Podobny pripravek

Souhrn udajii o stanovené vysi a podminkdch uhrady - priloha sdéleni o NPM
pro potreby spravniho fizeni
Sp. znacka: SUKLS136008/2025 Vypracovala: HIGzova

Datum zpracovani: 04.07.2025

Posuzovany podobny lé¢ivy pfipravek

velikost ODTD- pocet ODTD v vykazovaci preskripcni  indikacni

ATC kéd SUKL 0 il k doplnék nd il ODTD OCP (K¢ JUHR (K¢

° nazev pripravku opinek nazvu baleni >e jednotka baleni (k&) (ke) limit omezeni omezeni
NO5AX12 0232564  ASDUTER 10MG TBL NOB 56 11 56 10 18,0000 MG 31,11111111 3955,45 1920,45 E PSY P
NO5AX12 0232566 ASDUTER 15MG TBLNOB 56 II 56 15 18,0000 MG 46,66666667 5927,04 2880,69 E PSY P
NO5AX12 0232568 ASDUTER 30MG TBLNOB 56 |1 56 30 18,0000 MG 93,33333333 6168,12 5761,42 E PSY P
referencni skupina skupina v zasadé terapeuticky zaménitelnych lécivych pripravkd s obsahem lécivé latky aripiprazol, peroralni

Aripiprazol je indikovan k 1écbé adolescentl od 15 let a dospélych pacientd trpicich schizofrenii v dalsi linii Ié¢by pri netc¢innosti ¢i nesnasenlivosti [éby alespon
dvéma antipsychotiky 2. generace a/nebo u jiz Ié¢enych dospélych pacientl atypickymi antipsychotiky s prokazanou obezitou (BMI vétsi nebo rovno 30) a/nebo
dyslipidemii. V téchto indikacich bude podavana pouze 1 tableta denné v sile 10 mg nebo 15 mg nebo 30 mg. Nebo k terapii dospélych pacient trpicich bipolarni
afektivni poruchou (akutni 1é¢ba stfedné tézkych az tézkych manickych epizod a profylaxe pouze pfi prokdzané ucinnosti akutni [écby).

znéni indikacniho omezeni:
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Podobny pripravek - vzorovy pripravek

kod nazev doplnék nazvu kod nazev doplnék nazvu

0232564  ASDUTER 10MG TBL NOB 56 I 0230366 ASDUTER 10MG TBL NOB 28 Il
0232566  ASDUTER 15MG TBL NOB 56 Il 0230367 ASDUTER 15MG TBL NOB 28 11
0232568 ASDUTER 30MG TBL NOB 56 11 0230368 ASDUTER 30MG TBL NOB 28 1l
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