Podobny pripravek

Souhrn udaji o stanovené vysi a podminkdch uhrady - priloha sdéleni o NPM

pro potreby sprdvniho fizeni
Sp. znacka: SUKLS435812/2025 Vypracovala: HIGZova
Datum zpracovani: 31.12.2025

Posuzovany podobny lécivy pripravek

2 likost ODTD - ¢et ODTD ki i kripéni indikacni
ATC kéd SUKL  nézev pFipravku doplnék nézvu VEIOst - la opTD , pocet V' ocp (kg) JUHR (kg) ~ yKezovad preskripeni indikacni
baleni jednotka baleni limit omezeni omezeni
G04BD08 0280165 RETRIM 5MG TBL FLM 90 90 5 5,0000 MG 90,00000000 2100,00 981,24 L GYN,URN P
G04BD08 0280177 RETRIM 10MG TBL FLM 90 90 10 5,0000 MG 180,00000000 2800,00 1962,48 L GYN,URN P
referencni skupina ¢. 45/2 - mocova spasmolytika, retardované formy, p.o. a transdermalni aplikace

Lécivy pripravek je hrazen pfi nesnasenlivosti (nutnost preruseni Iécby pro vyznamné vedlejsi Ucinky) nebo nedostatecné Ucinnosti (snizeni urgentnich
nebo inkontinentnich epizod o méné nez 50 % a pocet mikci 0 méné nez 20 %) anticholinergik v neretardovanych Iékovych formach pro p. o. aplikaci u
nemocnych postizenych hyperaktivnim méchyrem (pocet mikci 8 a vice/24 hod., z toho minimalné jedna mikce za noc, nejméné jedna epizoda urgence,

znéni indika¢niho omezeni: nebo jedna epizoda inkontinence/24 hod.). Po 3 mésicich terapie bude hodnocen stav pacienta na zakladé anamnestickych udajl pfed zahajenim terapie
anticholinergiky. Terapie je nadale hrazena, pouze pokud dojde k poklesu po¢tu mikci/24 h nejméné o 20 %, nebo poklesu urgentnich epizod nejméné o
50 %, nebo k poklesu inkontinentnich epizod nejméné o 50 %. Z prostifedku verejného zdravotniho pojisténi je hrazena pouze 1 tbl. denné nebo 2
naplasti/tyden.

F-CAU-026-15/verze 4/22.04.2022 str.1z2



Podobny pripravek - vzorovy pripravek ¢ SO KL

kod nazev doplnék nazvu kod nazev doplnék nazvu
0280165 RETRIM 5MG TBL FLM 90 0188961 MUSCARISAN 5MG TBL FLM 90
0280177 RETRIM 10MG TBL FLM 90 0188973  MUSCARISAN

10MG TBL FLM 90
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