zapobiegania cukrzycy wykazata, Zze czestos¢ wy-
stepowania cukrzycy zostata zmniejszona o 34% w grupie stosujacej zmieniony styl Zycia
i 0 18% w grupie stosujacej metformine, w porownaniu z placebo. Utrata masy ciata wyma-
gana do osiggniecia niektorych z tych korzysci medycznych jest stosunkowo niewielka. Na
przyktad, zmniejszenie ryzyka cukrzycy osiggnieto przy utracie masy ciata rzedu 5%.

Pacjenci stosujacy insuline lub sulfonylomocznik: dawki sulfonylomocznika lub insuliny po-
winny by¢ zmniejszone o 50% po rozpoczeciu stosowania diety niskoenergetycznej (mniej niz
3300 kJ/dzien (800 kcal/dzien) (VLED, ang. Very Low Energy Diet). Pozniejsze dostosowanie
dawki (zwiekszenie lub zmniejszenie) opiera sie na czestej, ustrukturyzowanej samokontroli
stezenia glukozy we krwi. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku wystapienia hipoglikemii, ma
ona pierwszenstwo przed dietg i musi byc leczona poprzez odpowiednie spozycie weglowo-
danow.

Ocena powiktan zwiazanych z otytoscia dostarcza dodatkowych wskazowek dla sciezki lecze-
nia. Powiktania moga by¢ medyczne, psychologiczne i te powodujace ograniczenia fizyczne.
U wiekszosci osob z BMI >40 kg/m? wystapia powiktania zwigzane z otytoscia. Niektore powi-
ktania sg bardziej wrazliwe na utrate wagi, w tym cukrzyca typu 2, niealkoholowe sttuszcze-
niowe zapalenie watroby, zespot policystycznych jajnikow oraz nadcisnienie tetnicze i przy-
niosg najwieksze korzysci z leczenia odchudzajacego.

Chirurgia bariatryczna jest opcja dla osob, ktore nie reaguja na VLED z farmakoterapia, lub
ktore wczesniej probowaty tego podejscia bez powodzenia, lub ktore maja cukrzyce typu 2.



2.3 WHO 2020

Postepowanie farmakologiczne

Intensyfikacja leczenia, po niepowodzeniu leczenia metforming:

e U pacjentow z niedostatecznie kontrolowana glikemia mimo stosowania metforminy,
(wraz z dietg i aktywnoscia fizyczna), nalezy dodac sulfonylomocznik drugiej gene-
racji (preferowany jest gliklazyd).

* W przypadku pacjentow z objawami hiperglikemii nalezy podac sulfonylomocznik lub
skierowac do leczenia insulina.

¢ Hipoglikemia jest mozliwym dziataniem niepozgadanym sulfonylomocznika, czestszym
w przypadku glibenklamidu niz gliklazydu.

Intensyfikacja leczenia, po niepowodzeniu leczenia metforming i sulfonylomocznikiem:

e Skierowanie do leczenia insuling lub dodanie insuliny ludzkiej do lekow doustnych.

e Jesli nie mozna zastosowac leczenia insuling, nalezy rozwazyc dodanie inhibitor DPP-
4, inhibitora SGLT-2 lub TZD, ale nie sa one zalecane do rutynowego stosowania ze
wzgledu na wysokie koszty i niepewne korzysci, z wyjatkiem inhibitorow SGLT-2.

2.4 Rekomendacje refundacyjne

O.rgamza- Wskazanie Rekomendacja Tresc i uzasadnienie

cja, rok

PBAC 2017 | Do stosowania w pota- pozytywna PBAC rekomenduje umieszczenie
czeniu z metforming dulaglutydu w wykazie lekow sto-
lub metforming i sulfo- sowanych w leczeniu cukrzycy typu
nylomocznikiem w cu- 2 jako terapii podwojnej lub po-
krzycy typu 2 trojnej w potaczeniu z metforming

i/lub sulfonylomocznikiem.
PBAC 2020 | Do stosowania w lecze- | pozytywna PBAC rekomenduje rozszerzenie

niu pacjentow z cu-
krzyca typu 2 w skoja-

rzeniu z insuling i met-

formina.

istniejgcego wskazania dulaglutydu
o leczenie w skojarzeniu z insuling
i metforming, o ile nie jest to
przeciwwskazane lub nietolero-
wane. (...) PBAC uznat, ze sche-
mat dawkowania dulaglutydu (raz
w tygodniu) moze poprawic¢ wy-
niki zdrowotne u niektorych pa-
cjentdéw, szczegdlnie u tych ze
stabym przestrzeganiem zalecen,
ze wzgledu na rzadsze wstrzyknie-
cia w porownaniu z eksenatydem
podawanym dwa razy dziennie.

W zwiazku z tym PBAC uznat nie-
wielkg przewage cenowa za uza-
sadniona, ze wzgledu na poten-
cjalne korzysci zdrowotne wynika-
jace z prawdopodobnie lepszego
przestrzegania zalecen w niewiel-
kiej liczbie populacji pacjentow.
PBAC stwierdzit jednak, ze cena
dla dulaglutydu, stosowanego z in-
suling i metforming (o ile nie jest




Organiza-
cja, rok

Wskazanie

HAS 2021

Cukrzyca typu 2

Rekomendacja

Tresc i uzasadnienie

przeciwwskazany lub nie jest tole-
rowany), nie powinna byc¢ wyzsza
niz ta, ktora obecnie dotyczy dula-
glutydu stosowanego z metforming
i/lub sulfonylomocznikiem.

Jesli rozwaza sie przepisanie ana-
logu GLP-1, to biorac pod uwage
wyniki obserwowane w zakresie re-
dukcji kryterium ztozonego punktu
koricowego wystapienia po raz
pierwszy jakiegokolwiek powaz-
nego zdarzenia niepozadanego do-
tyczacego uktadu sercowo-naczy-
niowego (ang. major adverse car-
diovascular events, MACE): zgon z
przyczyn sercowo-naczyniowych,
zawat miesnia sercowego nieza-
koniczony zgonem lub udar mozgu
niezakoniczony zgonem, w przy-
padku dulaglutydu w badaniu RE-
WIND i liraglutydu w badaniu LEA-
DER, wybdr powinien byc raczej
skierowany na TRULICITY (dula-
glutyd) i liraglutyd lub state pota-
czenie XULTOPHY (liraglutyd/insu-
lina degludec).

BYETTA (eksenatyd) i BYDUREON
(eksenatyd) sa zatem analogami
GLP-1 drugiego rzutu, ze wzgledu
na brak wykazanych korzysci ser-
cowo-naczyniowych.

OZEMPIC (semaglutyd), z uwagi
na nizszy poziom dowoddw uzy-
skanych w badaniu dotyczacym
chorob uktadu sercowo-naczynio-
wego (z marginesem non-inferio-
rity wynoszacym 1,8), nie jest
preferowany w swojej klasie.




3 Technologie refundowane w leczeniu
cukrzycy typu 2

Do technologii lekowych refundowanych i stosowanych w leczeniu cukrzycy naleza (por. Tab.

4.):

e 14.1, Hormony trzustki - insuliny ludzkie i analogi insulin ludzkich:

O

Insulini injectio neutralis + Insulinum isophanum — zakres wskazan objetych
refundacja: cukrzyca, poziom odptatnosci: ryczatt,

Insulini injectio neutralis — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca,
poziom odptatnosci: ryczatt,

Insulinum aspartum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca, poziom
odptatnosci: ryczatt,

Insulinum glulisinum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca, poziom
odptatnosci: ryczatt,

Insulinum humanum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca, poziom
odptatnosci: ryczatt,

Insulinum isophanum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca, po-
ziom odptatnosci: ryczatt,

Insulinum lisprum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca, poziom
odptatnosci: ryczatt,

Insulinum lisprum zinci protaminati injectio + Insulinum lisprum, injectio neu-
tralis — zakres wskazan objetych refundacjg: cukrzyca, poziom odptatnosci:
ryczatt,

Insulinum lisprum, injectio neutralis — zakres wskazan objetych refundacja:
cukrzyca, poziom odptatnosci: ryczatt,

Insulinum aspartum — zakres wskazan objetych refundacja: cukrzyca typu I,
poziom odptatnosci: poziom odptatnosci: ryczatt,

e 14.3, Hormony trzustki - dtugodziatajace analogi insulin (Insulinum degludecum, In-
sulinum degludecum + Insulinum aspartum, Insulinum detemirum, Insulinum glargi-

num):

(e}

Insulinum degludecum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazar objetych
refundacja:

» Cukrzyca typu | u dorostych; Cukrzyca typu 2 u dorostych pacjentow
leczonych insuling NPH od co najmniej é miesiecy i z HbAlc >8% oraz
cukrzyca typu 2 u dorostych pacjentow leczonych insuling NPH od co
najmniej 6 miesigcy i z udokumentowanymi nawracajacymi epizodami
cigzkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca o znanej przyczynie
(zgodnie z definicjg wg WHO);

=  Cukrzyca typu | u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy. Cukrzyca
typu 2 u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy leczonych insuling
NPH od co najmniej 6 miesiecy i z HbA1c =8% oraz cukrzyca typu 2



O

u dzieci powyzej 1. roku zycia i mtodziezy leczonych insuling NPH od
co najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi nawracajacymi epizo-
dami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca u dzieci powyzej
1. roku zycia i mtodziezy o znanej przyczynie (zgodnie z definicja wg
WHO)

Insulinum degludecum + Insulinum aspartum — poziom odptatnosci: 30%, za-
kres wskazan objetych refundacja:

Cukrzyca typu | u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku od 2 lat i po-
wyzej; Cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych insuling NPH od co naj-
mniej 6 miesiecy i z HbA1c =8% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentow le-
czonych insuling NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi
nawracajacymi epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cu-
krzyca o znanej przyczynie (zgodnie z definicja wg WHO),

Insulinum detemirum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych
refundacja:

Cukrzyca typu | u dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku od 2 lat i po-
wyzej;

Cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych insuling NPH od co najmniej 6
miesiecy i z HbA1c 28% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych
insulina NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi nawra-
cajacymi epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca o
znanej przyczynie (zgodnie z definicja wg WHO),

Insulinum glarginum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych re-
fundacja:

Cukrzyca typu | u dorostych, mtodziezy i dzieci od 6 roku zycia;

Cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych insuling NPH od co najmniej 6
miesiecy i z HbA1c 28% oraz cukrzyca typu 2 u pacjentow leczonych
insulina NPH od co najmniej 6 miesiecy i z udokumentowanymi nawra-
cajacymi epizodami ciezkiej lub nocnej hipoglikemii oraz cukrzyca
typu 1 u dzieci w wieku od 2 do 6 lat oraz cukrzyca o znanej przyczynie
(zgodnie z definicjg wg WHO)

15.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - biguanidy o dziataniu przeciwcukrzycowym -

metformina,

O

Metformini hydrochloridum — poziom odptatnosci: ryczatt, zakres wskazan ob-
jetych refundacja: cukrzyca,

Metformini hydrochloridum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan obje-

tych refundacja:

Nieprawidtowa tolerancja glukozy (stan przedcukrzycowy), gdy za po-
moca scisle przestrzeganej diety i cwiczen fizycznych nie mozna uzy-
skac prawidtowego stezenia glukozy we krwi,

Zespot policystycznych jajnikow,



o Metforminum — poziom odptatnosci: ryczatt, zakres wskazan objetych refun-
dacja: cukrzyca,

16.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - pochodne sulfonylomocznika (Gliclazidum,
Glimepiridum, Glipizidum),

o Gliclazidum — poziom odptatnosci: ryczatt, zakres wskazan objetych refunda-
cja: cukrzyca,

o Glimepiridum — poziom odptatnosci: ryczatt, zakres wskazan objetych refun-
dacja: cukrzyca,

o Glipizidum — poziom odptatnosci: ryczatt, zakres wskazan objetych refunda-
cja: cukrzyca.

17.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - inhibitory alfaglukozydazy - akarboza,

o Acarbosum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refundacja:
cukrzyca.

251.0, Doustne leki przeciwcukrzycowe - flozyny (Canagliflozinum, Dapagliflozinum,
Empagliflozinum).

o Canagliflozinum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refun-
dacja:

» Cukrzyca typu 2, u pacjentow przed wtaczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co naj-
mniej 6 miesiecy, z HbAl1c = 8 % oraz bardzo wysokim ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba ser-
cowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadow objawiajace sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)
obecnosc 3 lub wiecej gtownych czynnikow ryzyka sposrod wymienio-
nych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, 260 lat dla kobiet, -dyslipi-
demia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, -otytosc,

o Dapagliflozinum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refun-
dacja:

* Cukrzyca typu 2, u pacjentow przed wtaczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co naj-
mniej 6 miesiecy, z HbAlc = 8 % oraz bardzo wysokim ryzykiem ser-
cowo-naczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba ser-
cowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadow objawiajace sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)
obecnosc 3 lub wiecej gtownych czynnikdw ryzyka sposrod wymienio-
nych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipi-
demia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, -otytosc,

o Empagliflozinum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refun-
dacja:

» Cukrzyca typu 2, u pacjentow przed wtaczeniem insuliny, leczonych co

najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co naj-

mniej 6 miesiecy, z HbA1c = 8 % oraz bardzo wysokim ryzykiem ser-



cowo-haczyniowym rozumianym jako: 1)potwierdzona choroba ser-
cowo-naczyniowa, lub 2)uszkodzenie innych narzadow objawiajace sie
poprzez: biatkomocz lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)
obecnosc¢ 3 lub wiecej gtownych czynnikow ryzyka sposrod wymienio-
nych ponizej: -wiek = 55 lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipi-
demia, -nadcisnienie tetnicze, -palenie tytoniu, -otytosc,

e 252.0, Leki przeciwcukrzycowe - agonisty GLP-1 (Dulaglutidum, Semaglutidum).

o Dulaglutidum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refunda-

cja:

Cukrzyca typu 2, u pacjentow przed wtaczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co naj-
mniej 6 miesiecy, z HbA1c =8%, z otytoscia definiowana jako BMI
=35 kg/m? oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozu-
mianym jako: 1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub
2)uszkodzenie innych narzaddw objawiajace sie poprzez: biatkomocz
lub przerost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnosc 2 lub wiecej
gtownych czynnikow ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek = 55
lat dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tet-
nicze, -palenie tytoniu,

o Semaglutidum — poziom odptatnosci: 30%, zakres wskazan objetych refunda-

cja:

Cukrzyca typu 2, u pacjentow przed wtaczeniem insuliny, leczonych co
najmniej dwoma doustnymi lekami hipoglikemizujacymi od co naj-
mniej 6 miesiecy, z HbA1c > 8 %, z otytoscia definiowang jako BMI =35
kg/m2 oraz bardzo wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym rozumia-
nym jako: 1)potwierdzona choroba sercowo-naczyniowa, lub 2)uszko-
dzenie innych narzadow objawiajace sie poprzez: biatkomocz lub prze-
rost lewej komory lub retinopatie, lub 3)obecnosc 2 lub wiecej gtow-
nych czynnikow ryzyka sposrod wymienionych ponizej: -wiek = 55 lat
dla mezczyzn, =60 lat dla kobiet, -dyslipidemia, -nadcisnienie tetni-
cze, -palenie tytoniu.



Tab. 4. Technologie refundowane w leczeniu cukrzycy. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na 1. wrzesnia 2021 r.

Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa | Cena hur- Cena deta- | Wysokosc Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |scia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci doptaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- sSwiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Insulini ini- Insuman 5 wkt.po 3 05909990915613 2019-01-01 14.1, Hor- 85,68 89,96 102,62 95,88 Cukrzyca ryczatt 10,74
ectio neu- Comb 25, ml mony
tralis + Insu- | zawiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzyki- suliny ludz-
phanum wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulini ini- | Mixtard 30 5 wkt.po 3 05909990238323 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Penfill, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzykiwan suliny ludz-
phanum we wkla- kie i analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j.m./ml kich
Insulini ini- | Mixtard 40 5 wkt.po 3 05909990347124 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Penfill, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzykiwan suliny ludz-
phanum we wkia- kie 1 analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j.m./ml kich
Insulini ini- Mixtard 50 5 wkt.po 3 05909990348121 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Penfill, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzykiwan suliny ludz-
phanum we wkla- kie i analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j.m./ml kich
Insulini ini- Polhumin 5 wkt.po 3 05909991022921 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Mix - 2, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzyki- suliny ludz-
phanum wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-

kich




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Insulini ini- Polhumin 5 wkt.po 3 05909991023027 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Mix - 3, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzyki- suliny ludz-
phanum wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulini ini- Polhumin 5 wkt.po 3 05909991023126 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Mix - 4, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzyki- suliny ludz-
phanum wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulini ini- Polhumin 5 wkt.po 3 05909991023324 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
ectio neu- Mix - 5, za- ml mony
tralis + Insu- | wiesina do trzustki - in-
linum iso- wstrzyki- suliny ludz-
phanum wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulini in- Actrapid 5 wkt.po 3 05909990237920 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
jectio neu- Penfill, roz- | ml mony
tralis twor do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-
we wkla- kie i analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j.m./ml kich
Insulini in- Insuman Ra- | 5 wkt.po 3 05909990914715 2019-01-01 14.1, Hor- 85,68 89,96 102,62 95,88 Cukrzyca ryczatt 10,74
jectio neu- pid, roztwor | ml mony
tralis do wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j-m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Fiasp, roz- 1 fiol. a 10 05909991378059 2020-03-01 14.1, Hor- 66,99 70,34 80,39 63,92 Cukrzyca ryczatt 19,67
aspartum twor do ml mony typu |
wstrz., 100 trzustki - in-
j.m./ml suliny ludz-

kie i analogi




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
insulin ludz-
kich
Insulinum Fiasp, roz- 5 wkt.po 3 05909991306298 2020-03-01 14.1, Hor- 11,13 116,69 129,35 95,88 Cukrzyca ryczatt 37,47
aspartum twor do ml mony typu |
wstrz., 100 trzustki - in-
j-m./ml suliny ludz-
kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Insulin 10 wstrzyki- | 05909991429171 2021-03-01 14.1, Hor- 173,26 181,92 198,58 191,76 Cukrzyca ryczatt 14,82
aspartum aspart Sa- waczy 3 ml mony
nofi, roztwor | SoloStar trzustki - in-
do wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j/ml insulin ludz-
kich
Insulinum NovoMix 30 | 5 wkt.po 3 05909990879915 2019-01-01 14.1, Hor- 115,94 121,74 134,40 95,88 Cukrzyca ryczatt 42,52
aspartum Penfill, za- ml mony
wiesina do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-
we wkla- kie i analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j/ml kich
Insulinum NovoMix 50 | 5 wkt.po 3ml | 05909990614981 2019-01-01 14.1, Hor- 117,56 123,44 136,10 95,88 Cukrzyca ryczatt 44,22
aspartum Penfill, za- mony
wiesina do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-
we wkia- kie 1 analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j/ml kich
Insulinum NovoRapid, |1 fiol.po 10 | 05909991369668 2020-09-01 14.1, Hor- 66,42 69,74 79,79 63,92 Cukrzyca ryczalt 19,07
aspartum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j/ml kie i analogi

insulin ludz-
kich




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Insulinum NovoRapid 5 wkt.po 3 05909990451814 2019-01-01 14.1, Hor- 115,51 121,29 133,95 95,88 Cukrzyca ryczatt 42,07
aspartum Penfill, roz- | ml mony
twor do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-
we wkia- kie i analogi
dzie, 100 insulin ludz-
j/ml kich
Insulinum Apidra, roz- | 1 fiol.po 10 | 05909990008483 2019-05-01 14.1, Hor- 72,00 75,60 85,65 63,92 Cukrzyca ryczatt 24,93
glulisinum twor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Apidra, roz- |5 wkt.po 3 05909990008575 2019-05-01 14.1, Hor- 108,00 113,40 126,06 95,88 Cukrzyca ryczatt 34,18
glulisinum twor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Apidra Solo- | 5 wstrz.po 3 | 05909990617197 2019-01-01 14.1, Hor- 108,15 113,56 126,22 95,88 Cukrzyca ryczatt 34,34
glulisinum Star, roz- ml mony
twor do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 1 fiol.po 10 | 05909990853014 2019-01-01 14.1, Hor- 52,65 55,28 65,34 63,92 Cukrzyca ryczatt 4,62
humanum M30 (30/70), | ml mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
J-m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 10 wkt.po 3 | 05909990958566 2021-09-01 14.1, Hor- 158,54 166,47 183,13 183,13 Cukrzyca ryczatt 8,00
humanum M30 (30/70), [ mL mony
zawiesina do trzustki - in-

suliny ludz-
kie i analogi




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
wstrzyki- insulin ludz-
wan, 100 kich
j.m./ml
Insulinum Gensulin 5 wkt.po 3 05909990853113 2019-01-01 14.1, Hor- 82,16 86,27 98,93 95,88 Cukrzyca ryczatt 7,05
humanum M30 (30/70), [ ml mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 10 wkt.po 3 | 05909990958573 2021-09-01 14.1, Hor- 158,54 166,47 183,13 183,13 Cukrzyca ryczatt 8,00
humanum M40 (40/60), | mL mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 5 wkt.po 3 05909990853311 2019-01-01 14.1, Hor- 82,16 86,27 98,93 95,88 Cukrzyca ryczatt 7,05
humanum M40 (40/60), | ml mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 10 wkt.po 3 | 05909990958580 2021-09-01 14.1, Hor- 158,54 166,47 183,13 183,13 Cukrzyca ryczatt 8,00
humanum M50 (50/50), [ ml mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin 5 wkt.po 3 05909990853519 2019-01-01 14.1, Hor- 85,57 89,85 102,51 95,88 Cukrzyca ryczalt 10,63
humanum M50 (50/50), [ ml mony
zawiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-

kich




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Insulinum Gensulin N, | 1 fiol.po 10 | 05909990852314 2019-01-01 14.1, Hor- 52,65 55,28 65,34 63,92 Cukrzyca ryczatt 4,62
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin N, | 10 wkt.po 3 | 05909990958597 2021-09-01 14.1, Hor- 158,54 166,47 183,13 183,13 Cukrzyca ryczatt 8,00
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j-m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin N, | 5wkt.po 3 05909990852413 2019-01-01 14.1, Hor- 85,57 89,85 102,51 95,88 Cukrzyca ryczatt 10,63
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Gensulin R, 1 fiol.po 10 | 05909990852017 2019-01-01 14.1, Hor- 52,65 55,28 65,34 63,92 Cukrzyca ryczatt 4,62
humanum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
J.-m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum GensulinR, | 10wkt.po3 | 05909990958603 2021-09-01 14.1, Hor- 158,54 166,47 183,13 183,13 Cukrzyca ryczatt 8,00
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j-m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum GensulinR, | 5wkt.po3 05909990852116 2019-01-01 14.1, Hor- 85,57 89,85 102,51 95,88 Cukrzyca ryczatt 10,63
humanum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-

j.m./ml

kie i analogi




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
insulin ludz-
kich
Insulinum Humulin M3 | 5 wkt.po 3 05909990246014 2019-01-01 14.1, Hor- 82,26 86,37 99,03 95,88 Cukrzyca ryczatt 7,15
humanum (30/70), za- | ml mony
wiesina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum Humulin N, 5 wkt.po 3 05909990246717 2019-01-01 14.1, Hor- 82,26 86,37 99,03 95,88 Cukrzyca ryczatt 7,15
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Humulin R, 5 wkt.po 3 05909990247011 2019-01-01 14.1, Hor- 82,26 86,37 99,03 95,88 Cukrzyca ryczatt 7,15
humanum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Insuman Ba- | 5 wstrzyki- 05909990672448 2019-03-01 14.1, Hor- 80,46 84,48 97,14 95,88 Cukrzyca ryczatt 5,26
humanum sal SoloStar | waczy Solo- mony
100 j.m./ml | Star po 3 ml trzustki - in-
zawiesina do suliny ludz-
wstrzykiwan kie i analogi
we wstrzyki- insulin ludz-
waczu, za- kich
wiesina do
wstrzyki-
wari, 100
j.m./ml
Insulinum Insuman 5 wstrzyki- 05909990672585 2019-03-01 14.1, Hor- 80,46 84,48 97,14 95,88 Cukrzyca ryczatt 5,26
humanum Comb 25 So- | waczy Solo- mony
loStar 100 Star po 3 ml trzustki - in-




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
j.m./ml za- suliny ludz-
wiesina do kie i analogi
wstrzykiwan insulin ludz-
we wstrzyki- kich
waczu, za-
wiesina do
wstrzyki-
wan, 100
j-m./ml
Insulinum Insuman Ra- | 5 wstrzyki- 05909990672363 2019-03-01 14.1, Hor- 80,46 84,48 97,14 95,88 Cukrzyca ryczatt 5,26
humanum pid SoloStar | waczy Solo- mony
100 j.m./ml | Star po 3 ml trzustki - in-
roztwor do suliny ludz-
wstrzykiwan kie i analogi
we wstrzyki- insulin ludz-
Waczu, roz- kich
twor do
wstrzykiwan
we wstrzyki-
waczu, 100
j.m./ml
Insulinum Polhumin N, | 5 wkt.po 3 05909991022525 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
humanum zawiesina do | ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Polhumin R, | 5 wkt.po 3 05909991022822 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
humanum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Insulatard 5 wkt.po 3 05909990348923 2019-01-01 14.1, Hor- 79,27 83,23 95,88 95,88 Cukrzyca ryczatt 4,00
isophanum Penfill, za- ml mony
wiesina do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-

kie i analogi




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
we wkia- insulin ludz-
dzie, 100 kich
j.m./ml
Insulinum Insuman Ba- | 5 wkt.po 3 05909990915019 2019-01-01 14.1, Hor- 85,68 89,96 102,62 95,88 Cukrzyca ryczatt 10,74
isophanum sal, zawie- ml mony
sina do trzustki - in-
wstrzyki- suliny ludz-
wan, 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-
kich
Insulinum li- | Insulin Lispro | 10 wstrz. 3 05909991333553 2020-11-01 14.1, Hor- 173,03 181,68 198,34 191,76 Cukrzyca ryczatt 14,58
sprum Sanofi, roz- | ml SoloStar mony
twor do trzustki - in-
wstrzykiwan suliny ludz-
we wstrzyki- kie i analogi
waczu, 100 insulin ludz-
j./ml kich
Insulinum Lli- | Liprolog, 1fiol. 210 | 05909990005482 2019-11-01 14.1, Hor- 57,67 60,55 70,59 63,92 Cukrzyca ryczatt 9,87
sprum roztwor do ml mony
wstrz., 100 trzustki - in-
j.m./ml suliny ludz-
kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Lli- | Liprolog, 10 wkt.po 3 | 05909990005536 2021-01-01 14.1, Hor- 170,00 178,50 195,16 191,76 Cukrzyca ryczatt 11,40
sprum roztwor do ml mony
wstrzyki- trzustki - in-
wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie 1 analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum li- | Liprolog Ju- | 5 wstrzyk. 05907677973123 2021-03-01 14.1, Hor- 84,24 88,45 101,11 95,88 Cukrzyca ryczalt 9,23
sprum nior po 3 ml mony
KwikPen, trzustki - in-
roztwor do suliny ludz-
wstrz., 100 kie i analogi
j.m./ml insulin ludz-

kich




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Insulinum li- | Liprolog 5 wstrzyk. 05999885490165 2019-11-01 14.1, Hor- 170,00 178,50 195,16 191,76 Cukrzyca ryczatt 11,40
sprum KwikPen, po3ml mony
roztwdr do trzustki - in-
wstrz., 200 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Humalog 5 wkt.po 3 05909990455010 2019-01-01 14.1, Hor- 115,35 121,12 133,78 95,88 Cukrzyca ryczatt 41,90
lisprum zinci | Mix25, za- ml mony
protaminati | wiesina do trzustki - in-
injectio + In- | wstrzyki- suliny ludz-
sulinum wan, 100 kie i analogi
lisprum, in- | j.m./ml insulin ludz-
jectio neu- kich
tralis
Insulinum Humalog 5 wkt.po 3 05909990455614 2019-01-01 14.1, Hor- 115,35 121,12 133,78 95,88 Cukrzyca ryczatt 41,90
lisprum zinci | Mix50, za- ml mony
protaminati | wiesina do trzustki - in-
injectio + In- | wstrzyki- suliny ludz-
sulinum wan, 100 kie i analogi
lisprum, in- | j.m./ml insulin ludz-
jectio neu- kich
tralis
Insulinum li- | Humalog, 5 wkt.po 3 05909990692422 2019-01-01 14.1, Hor- 114,70 120,44 133,10 95,88 Cukrzyca ryczatt 41,22
sprum, in- roztwor do ml mony
jectio neu- wstrzyki- trzustki - in-
tralis wan, 100 suliny ludz-
j.m./ml kie i analogi
insulin ludz-
kich
Insulinum Tresiba, roz- | 5 wkt.po 3 05909991107833 <1>2021-05- 14.3, Hor- 181,44 190,51 206,17 152,97 <1>Cukrzyca | 30% 99,09
degludecum | twor do ml (Penfill) 01/<2>2021- mony typu | u doro-
wstrzykiwan 09-01 trzustki - stych; Cu-
we wkladzie dtugodziata- krzyca typu 2
, 100 j/ml jace analogi u dorostych
insulin pacjentow

leczonych in-
sulinag NPH od
co hajmniej 6
miesiecy iz
HbA1c 28%




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

oraz cukrzyca
typu 2 u do-
rostych pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
€O najmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca o
zZnanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO);
<2>Cukrzyca
typulu
dzieci powy-
zej 1. roku
zycia i mto-
dziezy. Cu-
krzyca typu 2
u dzieci po-
wyzej 1. roku
zycia i mto-
dziezy leczo-
nych insuling
NPH od co
najmniej 6
miesiecy iz
HbA1c 28%
oraz cukrzyca
typu2u
dzieci powy-
zej 1. roku
zycia i mto-
dziezy leczo-
nych insuling




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

NPH od co
najmniej 6
miesiecy i z
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca u
dzieci powy-
zej 1. roku
zycia i mto-
dziezy o zna-
nej przyczy-
nie (zgodnie
z definicja
wg WHQ)

Insulinum
degludecum

Tresiba, roz-
twor do
wstrzykiwan
we wstrzyki-
waczu , 200
j/ml

3 wstrzyki-
wacze po 3
ml (FlexTo-
uch)

05909991107864

<1>2021-05-
01/<2>2021-
09-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

217,73

228,62

245,42

183,56

<1>Cukrzyca
typu | u doro-
stych; Cu-
krzyca typu 2
u dorostych
pacjentow
leczonych in-
suling NPH od
€O najmniej 6
miesiecy iz
HbA1c =8%
oraz cukrzyca
typu 2 u do-
rostych pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co hajmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub

30%

116,93




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca o
znanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO);
<2>Cukrzyca
typu lu
dzieci powy-
zej 1. roku
zycia i mto-
dziezy. Cu-
krzyca typu 2
u dzieci po-
wyzej 1. roku
zycia i mto-
dziezy leczo-
nych insuling
NPH od co
najmniej 6
miesiecy iz
HbA1c 28%
oraz cukrzyca
typu2u
dzieci powy-
zej 1. roku
zycia i mto-
dziezy leczo-
nych insuling
NPH od co
najmniej 6
miesiecy i z
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca u
dzieci powy-
zej 1. roku




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

zycia i mto-
dziezy o zna-
nej przyczy-
nie (zgodnie
z definicja
wg WHO)

Insulinum
degludecum
+ Insulinum
aspartum

Ryzodeg,
roztwaor do
wstrzyki-
wan, 100
j.m./ml

5 wkt.po 3
ml Penfill

05909991371562

2020-01-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

151,20

158,76

174,42

152,97

Cukrzyca
typu | u doro-
stych, mto-
dziezy i
dzieciw
wieku od 2
lat i powyzej;
Cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co najmniej 6
miesiecy iz
HbA1c 28%
oraz cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentéw le-
czonych insu-
ling NPH od
co najmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca o
zZnanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)

30%

67,34




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

Insulinum
detemirum

Levemir,
roztwor do
wstrzykiwan
we wkla-
dzie, 100
j/ml

5 wkt.po 3
ml (Penfill)

05909990005741

<1>2019-07-
01/<2>2020-
11-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

186,30

195,62

211,28

152,97

<1>Cukrzyca
typu | u doro-
stych, mto-
dziezy i
dzieci w
wieku od 2
lat i powyzej;
<2>Cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
€O hajmniej 6
miesiecy iz
HbA1c =8%
oraz cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co najmniej 6
miesiecy i z
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca o
zZnanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)

30%

104,20

Insulinum
glarginum

Abasaglar,
roztwor do
wstrzykiwan
we wkta-
dzie, 100
j.m./ml

10 wkt.po 3
ml

05909991201982

2020-09-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

272,65

286,28

305,94

305,94

Cukrzyca
typu | u doro-
stych, mto-
dziezy i
dzieciod 6
roku zycia;
Cukrzyca
typu 2 u pa-

30%

91,78




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co hajmniej 6
miesiecy i z
HbA1c =8%
oraz cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co najmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
cigzkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca
typu1u
dzieci w
wieku od 2
do 6 lat oraz
cukrzyca o
znanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)

Insulinum
glarginum

Lantus, roz-
twor do
wstrzyki-
wan, 100
j/ml

5 wkladow
po3ml

05909990895717

<1>2019-07-
01/<2>2020-
09-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

171,72

180,31

195,97

152,97

<1>Cukrzyca
typu | u doro-
stych, mto-
dziezy i
dzieci od 6
roku zycia;
<2>Cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co najmniej 6
miesiecy iz

30%

88,89




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

HbA1c 28%
oraz cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
€O najmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca
typu 1 u
dzieci w
wieku od 2
do 6 lat oraz
cukrzyca o
zZnanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)

Insulinum
glarginum

Lantus, roz-
twor do
wstrzyki-
wan, 100
j/ml

5 wstrzyki-
waczy Solo-
Star po 3 ml

05909990617555

<1>2019-07-
01/<2>2020-
09-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

171,72

180,31

195,97

152,97

<1>Cukrzyca
typu | u doro-
stych, mto-
dziezy i
dzieciod 6
roku zycia;
<2>Cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co hajmniej 6
miesiecy iz
HbA1c 28%
oraz cukrzyca
typu 2 u pa-
cjentow le-

30%

88,89




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

czonych insu-
ling NPH od
Co hajmniej 6
miesiecy i z
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca
typu 1 u
dzieciw
wieku od 2
do 6 lat oraz
cukrzyca o
znanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)

Insulinum
glarginum

Toujeo, roz-
twor do
wstrzykiwan
we wstrzyki-
waczu, 300
j/ml

10 wstrzyki-
waczy Solo-
Star po 1,5
ml

05909991231538

2020-01-01

14.3, Hor-
mony
trzustki -
dtugodziata-
jace analogi
insulin

481,14

505,20

528,44

458,91

Cukrzyca
typu | u doro-
stych; Cu-
krzyca typu 2
u dorostych
pacjentow
leczonych in-
suling NPH od
€O najmniej 6
miesiecy iz
HbA1c =8%
oraz cukrzyca
typu 2 u do-
rostych pa-
cjentow le-
czonych insu-
ling NPH od
co hajmniej 6
miesiecy iz
udokumento-
wanymi na-
wracajacymi

30%

207,20




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
epizodami
ciezkiej lub
nocnej hipo-
glikemii oraz
cukrzyca u
dorostych o
zZnanej przy-
czynie (zgod-
nie z defini-
cja wg WHO)
Metformini Avamina, 60 szt. (6 05909990765430 2019-05-01 - 15.0, Do- 9,40 9,87 13,72 13,72 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Avamina, 90 tabl. 05903792661600 2019-01-01 - 15.0, Do- 13,12 13,78 18,80 18,80 Cukrzyca ryczatt 4,80
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 1000 mg M, 2019-01-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Avamina, 60 szt. (6 05909990765386 2019-05-01 - 15.0, Do- 4,70 4,94 7,20 7,20 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina, 90 tabl. 05903792661563 2019-01-01 - 15.0, Do- 6,57 6,90 10,04 10,04 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 500 mg M, 2019-01-01 | przeciwcu-

krzycowe -




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
- dla kolumny | biguanidy o
N dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Avamina, 60 szt. (6 05909990765409 2019-05-01 - 15.0, Do- 8,10 8,51 12,00 12,00 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina, 90 tabl. 05903792661587 2019-01-01 - 15.0, Do- 11,16 11,72 16,21 16,21 Cukrzyca ryczalt 4,08
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2019-01-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Avamina SR, | 30 szt. 05909991395322 2020-01-01 - 15.0, Do- 11,73 12,32 14,58 7,38 Cukrzyca ryczatt 10,40
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
1000 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina SR, | 60 szt. 05909991395339 2020-01-01 - 15.0, Do- 23,49 24,66 28,51 14,75 Cukrzyca ryczatt 16,96
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
1000 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini | Avamina SR, | 120 szt. 05909991395278 2020-01-01 - 15.0, Do- 23,44 24,61 28,46 14,75 Cukrzyca ryczatt 16,91
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina SR, | 30 szt. 05909991395247 2020-01-01 - 15.0, Do- 5,86 6,15 7,32 3,69 Cukrzyca ryczatt 6,83
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina SR, | 60 szt. 05909991395254 2020-01-01 - 15.0, Do- 11,73 12,32 14,58 7,38 Cukrzyca ryczatt 10,40
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina SR, | 90 szt. 05909991395261 2020-01-01 - 15.0, Do- 17,60 18,48 21,62 11,06 Cukrzyca ryczatt 13,76
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Avamina SR, | 30 szt. 05909991395285 2020-01-01 - 15.0, Do- 8,80 9,24 11,00 5,53 Cukrzyca ryczatt 8,67
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Avamina SR, | 60 szt. 05909991395292 2020-01-01 - 15.0, Do- 17,60 18,48 21,62 11,06 Cukrzyca ryczatt 13,76
hydrochlori- | tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Etform, tabl. | 120 szt. 05909991352417 2021-07-01 - 15.0, Do- 22,68 23,81 29,83 29,50 Cukrzyca ryczatt 6,73
hydrochlori- | powl., 1000 dla kolumny ustne leki
dum mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Etform, tabl. | 60 szt. 05909991352400 2021-07-01 - 15.0, Do- 12,31 12,93 16,78 14,75 Cukrzyca ryczatt 5,23
hydrochlori- | powl., 1000 dla kolumny ustne leki
dum mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Etform 500, | 60 szt. (6 05909990698141 2019-01-01 - 15.0, Do- 7,58 7,96 10,22 7,38 Cukrzyca ryczalt 6,04
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Etform 500, |90 szt. (9 05909990698172 2019-01-01 - 15.0, Do- 11,37 11,94 15,08 11,06 Cukrzyca ryczatt 7,22
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Etform 850, |60 szt. (6 05909990698257 2019-01-01 - 15.0, Do- 10,47 10,99 14,48 12,54 Cukrzyca ryczatt 5,14
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Etform 850, |90 szt. (9 05909990698271 2019-01-01 - 15.0, Do- 15,70 16,49 20,98 18,81 Cukrzyca ryczatt 6,25
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 120 szt. 05903060614444 <1>2019-05- 15.0, Do- 22,33 23,45 29,47 29,47 <1>Cukrzyca | ryczatt 6,40
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2021- ustne leki
dum 1000 mg 05-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2019-05-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 120 szt. 05903060614444 <1>2019-05- 15.0, Do- 22,33 23,45 29,47 29,47 <2>Zespot 30% 8,84
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2021- ustne leki policystycz-
dum 1000 mg 05-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow

biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 30 szt. 05909990078974 <1>2019-01- 15.0, Do- 5,65 5,93 8,19 7,38 <1>Cukrzyca | ryczalt 4,01
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 1000 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 30 szt. 05909990078974 <1>2019-01- 15.0, Do- 5,65 5,93 8,19 7,38 <2>Zespot 30% 3,02
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 1000 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 60 szt. 05909990078981 <1>2019-01- 15.0, Do- 11,86 12,45 16,30 14,75 <1>Cukrzyca | ryczatt 4,75
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 1000 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 60 szt. 05909990078981 <1>2019-01- 15.0, Do- 11,86 12,45 16,30 14,75 <2>Zespot 30% 5,98
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 1000 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Formetic, 90 szt. 05909990078998 <1>2019-09- 15.0, Do- 17,14 18,00 23,02 22,13 <1>Cukrzyca | ryczatt 5,69
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 1000 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 90 szt. 05909990078998 <1>2019-09- 15.0, Do- 17,14 18,00 23,02 22,13 <2>Zespot 30% 7,53
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 1000 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 120 szt. 05903060614406 <1>2019-05- 15.0, Do- 11,17 11,73 15,58 14,75 <1>Cukrzyca | ryczatt 4,03
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2021- ustne leki
dum 500 mg 05-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2019-05-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 120 szt. 05903060614406 <1>2019-05- 15.0, Do- 11,17 11,73 15,58 14,75 <2>Zespot 30% 5,26
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2021- ustne leki policystycz-
dum 500 mg 05-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 30 szt. 05909990078943 <1>2019-01- 15.0, Do- 3,21 3,37 4,54 3,69 <1>Cukrzyca | ryczalt 4,05
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 500 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -

biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
2020-09-01 - dziataniu
dla kolumny N | przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 30 szt. 05909990078943 <1>2019-01- 15.0, Do- 3, 3,37 4,54 3,69 <2>Zespot 30% 1,96
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 500 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Formetic, 60 szt. 05909990078950 <1>2019-01- 15.0, Do- 6,40 6,72 8,98 7,38 <1>Cukrzyca | ryczatt 4,80
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 500 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 60 szt. 05909990078950 <1>2019-01- 15.0, Do- 6,40 6,72 8,98 7,38 <2>Zespot 30% 3,81
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 500 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 90 szt. 05909990078967 <1>2019-09- 15.0, Do- 8,56 8,99 12,13 11,06 <1>Cukrzyca | ryczalt 4,27
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 500 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Formetic, 90 szt. 05909990078967 <1>2019-09- 15.0, Do- 8,56 8,99 12,13 11,06 <2>Zespot 30% 4,39
hydrochlori- | tabl. powl., 01/<2>2020- ustne leki policystycz-
dum 500 mg 03-01 przeciwcu- nych jajni-
krzycowe - kow
biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 120 szt. 05903060614420 2019-05-01 - 15.0, Do- 18,98 19,93 25,42 25,08 Cukrzyca ryczatt 5,78
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2019-05-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 30 szt. (3 05909990079001 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,74 4,98 6,98 6,27 Cukrzyca ryczatt 3,91
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 60 szt. (6 05909990079025 2019-01-01 - 15.0, Do- 9,49 9,96 13,45 12,54 Cukrzyca ryczatt 4,11
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Formetic, 90 szt. (9 05909990079032 2019-09-01 - 15.0, Do- 14,58 15,31 19,80 18,81 Cukrzyca ryczatt 5,07
hydrochlori- | tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum 850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Glucophage | 30 szt. 05909990789290 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,51 5,79 7,79 6,27 Cukrzyca ryczatt 4,72
hydrochlori- | 850 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. powl., M, 2020-09-01 | przeciwcu-
850 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Glucophage | 60 szt. 05909990864461 2019-09-01 - 15.0, Do- 31,50 33,08 36,93 14,75 Cukrzyca ryczatt 25,38
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedtuzo- M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 1000 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Glucophage | 60 szt. (4 05909990624768 2019-09-01 - 15.0, Do- 15,60 16,38 18,64 7,38 Cukrzyca ryczatt 14,46
hydrochlori- | XR, tabl. o blist.po 15 dla kolumny ustne leki
dum przedtuzo- szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 500 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Glucophage | 60 szt. (4 05909990213436 2019-09-01 - 15.0, Do- 23,40 24,57 27,71 11,06 Cukrzyca ryczalt 19,85
hydrochlori- | XR, tabl. o blist.po 15 dla kolumny ustne leki
dum przedtuzo- szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 750 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Metcrean, 30 szt. 05909991415365 2021-07-01 - 15.0, Do- 4,70 4,94 7,20 7,20 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 1000 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 60 szt. 05909991415372 2021-07-01 - 15.0, Do- 9,40 9,87 13,72 13,72 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 1000 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 90 szt. 05909991415389 2021-07-01 - 15.0, Do- 14,09 14,79 19,81 19,81 Cukrzyca ryczatt 4,80
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 1000 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 30 szt. 05909991415303 2021-07-01 - 15.0, Do- 2,34 2,46 3,63 3,63 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 500 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 60 szt. 05909991415310 2021-07-01 - 15.0, Do- 4,70 4,94 7,20 7,20 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 500 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 90 szt. 05909991415327 2021-07-01 - 15.0, Do- 7,04 7,39 10,53 10,53 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 500 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Metcrean, 30 szt. 05909991415334 2021-07-01 - 15.0, Do- 3,99 4,19 6,19 6,19 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 60 szt. 05909991415341 2021-07-01 - 15.0, Do- 7,97 8,37 11,86 11,86 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean, 90 szt. 05909991415358 2021-07-01 - 15.0, Do- 11,96 12,56 17,05 17,05 Cukrzyca ryczalt 4,08
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2021-07-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Metcrean 30 szt. 05909991415686 2021-07-01 - 15.0, Do- 9,88 10,37 12,63 7,38 Cukrzyca ryczatt 8,45
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
1000 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean 60 szt. 05909991415693 2021-07-01 - 15.0, Do- 19,76 20,75 24,60 14,75 Cukrzyca ryczatt 13,05
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
1000 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean 30 szt. 05909991415624 2021-07-01 15.0, Do- 4,94 5,19 6,36 3,69 Cukrzyca ryczatt 5,87
hydrochlori- | XR, tabl. o ustne leki
dum przedt. przeciwcu-
uwalnianiu, krzycowe -
500 mg biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean 60 szt. 05909991415631 2021-07-01 - 15.0, Do- 9,87 10,36 12,62 7,38 Cukrzyca ryczatt 8,44
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean 90 szt. 05909991415648 2021-07-01 - 15.0, Do- 14,81 15,55 18,69 11,06 Cukrzyca ryczatt 10,83
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
500 mg N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metcrean 30 szt. 05909991415655 2021-07-01 - 15.0, Do- 7,41 7,78 9,54 5,53 Cukrzyca ryczatt 7,21
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Metcrean 60 szt. 05909991415662 2021-07-01 - 15.0, Do- 14,82 15,56 18,70 11,06 Cukrzyca ryczatt 10,84
hydrochlori- | XR, tabl. o dla kolumny ustne leki
dum przedt. M, 2021-07-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metfogamma | 30 szt. (2 05909990654598 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,40 5,67 7,93 7,38 Cukrzyca ryczatt 3,75
hydrochlori- | 1000, tabl. blist.po 15 dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 | szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metfogamma | 30 szt. (3 05909991032913 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,00 4,20 6,20 6,20 Cukrzyca ryczalt 3,20
hydrochlori- | 850, tabl. blist.po 10 dla kolumny ustne leki
dum powl., 850 szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Metformax 120 szt. 05909991425845 2021-03-01 - 15.0, Do- 20,52 21,55 27,57 27,57 Cukrzyca ryczatt 6,40
hydrochlori- | 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 M, 2021-03-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 120 szt. 05909991252069 2019-09-01 - 15.0, Do- 22,14 23,25 29,27 29,27 Cukrzyca ryczatt 6,40
hydrochlori- | 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 30 szt. 05909990053056 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,71 6,00 8,26 7,38 Cukrzyca ryczatt 4,08
hydrochlori- | 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 60 szt. 05909991425821 2021-03-01 - 15.0, Do- 10,26 10,77 14,62 14,62 Cukrzyca ryczatt 3,20
hydrochlori- | 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 M, 2021-03-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 90 szt. 05909991425838 2021-03-01 - 15.0, Do- 15,39 16,16 21,18 21,18 Cukrzyca ryczatt 4,80
hydrochlori- | 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
dum powl., 1000 M, 2021-03-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 30 szt. 05909990126316 <1>2019-01- 15.0, Do- 3,79 3,98 5,16 3,69 <1>Cukrzyca | ryczalt 4,67
hydrochlori- | 500, tabl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 500 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Metformax 30 szt. 05909990126316 <1>2019-01- 15.0, Do- 3,79 3,98 5,16 3,69 <2>Nieprawi- | 30% 2,58
hydrochlori- | 500, tabl., 01/<2>2020- ustne leki dtowa tole-
dum 500 mg 03-01 przeciwcu- rancja glu-
krzycowe - kozy (stan
biguanidy o przedcukrzy-
dziataniu cowy), gdy za
przeciwcu- pomoca sci-
krzycowym - sle przestrze-
metformina ganej diety i
cwiczen fi-
zycznych nie
mozna uzy-
skac prawi-
dtowego ste-
zenia glukozy
we krwi
Metformini Metformax 60 szt. 05909990935253 <1>2021-09- 15.0, Do- 7,58 7,96 10,22 7,38 <1>Cukrzyca | ryczatt 6,04
hydrochlori- | 500, tabl., 01/<2>2020- ustne leki
dum 500 mg 03-01 - dla ko- | przeciwcu-
lumny M, krzycowe -
2020-09-01 - biguanidy o
dla kolumny N | dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Metformax 60 szt. 05909990935253 <1>2021-09- 15.0, Do- 7,58 7,96 10,22 7,38 <2>Nieprawi- | 30% 5,05
hydrochlori- | 500, tabl., 01/<2>2020- ustne leki dtowa tole-
dum 500 mg 03-01 przeciwcu- rancja glu-
krzycowe - kozy (stan
biguanidy o przedcukrzy-
dziataniu cowy), gdy za
przeciwcu- pomoca sci-
krzycowym - sle przestrze-
metformina ganej diety i
cwiczen fi-
zycznych nie
mozna uzy-
skac prawi-
dtowego ste-
zenia glukozy
we krwi
Metformini | Metformax 30 szt. 05909990450718 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,28 5,54 7,54 6,27 Cukrzyca ryczatt 4,47
hydrochlori- | 850, tabl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 60 szt. 05909990935260 2021-09-01 - 15.0, Do- 10,47 10,99 14,48 12,54 Cukrzyca ryczatt 5,14
hydrochlori- | 850, tabl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Metformax 90 szt. 05909990935277 2021-01-01 - 15.0, Do- 15,70 16,49 20,98 18,81 Cukrzyca ryczatt 6,25
hydrochlori- | 850, tabl., dla kelumny ustne leki
dum 850 mg M, 2021-01-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o

dziataniu




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 30 szt. 05909991404918 2020-03-01 - 15.0, Do- 11,71 12,30 14,56 7,38 Cukrzyca ryczatt 10,38
hydrochlori- | SR 1000, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-03-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
1000 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Metformax | 60 szt. 05909991404925 2020-03-01 - 15.0, Do- 23,43 24,60 28,45 14,75 Cukrzyca ryczatt 16,90
hydrochlori- | SR 1000, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-03-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
1000 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 30 szt. 05909990652112 2019-01-01 - 15.0, Do- 7,87 8,26 9,43 3,69 Cukrzyca ryczalt 8,94
hydrochlori- | SR 500, tabl. dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 500 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 60 szt. 05909990933167 2019-09-01 - 15.0, Do- 15,55 16,33 18,59 7,38 Cukrzyca ryczalt 14,41
hydrochlori- | SR 500, tabl. dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 500 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Metformax 90 szt. 05909990933174 2019-09-01 - 15.0, Do- 23,33 24,50 27,65 11,06 Cukrzyca ryczatt 19,79
hydrochlori- | SR 500, tabl. dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 500 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 30 szt. 05909991404895 2020-01-01 - 15.0, Do- 9,02 9,47 11,23 5,53 Cukrzyca ryczatt 8,90
hydrochlori- | SR 750, tabl. dla kolumny ustne leki
dum o przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Metformax 60 szt. 05909991404901 2020-01-01 - 15.0, Do- 18,04 18,94 22,08 11,06 Cukrzyca ryczatt 14,22
hydrochlori- | SR 750, tabl. dla kolumny ustne leki
dum o przedt. M, 2020-01-01 | przeciwcu-
uwalnianiu, - dla kolumny | krzycowe -
750 mg N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Siofor 850, 60 szt. 05909990457328 2021-07-01 - 15.0, Do- 9,45 9,92 13,42 12,54 Cukrzyca ryczatt 4,08
hydrochlori- | tabl. powl., dla kolumny ustne leki
dum 850 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Siofor XR 120 szt. 05909991394585 2020-11-01 - 15.0, Do- 44,71 46,95 52,97 29,50 Cukrzyca ryczatt 29,87
hydrochlori- | 1000 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
uwalnianiu, dziataniu
1000 mg przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Siofor XR 30 szt. 05909991394554 2020-11-01 - 15.0, Do- 11,18 11,74 14,00 7,38 Cukrzyca ryczatt 9,82
hydrochlori- | 1000 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
1000 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Siofor XR 120 szt. 05909991394462 2020-11-01 - 15.0, Do- 23,36 24,53 28,38 14,75 Cukrzyca ryczatt 16,83
hydrochlori- | 500 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
500 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Siofor XR 30 szt. 05909991394431 2020-11-01 - 15.0, Do- 5,79 6,08 7,25 3,69 Cukrzyca ryczatt 6,76
hydrochlori- | 500 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
500 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Siofor XR 120 szt. 05909991394516 2020-11-01 - 15.0, Do- 33,53 35,21 40,23 22,13 Cukrzyca ryczalt 22,90
hydrochlori- | 750 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
750 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformini Siofor XR 30 szt. 05909991394486 2020-11-01 - 15.0, Do- 8,38 8,80 10,56 5,53 Cukrzyca ryczatt 8,23
hydrochlori- | 750 mg, dla kolumny ustne leki
dum tabl. o M, 2020-11-01 | przeciwcu-
przedt. - dla kolumny | krzycowe -
uwalnianiu, N biguanidy o
750 mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Symformin 30 tabl. 05909991271756 2018-11-01 - 15.0, Do- 12,61 13,24 15,50 7,38 Cukrzyca ryczatt 11,32
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 1000 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Symformin 60 tabl. 05909991271763 2018-11-01 - 15.0, Do- 25,23 26,49 30,34 14,75 Cukrzyca ryczatt 18,79
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 1000 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Symformin 30 tabl. 05909991271695 2018-11-01 - 15.0, Do- 6,31 6,63 7,80 3,69 Cukrzyca ryczatt 7,31
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 500 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini Symformin 60 tabl. 05909991271701 2018-11-01 - 15.0, Do- 12,61 13,24 15,50 7,38 Cukrzyca ryczatt 11,32
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
nym uwal- dziataniu
nianiu, 500 przeciwcu-
mg krzycowym -
metformina
Metformini Symformin 30 tabl. 05909991271732 2018-11-01 - 15.0, Do- 9,46 9,93 11,69 5,53 Cukrzyca ryczatt 9,36
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 750 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformini | Symformin 60 tabl. 05909991271749 2018-11-01 - 15.0, Do- 18,92 19,87 23,01 11,06 Cukrzyca ryczatt 15,15
hydrochlori- | XR, tabletki dla kolumny ustne leki
dum o przedtuzo- M, 2018-11-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 750 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Avamina, 30 szt. (3 05909990765423 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,40 5,67 7,93 7,38 Cukrzyca ryczatt 3,75
num tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Avamina, 30 szt. (3 05909990765379 2019-01-01 - 15.0, Do- 2,59 2,72 3,89 3,69 Cukrzyca ryczalt 3,40
num tabl. powl., | blist.po 10 dla kolumny ustne leki
500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformi- Avamina, 30szt. (3 05909990765393 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,32 4,54 6,54 6,27 Cukrzyca ryczatt 3,47
num tabl. powl., [ blist.po 10 dla kolumny ustne leki
850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Glucophage, | 60 szt. 05909990789306 2019-09-01 - 15.0, Do- 9,50 9,98 13,47 12,54 Cukrzyca ryczatt 4,13
num tabl. powl., dla kolumny ustne leki
850 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Glucophage | 30 szt. (2 05909990717248 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,67 5,95 8,21 7,38 Cukrzyca ryczatt 4,03
num 1000 mg, blist.po 15 dla kolumny ustne leki
tabl. powl., |[szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
1000 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Glucophage | 30 szt. 05909990789276 2019-01-01 - 15.0, Do- 3,99 4,19 5,36 3,69 Cukrzyca ryczatt 4,87
num 500 mg, dla kolumny ustne leki
tabl. powl., M, 2020-09-01 | przeciwcu-
500 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Glucophage | 30 szt. (2 05909990624751 2019-01-01 - 15.0, Do- 7,80 8,19 9,36 3,69 Cukrzyca ryczatt 8,87
num XR, tabl. o blist.po 15 dla kolumny ustne leki
przedtuzo- szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
nym uwal- dziataniu
nianiu, 500 przeciwcu-
mg krzycowym -
metformina
Metformi- Glucophage | 30 szt. (2 05909990213429 2019-01-01 - 15.0, Do- 11,70 12,29 14,05 5,53 Cukrzyca ryczatt 11,72
num XR, tabl. o blist.po 15 dla kolumny ustne leki
przedtuzo- szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
nym uwal- - dla kolumny | krzycowe -
nianiu, 750 N biguanidy o
mg dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformax | 60 szt. 05909990933181 2018-11-01 - 15.0, Do- 11,38 11,95 15,79 14,75 Cukrzyca ryczatt 4,24
num 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
powl., 1000 M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformax 90 tabl. 05909990933198 2018-01-01 - 15.0, Do- 16,84 17,68 22,70 22,13 Cukrzyca ryczatt 5,37
num 1000, tabl. dla kolumny ustne leki
powl., 1000 M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformin 30 szt. 05909990705894 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,37 4,59 6,85 6,85 Cukrzyca ryczalt 3,20
num Bluefish, dla kolumny ustne leki
tabl. powl., M, 2020-09-01 | przeciwcu-
1000 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformi- Metformin 30 szt. 05909990705474 2019-01-01 - 15.0, Do- 2,34 2,46 3,63 3,63 Cukrzyca ryczatt 3,20
num Bluefish, dla kolumny ustne leki
tabl. powl., M, 2020-09-01 | przeciwcu-
500 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformin 30 szt. 05909990705726 2019-01-01 - 15.0, Do- 3,72 3,91 5,91 5,91 Cukrzyca ryczatt 3,20
num Bluefish, dla kolumny ustne leki
tabl. powl., M, 2020-09-01 | przeciwcu-
850 mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformin 30 szt. (3 05909990462018 2019-01-01 - 15.0, Do- 2,81 2,95 4,12 3,69 Cukrzyca ryczatt 3,63
num Galena, blist.po 10 dla kolumny ustne leki
tabl., 500 szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metformin 30 szt. (2 05909990928019 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,75 4,99 6,99 6,27 Cukrzyca ryczatt 3,92
num Galena, blist.po 15 dla kolumny ustne leki
tabl., 850 szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
mg - dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Metifor, 30 szt. (3 05909990495115 2019-01-01 - 15.0, Do- 2,81 2,95 4,12 3,69 Cukrzyca ryczatt 3,63
num tabl., 500 blist.po 10 dla kolumny ustne leki
mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 1000, | 120 szt. (8 05909990221028 2019-01-01 - 15.0, Do- 22,36 23,48 29,50 29,50 Cukrzyca ryczalt 6,40
num tabl. powl., | blist.po 15 dla kolumny ustne leki
1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 1000, | 30 szt. (2 05909990220984 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,59 5,87 8,14 7,38 Cukrzyca ryczatt 3,96
num tabl. powl., | blist.po 15 dla kolumny ustne leki
1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 1000, |60 szt. (4 05909990220991 2019-01-01 - 15.0, Do- 11,18 11,74 15,59 14,75 Cukrzyca ryczatt 4,04
num tabl. powl., | blist.po 15 dla kolumny ustne leki
1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 1000, | 90 szt. (6 05909990221004 2019-01-01 - 15.0, Do- 16,77 17,61 22,63 22,13 Cukrzyca ryczalt 5,30
num tabl. powl., | blist.po 15 dla kolumny ustne leki
1000 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -

metformina




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokosc
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Metformi- Siofor 500, 120 szt. (12 | 05909990457236 2019-03-01 - 15.0, Do- 11,19 11,75 15,60 14,75 Cukrzyca ryczatt 4,05
num tabl. powl., [ blist.po 10 dla kolumny ustne leki
500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 500, 30 szt. (2 05909990457212 2019-01-01 - 15.0, Do- 3,19 3,35 4,52 3,69 Cukrzyca ryczatt 4,03
num tabl. powl., [ blist.po 15 dla kolumny ustne leki
500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 500, 60 szt. (6 05909990457229 2019-01-01 - 15.0, Do- 5,59 5,87 8,14 7,38 Cukrzyca ryczatt 3,96
num tabl. powl., [ blist.po 10 dla kolumny ustne leki
500 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 500, 90 tabl. 04013054024331 2019-03-01 - 15.0, Do- 8,39 8,81 11,95 11,06 Cukrzyca ryczatt 4,09
num tabl. powl., dla kolumny ustne leki
500 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 850, 120 szt. (8 05909990457335 2019-03-01 - 15.0, Do- 19,07 20,02 25,51 25,08 Cukrzyca ryczatt 5,87
num tabl. powl., [ blist.po 15 dla kolumny ustne leki
850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o




Substancja | Nazwa po- |Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 850, 30 szt. (2 05909990457311 2019-01-01 - 15.0, Do- 4,75 4,99 6,99 6,27 Cukrzyca ryczalt 3,92
num tabl. powl., | blist.po 15 dla kolumny ustne leki
850 mg szt.) M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Metformi- Siofor 850, 90 szt. 04013054024348 2019-03-01 - 15.0, Do- 14,31 15,03 19,52 18,81 Cukrzyca ryczatt 4,79
num tabl. powl., dla kolumny ustne leki
850 mg M, 2020-09-01 | przeciwcu-
- dla kolumny | krzycowe -
N biguanidy o
dziataniu
przeciwcu-
krzycowym -
metformina
Gliclazidum | Clazicon, 60 szt. 05909991267155 2020-11-01 16.0, Do- 8,64 9,07 11,44 8,23 Cukrzyca ryczalt 6,41
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 30 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Clazicon, 30 szt. 05909991267162 2020-11-01 16.0, Do- 8,64 9,07 11,44 8,23 Cukrzyca ryczatt 6,41
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 60 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Diabrezide, |40 szt. (2 05909990359912 2019-01-01 16.0, Do- 8,86 9,30 10,96 5,49 Cukrzyca ryczatt 8,67
tabl., 80 mg | blist.po 20 ustne leki
szt.) przeciwcu-

krzycowe -




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Diagen, ta- 30 szt. 05909991216023 2019-07-01 16.0, Do- 8,64 9,07 11,44 8,23 Cukrzyca ryczatt 6,41
bletki o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Diaprel MR, [ 60 szt. (2 05909990443017 2019-01-01 16.0, Do- 20,90 21,95 24,32 8,23 Cukrzyca ryczatt 19,29
tabl. o zmo- | blist.po 30 ustne leki
dyfikowa- szt.) przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 30 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Diazidan, 60 szt. (3 05909990911127 2019-01-01 16.0, Do- 13,50 14,18 16,55 8,23 Cukrzyca ryczatt 11,52
tabl., 80 mg | blist.po 20 ustne leki
szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclada, 60 szt. 05909990647224 2019-01-01 16.0, Do- 12,96 13,61 15,98 8,23 Cukrzyca ryczatt 10,95
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 30 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclada, 90 szt. 05909990647231 2019-01-01 16.0, Do- 19,44 20,41 23,72 12,35 Cukrzyca ryczalt 16,17
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 30 pochodne
mg sulfonylo-

mocznika




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Gliclazidum | Gliclada, 30 szt. 05909991056100 2021-07-01 16.0, Do- 11,88 12,47 14,84 8,23 Cukrzyca ryczatt 9,81
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 60 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclada, 60 szt. 05909991056131 2021-07-01 16.0, Do- 23,76 24,95 28,94 16,46 Cukrzyca ryczatt 18,88
tabl. o zmo- ustne leki
dyfikowa- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 60 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclada, ta- | 30 tabl. 05909991267230 2017-05-01 16.0, Do- 19,39 20,36 23,67 12,35 Cukrzyca ryczatt 16,12
bletki o ustne leki
przedtuzo- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 90 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclastad, 60 tabl. 05909991004002 2018-01-01 16.0, Do- 9,57 10,05 12,42 8,23 Cukrzyca ryczatt 7,39
tabl. o prze- ustne leki
dtuzonym przeciwcu-
uwalnianiu, krzycowe -
30 mg pochodne
sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Gliclastad, 90 tabl. 05909991004026 2018-01-01 16.0, Do- 17,82 18,71 22,02 12,35 Cukrzyca ryczatt 14,47
tabl. o prze- ustne leki
dtuzonym przeciwcu-
uwalnianiu, krzycowe -
30 mg pochodne
sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Glikuron, ta- | 30 szt. 05909991256548 2021-09-01 16.0, Do- 9,07 9,52 11,88 8,23 Cukrzyca ryczatt 6,85
bletki o ustne leki
przedtuzo- przeciwcu-
krzycowe -

pochodne




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
nym uwal- sulfonylo-
nianiu, 60 mocznika
mg
Gliclazidum | Glikuron, ta- | 60 szt. 05909991263171 2021-09-01 16.0, Do- 18,14 19,05 23,04 16,46 Cukrzyca ryczatt 12,98
bletki o ustne leki
przedtuzo- przeciwcu-
nym uwal- krzycowe -
nianiu, 60 pochodne
mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Oziclide MR, | 30 tabl. 05909991226299 2017-09-01 16.0, Do- 12,92 13,57 15,93 8,23 Cukrzyca ryczatt 10,90
tabletki o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Oziclide MR, | 60 tabl. 05909991226305 2017-09-01 16.0, Do- 25,84 27,13 31,12 16,46 Cukrzyca ryczatt 21,06
tabletki o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Salson, ta- 30 szt. 05909991267186 2018-11-01 16.0, Do- 8,91 9,36 11,73 8,23 Cukrzyca ryczatt 6,70
bletki o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Salson, ta- 60 szt. 05909991267193 2018-11-01 16.0, Do- 17,82 18,71 22,70 16,46 Cukrzyca ryczalt 12,64
bletki o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-

mocznika




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Gliclazidum | Symazide MR | 60 szt. 05909991291648 2019-03-01 16.0, Do- 8,75 9,19 11,56 8,23 Cukrzyca ryczatt 6,53
30, tabletki ustne leki
o zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
30 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Symazide MR | 30 tabl. 05909991257392 2018-05-01 16.0, Do- 9,57 10,05 12,42 8,23 Cukrzyca ryczalt 7,39
60, tabl. o ustne leki
zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Gliclazidum | Symazide MR | 60 szt. 05909991257408 2019-03-01 16.0, Do- 17,50 18,38 22,37 16,46 Cukrzyca ryczatt 12,31
60, tabletki ustne leki
o zmodyfiko- przeciwcu-
wanym krzycowe -
uwalnianiu, pochodne
60 mg sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Amaryl 1, 30 szt. 05909990744817 2019-01-01 16.0, Do- 4,61 4,84 6,09 4,12 Cukrzyca ryczatt 5,17
dum tabl., 1Tmg ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Amaryl 2, 30 szt. 05909990744916 2019-01-01 16.0, Do- 7,78 8,17 10,53 8,23 Cukrzyca ryczatt 5,50
dum tabl., 2 mg ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Amaryl 3, 30 szt. 05909990745012 2019-01-01 16.0, Do- 12,96 13,61 16,92 12,35 Cukrzyca ryczatt 9,37
dum tabl., 3 mg ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -

pochodne




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

sulfonylo-
mocznika

Glimepiri-
dum

Amaryl 4,
tabl., 4 mg

30 szt.

05909990745111

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

11,88

12,47

16,46

16,46

Cukrzyca

ryczatt

6,40

Glimepiri-
dum

Diaril, tabl.,
1mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990566082

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

4,10

4,31

5,56

412

Cukrzyca

ryczatt

4,64

Glimepiri-
dum

Diaril, tabl.,
2 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990566105

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

6,70

7,04

9,41

8,23

Cukrzyca

ryczatt

4,38

Glimepiri-
dum

Diaril, tabl.,
3mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990566129

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

9,61

10,09

13,40

12,35

Cukrzyca

ryczatt

5,85

Glimepiri-
dum

Diaril, tabl.,
4 mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990566143

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

11,83

12,42

16,41

16,41

Cukrzyca

ryczalt

6,40




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Glimepiri- Glibetic 1 30 szt. (3 05909991097615 2019-01-01 16.0, Do- 3,88 4,07 5,32 4,12 Cukrzyca ryczatt 4,40
dum mg, tabl., 1 [ blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glibetic 2 30 szt. (3 05909991097516 2019-01-01 16.0, Do- 7,85 8,24 10,61 8,23 Cukrzyca ryczatt 5,58
dum mg, tabl., 2 | blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glibetic 3 30 szt. (3 05909991097417 2019-01-01 16.0, Do- 11,55 12,13 15,44 12,35 Cukrzyca ryczatt 7,89
dum mg, tabl., 3 [ blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glibetic 4 30 szt. (3 05909991097318 2019-01-01 16.0, Do- 13,81 14,50 18,49 16,46 Cukrzyca ryczatt 8,43
dum mg, tabl., 4 | blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glidiamid, 30 szt. (3 05909990430543 2019-01-01 16.0, Do- 6,32 6,64 9,01 8,23 Cukrzyca ryczatt 3,98
dum tabl.,, 2mg | blist.po 10 ustne leki
szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- GlimeHexal | 30szt. (3 05909990337453 2019-01-01 16.0, Do- 2,97 3,12 4,37 4,12 Cukrzyca ryczatt 3,45
dum 1, tabl., 1 blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -

pochodne




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- GlimeHexal | 30szt. (3 05909990337521 2019-01-01 16.0, Do- 5,94 6,24 8,61 8,23 Cukrzyca ryczatt 3,58
dum 2, tabl., 2 blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- GlimeHexal | 30szt. (3 05909990338078 2019-01-01 16.0, Do- 8,91 9,36 12,67 12,35 Cukrzyca ryczatt 5,12
dum 3, tabl., 3 blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- GlimeHexal | 30 szt. (3 05909990338146 2019-01-01 16.0, Do- 11,83 12,42 16,41 16,41 Cukrzyca ryczatt 6,40
dum 4, tabl., 4 blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- GlimeHexal | 30szt. (3 05909990338207 2019-01-01 16.0, Do- 18,36 19,28 24,52 24,52 Cukrzyca ryczatt 9,60
dum 6, tabl., 6 blist.po 10 ustne leki
mg szt.) przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991365790 2020-01-01 16.0, Do- 5,64 5,92 8,29 8,23 Cukrzyca ryczalt 3,26
dum Aurovitas, ustne leki
tabl., 2 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-

mocznika




Substancja | Nazwa po- | Zawartos¢ | Numer GTIN lub | Termin wej- | Grupa limi- | Urzedowa |Cena hur- |Cena deta- | Wysokos¢ Zakres Poziom od- | Wysokos¢
czynna stac i opakowania | inny kod jedno- |$cia w zycie |towa cena zbytu | towa brutto | liczna limitu fi- wskazan ob- | ptatnosci dopfaty
dawka znacznie identy- | decyzji nansowania | jetych re- Swiadcze-
fikujacy produkt fundacja niobiorcy
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991365868 2020-01-01 16.0, Do- 8,46 8,88 12,19 12,19 Cukrzyca ryczatt 4,80
dum Aurovitas, ustne leki
tabl., 3 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991365936 2020-01-01 16.0, Do- 11,28 11,84 15,83 15,83 Cukrzyca ryczatt 6,40
dum Aurovitas, ustne leki
tabl., 4 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991075378 2019-05-01 16.0, Do- 2,16 2,27 3,52 3,52 Cukrzyca ryczatt 3,20
dum Genoptim, ustne leki
tabl., 1 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991075590 2019-05-01 16.0, Do- 5,08 5,33 7,71 7,71 Cukrzyca ryczatt 3,20
dum Genoptim, ustne leki
tabl., 2 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991075798 2019-05-01 16.0, Do- 6,48 6,80 10,11 10,11 Cukrzyca ryczatt 4,80
dum Genoptim, ustne leki
tabl., 3 mg przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika
Glimepiri- Glimepiride | 30 szt. 05909991075996 2019-05-01 16.0, Do- 10,15 10,66 14,65 14,65 Cukrzyca ryczatt 6,40
dum Genoptim, ustne leki
tabl., 4 mg przeciwcu-
krzycowe -

pochodne




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

sulfonylo-
mocznika

Glimepiri-
dum

Glitoprel,
tabl., 1 mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990085903

2019-03-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

3

4,52

4,12

Cukrzyca

ryczatt

3,60

Glimepiri-
dum

Glitoprel,
tabl., 2 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990085927

2019-03-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

5,68

5,9

8,33

8,23

Cukrzyca

ryczatt

Glimepiri-
dum

Glitoprel,
tabl., 3mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990085934

2019-03-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

8,55

8,98

12,28

12,28

Cukrzyca

ryczatt

4,80

Glimepiri-
dum

Glitoprel,
tabl., 4 mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990085941

2019-03-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

11,53

12,11

16,10

16,10

Cukrzyca

ryczatt

6,40

Glimepiri-
dum

Symglic,
tabl., 1T mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990570348

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

0,72

2,86

4,11

Cukrzyca

ryczalt

3,20




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

Glimepiri-
dum

Symglic,
tabl., 2 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990570355

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

5,57

5,85

8,22

8,22

Cukrzyca

ryczatt

3,20

Glimepiri-
dum

Symglic,
tabl., 3mg

30 szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990570362

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

7,68

8,06

11,37

11,37

Cukrzyca

ryczatt

4,80

Glimepiri-
dum

Symglic,
tabl., 4 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990573196

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

10,80

11,34

15,33

15,33

Cukrzyca

ryczatt

6,40

Glimepiri-
dum

Symglic,
tabl., 6 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990570379

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

17,81

18,70

23,93

23,93

Cukrzyca

ryczatt

9,60

Glipizidum

Glipizide BP,
tabl., 5 mg

30szt. (3
blist.po 10
szt.)

05909990791712

2019-01-01

16.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
pochodne
sulfonylo-
mocznika

9,72

10,21

11,46

4,12

Cukrzyca

ryczatt

10,54

Acarbosum

Adeksa,
tabl., 100
mg

30 szt.

05909990893423

2019-05-01

17.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
inhibitory al-

13,28

13,94

18,23

18,23

Cukrzyca

30%

5,47




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

faglukozy-
dazy - akar-
boza

Acarbosum

Adeksa,
tabl., 50 mg

30 szt.

05909990893386

2019-05-01

17.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
inhibitory al-
faglukozy-
dazy - akar-
boza

7,45

7,82

10,41

9,12

Cukrzyca

30%

4,03

Acarbosum

Glucobay
100, tabl.,
100 mg

30 szt. (2
blist.po 15
szt.)

05909990285518

2019-01-01

17.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
inhibitory al-
faglukozy-
dazy - akar-
boza

13,28

13,94

18,23

18,23

Cukrzyca

30%

5,47

Acarbosum

Glucobay 50,
tabl., 50 mg

30 szt. (2
blist.po 15
szt.)

05909990285419

2019-01-01

17.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
inhibitory al-
faglukozy-
dazy - akar-
boza

7,45

7,82

10,41

9,12

Cukrzyca

30%

4,03

Acarbosum

Glucobay 50,
tabl., 50 mg

90 szt. (6
blist.po 15
szt.)

05909990335541

2019-01-01

17.0, Do-
ustne leki
przeciwcu-
krzycowe -
inhibitory al-
faglukozy-
dazy - akar-
boza

22,36

23,48

29,12

27,35

Cukrzyca

30%

9,98

Canagliflozi-
num

Invokana,
tabl. powl.,
100 mg

30 szt.

05909991096106

2019-11-01

251.0, Do-
ustne leki

160,38

168,40

184,94

178,14

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow

30%

60,24




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

przeciwcu-
krzycowe -
flozyny

przed wta-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbAlcz8%
oraz bardzo
wysokim ry-
zykiem ser-
COWO-Naczy-
niowym rozu-
mianym jako:
1)potwier-
dzona cho-
roba ser-
cowo-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tig, lub 3)
obecnosc 3
lub wiecej
gtéwnych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek 2z 55 lat
dla mez-
czyzn, 260




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu, -
otytos¢

Dapagliflozi-
num

Forxiga,
tabl. powl.,
10 mg

30 szt.

05909990975884

2019-11-01

251.0, Do-
ustne leki

przeciwcu-
krzycowe -
flozyny

153,90

161,60

178,14

178,14

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow
przed wita-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbAlc = 8 %
oraz bardzo
wysokim ry-
zykiem ser-
cowo-naczy-
niowym rozu-
mianym jako:
1)potwier-
dzona cho-
roba ser-
COWO-haczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tig, lub 3)

30%

53,44




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

obecnosc 3
lub wiecej
gtownych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek = 55 lat
dla mez-
czyzn, 260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu, -
otytos¢

Empagliflozi-
num

Jardiance,
tabl. powl.,
10 mg

28 szt.

05909991138509

2019-11-01

251.0, Do-
ustne leki

przeciwcu-
krzycowe -
flozyny

146,99

154,34

170,38

166,26

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow
przed wta-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbA1c=8%
oraz bardzo
wysokim ry-
zykiem ser-
cowo-naczy-
niowym rozu-
mianym jako:
1)potwier-
dzona cho-
roba ser-
cowo-naczy-
niowa, lub

30%




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub 3)
obecnosc 3
lub wiecej
gtownych
czynnikéw ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek 2 55 lat
dla mez-
czyzn, =260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu, -
otytosc

Dulagluti-
dum

Trulicity,
roztw. do
wstrz., 0.75
mg

2 wstrz.po
0,5 ml

05909991219130

2021-09-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

169,02

177,47

194,21

180,03

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentéw
przed wla-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbA1c = 8 %,
z otyloscig

30%

68,19




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

definiowang
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
cowo-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosc 2
lub wiecej
gtownych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek 2 55 lat
dla mez-
czyzn, 260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

Dulagluti-
dum

Trulicity,
roztw. do
wstrz., 1.5
mg

2 wstrz.po
0,5 ml

05909991219161

2020-01-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

169,02

177,47

194,21

180,03

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow
przed wia-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbAlc = 8 %,
z otytoscia
definiowang
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
COWO-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosé 2
lub wiecej
gtownych

30%

68,19




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek x 55 lat
dla mez-
czyzn, =60
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu

Dulagluti-
dum

Trulicity,
roztw. do
wstrz., 3 mg

2 wstrz.po
0,5 ml

08594012697638

2021-09-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

169,02

177,47

194,21

180,03

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentéw
przed wila-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbA1c = 8 %,
z otyloscig
definiowana
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
CcOwo-naczy-
niowa, lub

30%

68,19




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosc 2
lub wiecej
gtownych
czynnikéw ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek 2 55 lat
dla mez-
czyzn, =260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu

Dulagluti-
dum

Trulicity,
roztw. do
wstrz., 4.5
mg

2 wstrz.po
0,5 ml

08594012697645

2021-09-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

169,02

177,47

194,21

180,03

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentéw
przed wia-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbA1c = 8 %,
z otyloscig
definiowang

30%

68,19




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
cowo-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosc 2
lub wiecej
gtownych
czynnikow ry-
zyka sposrad
wymienio-
nych ponizej:
-wiek = 55 lat
dla mez-
czyzn, 260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu

Semagluti-
dum

Ozempic,
roztw. do
wstrz., 0.25
mg

1 wstrz.po
1,5ml+ 4
igly

05909991389901

2020-01-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

322,92

339,07

360,05

360,05

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow
przed wita-

30%

108,02




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbAl1c = 8 %,
z otyloscig
definiowang
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
cZyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
COWO-haczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadéw ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosc 2
lub wiecej
gtownych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek = 55 lat




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

dla mez-
czyzn, 260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu

Semagluti-
dum

Ozempic,
roztw. do
wstrz., 0.5
mg

1 wstrz.po
1,5ml+ 4

igly

05909991389918

2020-01-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

322,92

339,07

360,05

360,05

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentéw
przed wia-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbA1c = 8 %,
Z otyloscia
definiowang
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym
rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
cowo-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadow ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz

30%

108,02




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosc 2
lub wiecej
gtownych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek 2z 55 lat
dla mez-
czyzn, 260
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu

Semagluti-
dum

Ozempic,
roztw. do
wstrz., 1 mg

1 wstrz.po 3
ml + 4 igty

05909991389956

2020-01-01

252.0, Leki
przeciwcu-
krzycowe -
agonisci
GLP-1

322,92

339,07

360,05

360,05

Cukrzyca
typu 2, u pa-
cjentow
przed wta-
czeniem insu-
liny, leczo-
nych co naj-
mniej dwoma
doustnymi le-
kami hipogli-
kemizuja-
cymi od co
najmniej 6
miesiecy, z
HbAl1c =z 8 %,
z otyloscig
definiowang
jako BMI 235
kg/m2 oraz
bardzo wyso-
kim ryzykiem
sercowo-na-
czyniowym

30%

108,02




Substancja
czynna

Nazwa po-
stac i
dawka

Zawartosc
opakowania

Numer GTIN lub
inny kod jedno-
znacznie identy-
fikujacy produkt

Termin wej-
scia w zycie
decyzji

Grupa limi-
towa

Urzedowa
cena zbytu

Cena hur-
towa brutto

Cena deta-
liczna

Wysokosc
limitu fi-
nansowania

Zakres
wskazan ob-
jetych re-
fundacja

Poziom od-
ptatnosci

Wysokos¢
dopfaty

Swiadcze-
niobiorcy

rozumianym
jako: 1)po-
twierdzona
choroba ser-
COWO-naczy-
niowa, lub
2)uszkodze-
nie innych
narzadéw ob-
jawiajace sie
poprzez:
biatkomocz
lub przerost
lewej komory
lub retinopa-
tie, lub
3)obecnosé 2
lub wiecej
gtéwnych
czynnikow ry-
zyka sposrod
wymienio-
nych ponizej:
-wiek =z 55 lat
dla mez-
czyzn, =60
lat dla ko-
biet, -dyslipi-
demia, -nad-
cisnienie tet-
nicze, -pale-
nie tytoniu




4 Charakterystyka insulin bazalnych

4.1.1 Insulinum isophanum na przyktadzie produktu
Insulatard Penfill

4.1.1.1 Mechanizm dziatania

Dziatanie insuliny polega na zmniejszeniu stezenia glukozy we krwi w wyniku utatwienia wy-
chwytu glukozy w komorkach miesni i tkanki ttuszczowej, gdzie insulina wigze sie z odpo-
wiednimi receptorami. Dziatanie hipoglikemizujace insuliny wynika takze z jednoczesnego
hamowania uwalniania glukozy z watroby. Insulatard jest insuling dtugo dziatajaca. Poczatek
dziatania wystepuje w ciggu 12 godziny, dziatanie maksymalne wystepuje miedzy 4. a 12.
godzina, a catkowity czas dziatania wynosi okoto 24 godzin [ChPL Insulatard Penfill].

4.1.1.2 Zarejestrowane wskazania

Produkt Insulatard jest wskazany w leczeniu cukrzycy [ChPL Insulatard Penfill].

4.1.1.3 Dawkowanie i sposéb podania

Sita dziatania insuliny ludzkiej jest wyrazana w jednostkach miedzynarodowych. Dawkowa-
nie produktu Insulatard ustalane jest indywidualnie i okreslane zgodnie z zapotrzebowaniem
pacjenta. Lekarz okresla, czy potrzebne jest jedno czy kilka wstrzykniec w ciagu dnia. Insu-
latard moze byc stosowany w monoterapii lub rownoczesnie z insulinami szybko dziataja-
cymi. W intensywnej insulinoterapii zawiesina moze byc stosowana jako podstawowa insulina
- wieczorne i (lub) poranne wstrzykniecie - z insulinami szybko dziatajacymi podawanymi
z positkami. W celu optymalnej kontroli glikemii nalezy monitorowac stezenie glukozy we
krwi. Indywidualne zapotrzebowanie na insuline wynosi zwykle od 0,3 do 1,0 jednostki mie-
dzynarodowej/kg mc./dobe. Dostosowanie dawki moze byc konieczne w przypadku, gdy pa-
cjenci zwigkszaja aktywnosc fizyczna, zmieniaja dotychczas stosowang diete lub w przy-
padku wystapienia chorob wspatistniejgcych [ChPL Insulatard Penfill].

Insulatard jest insuling ludzka dtugo dziatajaca. Produkt Insulatard jest podawany we
wstrzyknieciu podskérnym w udo, w okolice brzucha, okolice posladka lub okolice ramienia.
Nigdy nie podawac zawiesin insuliny dozylnie. Wstrzyknigcie w uniesiony fatd skory zmniej-
sza ryzyko niezamierzonego podania domigsniowego. Po wstrzyknieciu igta powinna pozostac
pod skora przez co najmniej 6 sekund, aby miec pewnosc, ze wstrzyknieta zostata cata dawka
insuliny. W celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii, miejsca wstrzykniec nalezy zmieniac w
obrebie tego samego obszaru. Podskorne wstrzykniecie insuliny w udo powoduje wolniejsze
i mniej zmienne wchtanianie niz w przypadku wstrzyknigecia w inne miejsca. Czas dziatania
moze roznic sie w zaleznosci od dawki, miejsca wstrzykniecia, przeptywu krwi, temperatury
i aktywnosci fizycznej pacjenta. Nie stosowac zawiesin insuliny w pompach insulinowych
[ChPL Insulatard Penfill].

4.1.1.4 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdérgkolwiek substancje pomocniczg [ChPL In-
sulatard Penfill].



4.1.1.5 Dziatania niepozadane

Hipoglikemia jest najczesciej zgtaszanym dziataniem niepozadanym w trakcie leczenia. Cze-
stos¢ wystepowania hipoglikemii zmienia sie w zaleznosci od grupy pacjentow, wielkosci
dawki i stopnia kontroli glikemii[ChPL Insulatard Penfill].

Na poczatku leczenia insuling moga wystapic zaburzenia refrakcji, obrzek i reakcje w miej-
scu wstrzykniecia (bol, zaczerwienienie, pokrzywka, stan zapalny, zasinienie, obrzek i swiad
w miejscu wstrzykniecia). Reakcje te sg zwykle przemijajace. Szybka poprawa kontroli gli-
kemii moze byc¢ zwigzana ze stanem okreslanym jako ostra neuropatia bolowa, ktora zwykle
przemija. Intensyfikacja leczenia insuling z szybka poprawa kontroli glikemii moze by¢ zwia-
zana z nasileniem sige objawow retinopatii cukrzycowej, podczas gdy dtugotrwata poprawa
kontroli glikemii zmniejsza ryzyko postepu retinopatii cukrzycowej [ChPL Insulatard Penfill].

Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych

Wymienione ponizej dziatania niepozadane pochodza z danych otrzymanych w badaniach
klinicznych i s sklasyfikowane zgodnie z czestoscig wedtug MedDRA (ang. Medical Dictionary
for Regulatory Activities) i klasyfikacja uktadowo-narzadowa. Kategorie czestosci sa zdefi-
niowane zgodnie z nastepujaca konwencja: bardzo czesto (= 1/10); czesto (= 1/100 do < 1/10);
niezbyt czesto (= 1/1000 do < 1/100); rzadko (= 1/10 000 do < 1/1000); bardzo rzadko (< 1/10
000); nieznana (czestos¢ nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych danych) [ChPL

Insulatard Penfill].

Tab. 5. Tabelaryczne zestawienie dziatan
[ChPL Insulatard Penfill].

niepozadanych Insulatard Penfill

Zaburzenia uktadu immunologicznego

Niezbyt czesto - pokrzywka, wysypka

Bardzo rzadko - reakcje anafilaktyczne®

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania

Bardzo czesto - hipoglikemia®

Zaburzenia uktadu nerwowego

Bardzo rzadko - neuropatia obwodowa (bolesna neu-
ropatia)

Zaburzenia oka

Bardzo rzadko - zaburzenia refrakcji

Niezbyt czesto - retinopatia cukrzycowa

Zaburzenia skory i tkanki podskérnej

Niezbyt czesto - lipodystrofia*

Zaburzenia ogdlne i stany w miejscu podania

Niezbyt czesto - reakcje w miejscu wstrzyknigcia

Niezbyt czesto - obrzek

* patrz Opis wybranych dziatan niepozadanych [ChPL Insulatard Penfill].

4.1.2 Insulinum humanum na przyktadzie produktu Gensulin

4.1.2.1 Mechanizm dziatania

Zasadniczym dziataniem insuliny jest regulowanie metabolizmu glukozy [ChPL Gensulin].

Ponadto, insuliny maja dziatanie anaboliczne i antykataboliczne, rozne w zaleznosci od ro-
dzaju tkanki. W tkance migsniowej powoduja nasilenie syntezy glikogenu, kwasow ttuszczo-
wych, glicerolu i biatek, zwiekszenie wychwytu aminokwasow z jednoczesnym obnizeniem
intensywnosci procesow glikogenolizy, glukoneogenezy, ketogenezy, lipolizy, katabolizmu

biatek i zuzycia aminokwasow [ChPL Gensulin].




4.1.2.2 Zarejestrowane wskazania

Leczenie pacjentdw z cukrzyca, ktorzy wymagaja stosowania insuliny w celu utrzymania pra-
widtowego metabolizmu glukozy. Cukrzyca u kobiet w ciazy [ChPL Gensulin].

4.1.2.3 Dawkowanie i sposéb podania

Dawkowanie ustala lekarz zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem pacjenta na insuline.
W cukrzycy typu 2 srednia dawka poczatkowa wynosi 0,2 j.m./kg masy ciata [ChPL Gensulin].

Gensulin N nalezy podawac we wstrzyknieciach podskornych. Pomimo ze nie jest to zale-
cane, mozna je takze podawac we wstrzyknieciach domigsniowych. Tych postaci insuliny nie
mozna podawac dozylnie. Gensulin N mozna stosowac w intensywnej insulinoterapii jako
insuline zapewniajaca wydzielanie podstawowe insuliny. Gensulin N mozna stosowac w ini-
cjalizacji insulinoterapii w typie 2 cukrzycy. Najczestszym algorytmem jest jedno wstrzyk-
niecie na dobe w godzinach wieczornych. Podanie podskorne nalezy wykonac w okolice brzu-
cha, posladki, udo lub gorna czes¢ ramienia. Nalezy zmienia¢ miejsca iniekcji, aby uniknac
zgrubien. Nalezy wykonywac wstrzykniecia w rozne miejsca w obszarze jednego regionu ana-
tomicznego tak, aby to samo miejsce nie byto wykorzystywane czesciej niz okoto raz w mie-
sigcu. Nalezy zwroci¢ uwage, aby w trakcie podawania insuliny Gensulin N nie wprowadzic
igty do naczynia krwionosnego. Po wstrzyknieciu insuliny nie nalezy masowac miejsca iniek-
cji. Nalezy poinformowac pacjentow o wtasciwym sposobie wykonywania iniekcji. Preparat
Gensulin N moze byc stosowany w leczeniu skojarzonym z doustnymi lekami przeciwcukrzy-
cowymi np: metforming lub glimepirydem [ChPL Gensulin].

4.1.2.4 Przeciwwskazania

Hipoglikemia [ChPL Gensulin].

Nadwrazliwos¢ na preparat Gensulin N lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza, chyba,
Ze jest to czescig programu odczulania [ChPL Gensulin].

4.1.2.5 Dziatania niepozadane

Podczas stosowania insuliny u pacjentow chorych na cukrzyce najczesciej wystepujacym
dziataniem niepozadanym jest hipoglikemia. Ciezka hipoglikemia moze prowadzic¢ do utraty
przytomnosci, a w skrajnych przypadkach do smierci. Czestos¢ wystepowania hipoglikemii
nie jest przedstawiana, poniewaz hipoglikemia jest zarowno skutkiem podania dawki insuliny
jak rowniez innych czynnikdw, np. stosowanej diety i poziomu aktywnosci fizycznej [ChPL
Gensulin].

Miejscowa reakcja alergiczna jest czestym (1/100 do <1/10) dziataniem niepozadanym.
W miejscu wstrzykniecia insuliny moze wystapic rumien, obrzek i swedzenie. Objawy te zwy-
kle przemijaja w ciggu kilku dni lub kilku tygodni. W niektorych przypadkach objawy miej-
scowe moga byc¢ spowodowane innymi czynnikami niz insulina, np. substancje draznigce wy-
stepujace w srodkach do odkazania skory lub stosowanie ztej techniki wykonania iniekcji
[ChPL Gensulin].

Ogolnoustrojowe objawy uczuleniowe, bedace objawami uogdlnionej nadwrazliwosci na in-
suling wystepujg bardzo rzadko (<1/10 000), ale sg potencjalnie bardziej niebezpieczne. Do
objawow tych naleza: wysypka na catym ciele, dusznosc, swiszczacy oddech, zmniejszenie
cisnienia tetniczego krwi, przyspieszone tetno i pocenie. W ciezkich przypadkach objawy
uogolnionej alergii moga stanowic zagrozenie zycia. Nieliczne przypadki cigezkiej alergii na



preparat Gensulin wymagaja natychmiastowego leczenia. Moze byc¢ konieczna zmiana insu-
liny lub odczulanie [ChPL Gensulin].

Niezbyt czesto (1/1 000 do <1/100) w miejscu iniekcji wystepuje lipodystrofia [ChPL Gensu-
lin].

4.1.3 Insulinum detemirum na przyktadzie produktu
Levemir

4.1.3.1 Mechanizm dziatania

Levemir jest rozpuszczalnym, dtugodziatajacym analogiem insuliny o wydtuzonym czasie
dziatania, stosowanym jako insulina bazowa [ChPL Levemir].

Dziatanie produktu Levemir polegajace na zmniejszeniu stezenia glukozy we krwi wystepuje,
gdy insulina wiaze sie z receptorami w komorkach miesniowych i ttuszczowych, utatwiajac
wychwyt glukozy i hamujac jednoczesnie uwalnianie glukozy z watroby [ChPL Levemir].

W poréwnaniu z insuling NPH (Obojetna Protamina Hagedorna) profil czasu dziatania pro-
duktu Levemir jest statystycznie istotnie mniej zmienny, a zatem bardziej przewidywalny,
co potwierdzono poréwnujac wewnatrzosobnicze wspotczynniki zmiennosci (CV) catkowitego
i maksymalnego efektu farmakodynamicznego [ChPL Levemir].

Wydtuzenie czasu dziatania produktu Levemir jest mozliwe dzieki powstaniu silnych potaczen
pomiedzy czasteczkami insuliny detemir w miejscu wstrzykniecia oraz wigzaniu albumin po-
przez tancuch boczny kwasu ttuszczowego. Dystrybucja insuliny detemir do tkanek docelo-
wych na obwodzie przebiega wolniej w porownaniu do insuliny NPH. Potaczenie powyzszych
mechanizmow wydtuzajacych zapewnia bardziej odtwarzalng absorpcje oraz profil dziatania
insuliny detemir [ChPL Levemir].

4.1.3.2 Zarejestrowane wskazania

Levemir jest wskazany w leczeniu cukrzycy u dorostych, mtodziezy i dzieci powyzej 1. roku
zycia [ChPL Levemir].

4.1.3.3 Dawkowanie i sposéb podania

Sita dziatania analogow insulin, w tym insuliny detemir wyrazana jest w jednostkach, nato-
miast sita dziatania ludzkich insulin wyrazana jest w jednostkach miedzynarodowych. 1 jed-
nostka insuliny detemir odpowiada 1 jednostce miedzynarodowej ludzkiej insuliny [ChPL
Levemir].

Levemir moze byc stosowany samodzielnie, jako insulina bazowa (baza) lub w skojarzeniu z
insuling szybkodziatajaca (bolus). Moze takze byc stosowany w skojarzeniu z doustnymi le-
kami przeciwcukrzycowymi i (lub) agonistami receptora GLP-1 [ChPL Levemir].

Podczas stosowania produktu leczniczego Levemir w skojarzeniu z doustnymi lekami prze-
ciwcukrzycowymi lub po dotaczeniu do leczenia agonistami receptora GLP-1, u dorostych
zalecane jest stosowanie raz na dobe w dawce poczatkowej 0,1 - 0,2 jednostki/kg lub 10
jednostek. Dawka produktu Levemir powinna byc dostosowywana indywidualnie do potrzeb
pacjenta [ChPL Levemir].

Podczas dotaczania agonisty receptora GLP-1 do leczenia produktem leczniczym Levemir za-
lecane jest zmniejszenie dawki produktu leczniczego Levemir o 20%, w celu obnizenia ryzyka



wystapienia hipoglikemii. Nastepnie, dawkowanie nalezy dostosowac do indywidualnych po-
trzeb pacjenta [ChPL Levemir].

Jezeli Levemir stosowany jest jako insulina bazowa w schemacie baza-bolus, powinien byc
podawany raz lub dwa razy na dobe w zaleznosci od zapotrzebowania pacjenta. Dawke pro-
duktu Levemir nalezy dostosowywac indywidualnie [ChPL Levemir].

Dostosowanie dawki moze by¢ konieczne w przypadku, gdy pacjenci zwiekszaja aktywnosc
fizyczna, zmieniaja dotychczas stosowang diete lub w czasie rownoczesnie wystepujacych
chorob [ChPL Levemir].

Podczas dostosowywania dawki w celu poprawy kontroli glikemii, pacjenci powinni zostac
poinformowani i wyczuleni na mozliwe objawy hipoglikemii [ChPL Levemir].

Levemir jest dtugodziatajacym analogiem insuliny stosowanym jako insulina bazowa. Leve-
mir jest podawany tylko podskornie. Produktu Levemir nie wolno podawac dozylnie, gdyz
moze spowodowac ciezka hipoglikemie. Nalezy takze unikac podania domiesniowego. Leve-
mir nie moze byc stosowany w pompach insulinowych [ChPL Levemir].

Levemir podaje sie we wstrzyknieciu podskornym w okolice brzucha, udo, ramie, okolice
miesnia naramiennego lub okolice posladkowa. Miejsca wstrzykniec nalezy zmieniac w obre-
bie tego samego obszaru w celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii. Dtugosc¢ dziatania bedzie
sie rozni¢ w zaleznosci od dawki, miejsca wstrzykniecia, przeptywu krwi, temperatury i po-
ziomu aktywnosci fizycznej. Wstrzykniecie moze by¢ wykonane o dowolnej porze dnia, ale
kazdego dnia o tej samej porze. Pacjentom wymagajacym dwoch dawek w celu osiagniecia
optymalnej kontroli stezenia glukozy we krwi na dobe, wieczorng dawke mozna podawac
wieczorem lub przed snem [ChPL Levemir].

4.1.3.4 Przeciwwskazania

Nadwrazliwosc na substancje czynna lub na ktorakolwiek substancje pomocnicza [ChPL Leve-
mir].

4.1.3.5 Dziatania niepozadane

Dziatania niepozadane obserwowane u pacjentow stosujacych Levemir spowodowane sg
gtownie dziataniem farmakologicznym insuliny. Szacuje sig, ze catkowity odsetek leczonych
pacjentow, u ktorych mozna spodziewac sie dziatan niepozadanych wynosi 12% pomocnicza
[ChPL Levemir].

Dziataniem niepozadanym najczesciej obserwowanym w trakcie leczenia jest hipoglikemia,
patrz punkt ¢ ponizej pomocnicza [ChPL Levemir].

Z badan klinicznych wynika, ze ciezka hipoglikemia, zdefiniowana jako stan wymagajacy
interwencji osdb trzecich, zdarza sie w przyblizeniu u 6% pacjentow leczonych produktem
Levemir pomocnicza [ChPL Levemir].

W trakcie leczenia produktem Levemir obserwuje sie zwiekszenie czestosci wystepowania
reakcji w miejscu wstrzykniecia w poréwnaniu z ludzka insuling. Do reakcji tych zalicza sie
bol, zaczerwienienie, pokrzywke, stan zapalny, zasinienie, obrzek oraz swigd w miejscu
wstrzykniecia. Reakcje w miejscu wstrzykniecia najczesciej sa tagodne i przemijajace, tj.
ustepuja podczas dalszego leczenia, w ciagu kilku dni lub tygodni pomocniczg [ChPL Leve-
mir].



Na poczatku leczenia insuling moga wystapic¢ zaburzenia refrakcji i obrzek, reakcje te sa
zwykle przemijajace. Szybka poprawa kontroli glikemii moze byc zwigzana ze stanem okre-
slanym jako ostra neuropatia bolowa, ktdra zwykle przemija. Intensyfikacja leczenia insuling
z szybka poprawa kontroli glikemii moze byc zwiazana z nasileniem sie objawow retinopatii
cukrzycowej, podczas gdy dtugotrwata poprawa kontroli glikemii zmniejsza ryzyko postepu
retinopatii cukrzycowej pomocniczg [ChPL Levemir].

Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych

Wymienione ponizej dziatania niepozadane pochodza z danych otrzymanych z badan klinicz-
nych i sa sklasyfikowane zgodnie z czestoscig wedtug MedDRA i klasyfikacja uktadowo-narza-
dowa. Kategorie czestosci sg zdefiniowane zgodnie z nastepujaca konwencja: bardzo czesto
(21/10); czesto (od =1/100 do <1/10); niezbyt czesto (od =21/1000 do <1/100); rzadko (od =1/10
000 do <1/1000); bardzo rzadko (<1/10 000); nieznana (nie mozna oszacowac na podstawie
dostepnych danych) [ChPL Levemir].

Tab. 6. Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych Levemir [ChPL Leve-

mir].

Zaburzenia uktadu immunologicznego Niezbyt czesto - reakcje uczuleniowe, reakcje
potencjalnie uczuleniowe, pokrzywka, wy-
sypka, wykwity skdrne
Bardzo rzadko - reakcje anafilaktyczne

Zaburzenia metabolizmu Bardzo czesto - hipoglikemia

i odzywiania

Zaburzenia uktadu nerwowego Rzadko - neuropatia obwodowa (bolesna neuro-
patia)

Zaburzenia oka Niezbyt czesto - zaburzenia refrakcji
Niezbyt czesto - retinopatia cukrzycowa

Zaburzenia skory i tkanki podskornej Niezbyt czesto - lipodystrofia

Zaburzenia ogolne i stany w miejscu podania | Czesto - reakcje w miejscu wstrzykniecia
Niezbyt czesto - obrzek

Reakcje uczuleniowe, reakcje potencjalnie uczuleniowe, pokrzywka, wysypka, wykwity
skorne

Reakcje uczuleniowe, reakcje potencjalnie uczuleniowe, pokrzywka, wysypka i wykwity
skorne wystepuja niezbyt czesto, gdy Levemir jest stosowany w schemacie baza-bolus. Jed-
nakze, kiedy jest stosowany w skojarzeniu z doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi,
w trzech badaniach klinicznych wykazano, ze wystepowaty czesto (zaobserwowano 2,2% re-
akcji uczuleniowych i reakcji potencjalnie uczuleniowych) [ChPL Levemir].

Reakcje anafilaktyczne

Wystapienie uogolnionej reakcji nadwrazliwosci (wtaczajac uogolniong wysypke skorna, swe-
dzenie, poty, zaburzenia zotagdkowo-jelitowe, obrzek naczynioworuchowy, trudnosci w od-
dychaniu, kotatanie serca i spadek cisnienia krwi) jest bardzo rzadkie, ale moze byc poten-
cjalnym zagrozeniem zycia [ChPL Levemir].



Hipoglikemia

Hipoglikemia jest najczesciej zgtaszanym dziataniem niepozadanym. Moze ona wystapic, gdy
dawka insuliny jest zbyt duza w stosunku do zapotrzebowania. Ciezka hipoglikemia moze
prowadzic¢ do utraty przytomnosci i (lub) drgawek, a w nastepstwie do przemijajacego lub
trwatego uposledzenia czynnosci mozgu, a nawet smierci. Objawy hipoglikemii zwykle poja-
wiaja sie nagle. Moga to byc: zimne poty, chtodna blada skora, znuzenie, pobudzenie ner-
wowe lub drzenie, niepokoj, nienaturalne uczucie zmeczenia lub ostabienia, stan splatania,
zaburzenia koncentracji, sennos¢, uczucie silnego gtodu, zaburzenia widzenia, bdl gtowy,
nudnosci i kotatanie serca [ChPL Levemir].

Lipodystrofia

Lipodystrofia (w tym lipohipertrofia, lipoatrofia) moze wystapi¢c w miejscu wstrzykniecia.
Ciagta zmiana miejsc wstrzyknigcia w obrebie danego obszaru zmniejsza ryzyko takich reak-
cji [ChPL Levemir].

4.1.4 Insulinum degludecum na przyktadzie produktu
Tresiba

4.1.4.1 Mechanizm dziatania

Insulina degludec wiaze sie swoiscie z ludzkimi receptorami insuliny i daje ten sam efekt
farmakologiczny co insulina ludzka [ChPL Insulinum degludecum].

Dziatanie insuliny polegajace na zmniejszeniu stezenia glukozy we krwi wystepuje, gdy in-
sulina wiaze sie z receptorami w komorkach miesniowych i ttuszczowych utatwiajac wychwyt
glukozy i hamujac jednoczesnie uwalnianie glukozy z watroby [ChPL Insulinum degludecum].

4.1.4.2 Zarejestrowane wskazania

Leczenie cukrzycy u dorostych, mtodziezy i dzieci powyzej 1. roku zycia.

4.1.4.3 Dawkowanie i sposéb podania

Ten produkt leczniczy jest insuling bazowa przeznaczong do podskdérnego podawania raz na
dobe o dowolnej porze dnia, najlepiej o tej samej porze kazdego dnia [ChPL Insulinum de-
gludecum].

Sita dziatania analogow insulin, w tym insuliny degludec, wyrazana jest w jednostkach. Jedna
(1) jednostka insuliny degludec odpowiada 1 jednostce miedzynarodowej insuliny ludzkiej,
1 jednostce insuliny glargine (100 jednostek/ml) lub 1 jednostce insuliny detemir [ChPL Insu-
linum degludecum].

U pacjentow z cukrzyca typu 2, ten produkt leczniczy moze byc stosowany samodzielnie lub
w skojarzeniu z doustnymi produktami przeciwcukrzycowymi, agonistami receptora GLP-1 i
insuling szybkodziatajaca (bolus) [ChPL Insulinum degludecum].

W cukrzycy typu 1 produkt leczniczy Tresiba jest stosowany w skojarzeniu z insuling krotko
i (lub) szybkodziatajaca w celu pokrycia zapotrzebowania na insuline positkowa [ChPL Insu-
linum degludecum].



Produkt leczniczy Tresiba nalezy podawac zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem pa-
cjenta. Zaleca sie optymalizacje kontroli glikemii za pomoca dostosowania dawki na podsta-
wie stezenia glukozy w osoczu mierzonej na czczo [ChPL Insulinum degludecum].

Dostosowanie dawki moze byc konieczne w przypadku, gdy pacjenci zwiekszaja aktywnosc
fizyczna, zmieniaja dotychczas stosowang diete lub w czasie wspotistniejacych chordb [ChPL
Insulinum degludecum].

Wytacznie do podawania podskornego [ChPL Insulinum degludecum].

Produktu leczniczego Tresiba nie mozna podawac dozylnie, gdyz moze to spowodowac ciezka
hipoglikemie. Tego produktu leczniczego nie mozna podawac domigsniowo, gdyz moze to
wptynac na wchtanianie. Tego produktu leczniczego nie mozna stosowac w pompach insuli-
nowych. Produktu leczniczego Tresiba nie mozna pobierac do strzykawki z wktadu fabrycznie
napetnionego wstrzykiwacza [ChPL Insulinum degludecum].

Produkt leczniczy Tresiba nalezy podawac podskornie wykonujac wstrzykniecie w udo, ramie
lub powtoki jamy brzusznej. W celu zmniejszenia ryzyka lipodystrofii, miejsca wstrzykniec
nalezy zmienia¢ w obrebie tego samego obszaru [ChPL Insulinum degludecum].

Pacjenci powinni zostac poinstruowani, aby za kazdym razem uzywac nowej igty. Wielo-
krotne uzywanie igiet zwieksza ryzyko blokowania sie igiet, co moze doprowadzi¢ do podania
za matej lub zbyt duzej dawki produktu. W przypadku zablokowania sie igty, pacjent musi
postepowac zgodnie z instrukcjami umieszczonymi w dotgczonej do opakowania ulotce dla
pacjenta [ChPL Insulinum degludecum].

4.1.4.4 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na ktdragkolwiek substancje pomocniczg [ChPL In-
sulinum degludecum].

4.1.4.5 Dziatania niepozadane

Najczesciej obserwowanym dziataniem niepozadanym w trakcie leczenia jest hipoglikemia
[ChPL Insulinum degludecum].

Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych

Wymienione ponizej dziatania niepozadane pochodza z danych otrzymanych z badan klinicz-
nych i sa sklasyfikowane zgodnie z Klasyfikacja uktadow i narzadéw MedDRA. Kategorie cze-
stosci sg zdefiniowane zgodnie z nastepujaca konwencja: bardzo czesto (21/10); czesto
(21/100 do <1/10); niezbyt czesto (=1/1 000 do <1/100); rzadko (21/10 000 do <1/1 000); bardzo
rzadko (<1/10 000) oraz nieznana (czestosc nie moze byc okreslona na podstawie dostepnych
danych) [ChPL Insulinum degludecum].

Tab. 7. Tabelaryczne zestawienie dziatan niepozadanych Tresiba [ChPL Insu-
linum degludecum].

Klasyfikacja uktadow i narzadow Czestosc Dziatanie niepozadane

Zaburzenia uktadu immunologicznego | rzadko nadwrazliwosc
pokrzywka

Zaburzenia metabolizmu i odzywiania | bardzo czesto hipoglikemia

Zaburzenia skory i tkanki podskdrnej niezbyt czesto lipodystrofia




Klasyfikacja uktadéw i narzadow Czestosc Dziatanie niepozadane

Zaburzenia ogélne i stany w miejscu czesto reakcje w miejscu wstrzykniecia
podania niezbyt czesto obrzek obwodowy

Zaburzenia uktadu immunologicznego

Produkty insulinowe moga powodowac reakcje uczuleniowe. Natychmiastowe reakcje uczu-
leniowe na samg insuline lub substancje pomocnicze moga stanowic zagrozenie zycia [ChPL
Insulinum degludecum].

Po zastosowaniu produktu leczniczego Tresiba rzadko wystepowata nadwrazliwosc (objawia-
jaca sie obrzekiem jezyka i warg, biegunka, nudnosciami, uczuciem zmeczenia i swedze-
niem) oraz pokrzywka [ChPL Insulinum degludecum]..

Hipoglikemia

Hipoglikemia moze wystapic, gdy dawka insuliny jest zbyt duza w stosunku do zapotrzebo-
wania. Ciezka hipoglikemia moze prowadzi¢ do utraty przytomnosci i (lub) drgawek, a w
nastepstwie do przemijajacego lub trwatego uposledzenia czynnosci mozgu, a nawet do
smierci. Objawy hipoglikemii zwykle pojawiaja sie nagle. Moga to byc: zimne poty, chtodna
blada skora, znuzenie, pobudzenie nerwowe lub drzenia, niepokdj, nienaturalne uczucie
zmeczenia lub ostabienia, stan splatania, zaburzenia koncentracji, sennosc, uczucie silnego
gtodu, zaburzenia widzenia, bol gtowy, nudnosci i kotatanie serca [ChPL Insulinum deglude-
cum].

Lipodystrofia

Lipodystrofia (w tym lipohipertrofia, lipoatrofia) moze wystapi¢ w miejscu wstrzykniecia.
Ciggta zmiana miejsca w obrebie danego obszaru wstrzykniec¢ moze zmniejszyc ryzyko wy-
stapienia takich reakcji [ChPL Insulinum degludecum].

Reakcje w miejscu wstrzykniecia

Reakcje w miejscu wstrzyknigecia (w tym krwiak, bdl, krwawienie, rumien, guzki, obrzek,
przebarwienia, swiad, uczucie ciepta i zgrubienie w miejscu wstrzykniecia) pojawiaty sie u
pacjentow leczonych produktem leczniczym Tresiba. Reakcje te sa zwykle tagodne i przemi-
jajace oraz ustepujg zazwyczaj w czasie trwania leczenia [ChPL Insulinum degludecum].
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