Usmernenie Ministerstva zdravotnictva vo veci zmeny indika¢nych
obmedzeni, uhrad a vzniku novych diagn6z narodnej modifikacie MKCH-
10 v suvislosti s ihradovou skupinou €. 5 (NOAK)

Platné do 31.07.2023

Ministerstvo si dovol'uje informovat’ o zmenach v Uhradovom systéme v ramci
uhradovej skupiny U5 platnych od 1.4.2021 vyplyvajucich z rozhodnutia Ministerstva
zdravotnictva S08233-2021-OKaC-20885 zo dna 15.1.2021, ktorym sa menia indikacné
obmedzenia referenénych skupin zaradenych v predmetnej uhradovej skupine.

Referencné skupiny v zozname kategorizovanych liekov tvoriace uhradovu skupinu U5
podla vyhlasky ¢. 435/2011 Z. z. o sposobe urcenia Standardnej davky lie¢iva a maximalnej
vysky uhrady zdravotnej poistovne za Standardnu davku lieciva:

BO1AEQ7 Dabigatranetexilat p.o. 75 mg
BO1AEQ7 Dabigatranetexilat p.o. 110 mg
BO1AEO7 Dabigatranetexilat p.o. 150 mg
BO1AFO1 Rivaroxaban p.o. 10 mg
BO1AFO1 Rivaroxaban p.o. 15 mg
BO1AFO1 Rivaroxaban p.o. 20 mg
BO1AFO02 Apixaban p.o. 2,5 mg
BO1AF02 Apixaban p.o. 5 mg

BO1AFO03 Edoxaban p.o. 30 mg
BO1AFO03 Edoxaban p.o. 60 mg

Samotné rozhodnutie je verejne dostupné na  hypertextovom linku
https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/20885 .

Nedavny vstup generickych liekov s obsahom lie€iva rivaroxaban vyvolal zniZenie
uhrady v thradovej skupine v sulade s pravidlami vyhlasky a zaroven zvySenie doplatkov
originalnych liekov v thradovej skupine (liecky Xarelto, Pradaxa, Eliquis a Lixiana).
Rivaroxaban zostal jedinou molekulou so socidlne akceptovatel'nou vyskou doplatku.

Na zéklade podnetu z odbornych spolo¢nosti o existencii skupiny pacientov, pre ktorych
nie je vhodna terapia kazdou molekulou v ramci thradovej skupiny, respektive nie je vhodna
terapia molekulou rivaroxaban, doSlo k vytvoreniu Urovne Uhrady, s ktorou by predmetna
skupina pacientov mala dostupna terapiu so socialne akceptovatelnou vyskou doplatku.
Predmetna skupina pacientov bola v spolupraci s odbornikmi definovana mierne rozdielne pre
kazdi molekulu na zéklade ich bezpecnostného profilu, predovsetkym v zmysle hemoragickych
komplikécii, ale aj u€innosti v ramci jednej urovne bezpecnosti. Spoloénym menovatelom
predmetnej skupiny pacientov pre vSetky molekuly je vek nad 75 rokov, prekonana cievna
mozgova prihoda, tranzitérny ischemicky atak, alebo systémovéa embolizacia. Dalej sa sleduje
riziko krvacania pomocou $kaly HAS-BLED.

Pri preskripcii a expedovani lieku je potrebné dodrziavat platné indika¢né obmedzenie.


https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/20885

Vyska thrady a doplatkov liekov u definovanych pacientov na zédklade zmeny
indika¢nych obmedzeni je zaznamenana v prilozenej tabul’ke thradovej skupiny U5 zoznamu
kategorizovanych liekov doplneného o stipec W, ktorého obsahom je pomer koneénej ceny
lieku vo verejnej lekarni a po¢tu SDL lieku, o stipec X, ktorého obsahom je vyska tihrady za
liek v pripade definovaného pacienta pri splneni indikaénych kritérii od 1.4.2021 a o stipec Y,
ktorého obsahom je vyska doplatku za liek v pripade definovaného pacienta pri splneni
indikac¢nych kritérii od 1.4.2021. V prilozenej tabul'ke st farebne odlisSené lieky patriace do
samostatnych referen¢nych skupin.

Stipec L a N predstavuju vysku uhrady a doplatku pacienta za liek v pripade, Ze nejde
0 definovaného pacienta.

Nastavenie uhrady sa odvija od ceny za Standardnt davku lieCiva (pomer kone¢na
cena vo verejnej lekarni/pocet SDL) najlacnejSieho lieku v referen¢nej skupine.

Vypocet vysky thrady zdravotnej poistovne za Standardna davku lie¢iva a vysky
uhrady za balenie lieku v dotknutych referencnych skupinach je nasledovny:

. 1. krok: identifikacia najlacnejSieho lieku v referencnej skupine: najnizsia
hodnota v ramci referenc¢nej skupiny podla zoznamu kategorizovanych liekov Konecna
c./poéet SDL. Tato hodnota je rovna UZP2 u indikovanych definovanych pacientov

. 2. krok: Pre stanovenie vysky uhrady za balenie lieku sa aplikuje vypocet UZP2
u indikovanych definovanych pacientov vynisobena poétom SDL lieku zaradeného v zozname
kategorizovanych liekov v predmetnej referen¢nej skupine.

Ministerstvo v d’alSich krokoch planuje doplnit’ znenie indikaénych obmedzeni
uvedenim diagnéz podl'a narodnej modifikacie Medzinarodnej klasifikacie chorob, ktoré buda
spojené s vySkou thrady u definovanych pacientov na antikoagula¢nej liecbe novymi ordlnymi
antikoagulanciami.

Splnenie presne Specifikovanych podmienok pre thradu na trovni najlacnejsieho lieku
v referen¢nej skupine BO1AE07 Dabigatranetexilat p.o. 110 mg, BO1IAE(7
Dabigatranetexilat p.o. 150 mg, BO1AF02 Apixaban p.o. 2,5 mg, BO1AF02 Apixaban p.o.
5 mg, B0O1AF03 Edoxaban p.o. 30 mg, B0O1AF03 Edoxaban p.o. 60 mg lekar deklaruje
prostrednictvom novych kédov v medzinarodnej klasifikacii chorob (MKCh-10). Nové kody
v MKCh-10 pre preskripciu lieku s uhradou na Grovni najlacnejsieho lieku su:

148.7 Fibrilacia alebo flutter predsieni, splnené indikacné kritéria pre Specificka vysku thrady
antikoagulacnej liecby

126.7 PI'icna embolia, splnené indikacné kritérid pre Specificku vysku tthrady antikoagula¢ne;j
lieCby

180.7 Flebitida a tromboflebitida, splnené indikacné kritéria pre Specificki vysku uhrady
antikoagulacnej liecby



Pri predpise lieku z piatej thradovej skupiny (NOAK) uvedenim nového MKCh kodu
predpisujuci lekar potvrdzuje splnenie indikacnych kritérii pre Specificki vysku uhrady
antikoagulacnej liecby.

Specificka vyska uhrady sa neaplikuje v pripade referenénych skupin lie¢iva
rivaroxaban, u tychto referen¢nych skupin nie je definovana indikanym obmedzenim. Z
uvedeného vyplyva, Ze v pripade referen¢nych skupin lieCiva rivaroxaban lekar pri preskripcii
nepouzije nové kody v medzinarodne;j klasifikacii chorob (MKCh-10).

Ministerstvo pracuje na implementécii novych stipcov v zozname kategorizovanych
liekov informujucich o inej vyske thrady spojenej s konkrétnymi diagndzami tak, aby tieto
informacie mohli byt’ sicast’ou kazdého zdravotnickeho softwéru pouzivaného preskribujicimi
lekarmi, expedujicimi lekarnikmi alebo poistoviami.



Priloha: znenie indika¢nych obmedzeni platnych od 1.4.2021:

BOI1AEOQ7 Dabigatranetexildt p.o. 110 mg

Hradena liecba sa moze indikovat”:

1.

2.

Na prevenciu Zilovych tromboembolickych prihod u pacientov po elektivnej aloplastike
bedrového alebo kolenného kibu;

Na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizdcie u dospelych pacientov
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspor jednym z nasledovnych rizikovych faktorov:

a) prekonand mozgova prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémova
embolizacia (SEE),

b) ejekcna frakcia lavej komory < 40%,

C) symptomatické srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,

d) vek>75 rokov alebo

e) vek > 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,
ochorenie koronarnych artérii alebo hypertenzia.

Pri indikacidach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspori jednej z
tychto podmienok:

1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,

2. za prvé tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeutické
rozmedzie INR 2-3 alebo

3. liecba warfarinom je kontraindikovand.

Na liecbu hlbokej Zilovej trombozy a prevenciu rekurencie hlbokej Zilovej trombozy a pliucnej
embdlie u pacientov s proximalnou (lokalizovana vo vena poplitea a proximalnejsie) hlbokou
Zilovou trombozou, ktora musi byt objektivne potvrdend (duplexnym ultrazvukovym alebo
venografickym vysetrenim).

a) 3 mesiace v pripade prvej vyprovokovanej hibokej Zilovej trombézy alebo pliicnej
embdlie,
b) 6 mesiacov v pripade idiopatickej hibokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embilie,
C) 12 mesiacov v pripade opakovanej recidivujiicej hlbokej Zilovej trombdzy
alebo plucnej embolie.
Pri indikacii podla pismena c) sa vyzaduje sucasné splnenie aspon jednej z tychto podmienok:
1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,
2. recidiva hlbokej zilovej trombozy alebo plicnej embolie napriek liecbe warfarinom,
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

Liecba je hradenou (na urovni najlacnejSieho lieku na SDL v danej referenénej skupine)
v pripade, Ze pacient spliia popri horeuvedenych aspoii jednu 7 podmienok:

a)
b)

c)
d)

prekonal mozgovu prihodu, tranzitorny ischemicky atak alebo systémovu embolizdciu
(SEE), alebo

vek > 75 rokov bez anamnézy vredovej choroby Zaludka alebo dvandstnika, bez
anamnézy zdavainého GIT krvdcania alebo

po potrebe inicidalneho parenterdlneho poddvania antikoagulancia dlhSie ako 2 dni
pri liecbe Zilovej trombdzy a pl’ucnej embdolie, alebo

alergia alebo dokdzand intolerancia na rivaroxabdn



BO1AEQ7 Dabigatranetexildt p.o. 150 mg

Hradena liecha sa moze indikovat’:

1.

Na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspori jednym z nasledovnych rizikovych faktorov:
a) prekonanda mozgova prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémova embolizacia
(SEE),
b) ejekcna frakcia lavej komory < 40%,
C) symptomaticke srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,
d) vek>75 rokov alebo
e) vek> 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,
ochorenie koronarnych artérii alebo hypertenzia.
Pri indikacidach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspori jednej z
tychto podmienok:

1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Jiestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,

2. za prvé tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeutické
rozmedzie INR 2-3 alebo

3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

Na liecbu hlbokej zZilovej trombozy a prevenciu rekurencie hlbokej Zilovej trombozy a plucnej
embdlie u pacientov s proximalnou (lokalizovand vo vena poplitea a proximalnejsie) hibokou
Zilovou trombozou, ktora musi byt objektivne potvrdend (duplexnym ultrazvukovym alebo
venografickym vysetrenim).

a) 3 mesiace v pripade prvej vyprovokovanej hibokej Zilovej trombézy alebo
plicnej embdlie,
b) 6 mesiacov v pripade idiopatickej hlbokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embolie,
C) 12 mesiacov v pripade opakovanej recidivujicej hlbokej Zilovej trombdzy
alebo plucnej embolie.
Pri indikacii podla pismena c) sa vyzaduje sucasné splnenie aspon jednej z tychto podmienok:
1. chronicka liecha warfarinom nie je dostatocne kontrolovand v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,
2. recidiva hlbokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embdlie napriek liecbe warfarinom,
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

Liecba je hradenou (na tirovni najlacnejsieho lieku na SDL v danej referencénej skupine)
v pripade, Ze pacient splita popri horeuvedenych aspoii jednu 7 podmienok:

a)
b)
c)
d)

prekonal mozgovi prihodu, tranzitorny ischemicky atak alebo systémovii embolizaciu
(SEE), alebo

vek > 75 rokov bez anamnézy vredovej choroby Zaludka alebo dvandstnika, bez
anamnézy zavainého GIT krvdcania alebo

Ppo potrebe inicidalneho parenterdlneho poddvania antikoagulancia dlhSie ako 2 dni
pri liecbe Zilovej trombdzy a pl'icnej embdlie, alebo

alergia alebo dokdzand intolerancia na rivaroxabdn

BO01AF01 Rivaroxabdn p.o. 15 mg
BO01AFO01 Rivaroxabdn p.o. 20 mg

Hradena liecba sa moze indikovat

1.

na liecbu hlbokej Zilovej trombozy a prevenciu rekurencie hlbokej Zilovej trombozy a pliicnej
embdlie u pacientov s proximalnou (lokalizovand vo vena poplitea a proximdlnejsie) hibokou
Zilovou trombozou, ktora musi byt objektivne potvrdend (duplexnym ultrazvukovym alebo
venografickym vysetrenim).



Doba uhrdadzanej liecby je limitovanad na maximdlne:
a) 3 mesiace Vv pripade prvej vyprovokovanej hibokej zilovej trombozy alebo plicnej
embolie,
b) 6 mesiacov v pripade idiopatickej hlbokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embalie,
C) 12 mesiacov v pripade opakovanej recidivujiicej hibokej Zilovej trombozy alebo pliicnej
embolie.
Pri indikacii podla pismena c) sa vyzaduje sucasné splnenie aspon jednej z tychto podmienok:
1. chronicka liecha warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom rozmedzi
INR 2-3, t.j. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom terapeutickom rozmedzi,
recidiva hlbokej Zilovej trombozy alebo plucnej embolie napriek liecbe warfarinom,
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

N

2. na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizdcie u dospelych pacientov s
nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspon jednym z nasledovnych rizikovych faktorov:
a) prekonand mozgova prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémova embolizdcia
(SEE),
b) ejekcna frakcia lavej komory < 40%, symptomatické srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,
C) vek>75 rokov alebo
d) vek> 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,
ochorenie koronarnych artérii alebo hypertenzia.
Priindikaciach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspori jednej z
tychto podmienok:
1. chronicka liecha warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom rozmedzi
INR 2-3, t.j. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom terapeutickom rozmedzi,
2. za prvé tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeutické rozmedzie

INR 2-3 alebo
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

BO01AF02 Apixaban p.o. 2,5 mg
Hradena liecba sa moze indikovat”:
1. Na prevenciu zilovych tromboembolickych prihod u pacientov po elektivnej aloplastike
bedrového alebo kolenného kibu;
2. Na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov
s nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspon jednym z nasledovnych rizikovych faktorov:
a) prekonand mozgova prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémova
embolizacia (SEE),
b) ejekcna frakcia lavej komory < 40%,
C) symptomatické srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,
d) vek>75 rokov alebo
e) vek > 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,
ochorenie koronarnych artérii alebo hypertenzia.
Pri indikaciach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspon jednej z
tychto podmienok:

1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,

2. za prve tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeutické
rozmedzie INR 2-3 alebo

3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

3. Na liecbu hlbokej zilovej trombozy a prevenciu rekurencie hibokej Zilovej trombozy a plicnej
embdlie u pacientov s proximalnou (lokalizovana vo vena poplitea a proximalnejsie) hlbokou
zilovou trombozou, ktora musi byt objektivne potvrdena (duplexnym ultrazvukovym alebo
venografickym vysSetrenim).



Doba uhradzanej liechy je limitovand na maximalne:
a) 3 mesiace v pripade prvej vyprovokovanej hlbokej zilovej trombozy alebo
plucnej embolie,
b) 6 mesiacov v pripade idiopatickej hibokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embilie,
C) 12 mesiacov v pripade opakovanej recidivujucej hlbokej Zilovej
trombozy alebo plicnej embdlie.
Pri indikacii podla pismena c) sa vyZaduje sucasné splnenie aspon jednej z tychto podmienok:
1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Jiestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,
recidiva hlbokej zilovej trombozy alebo plicnej embdlie napriek liecbe warfarinom,
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

o

Liecba je hradenou (na iirovni najlacnejSieho lieku na SDL v danej referenénej skupine)
v pripade, %e pacient spliia popri horeuvedenych aspoii jednu z podmienok:
a) vek>75 rokov, alebo
b) prekonal mozgovi prihodu, tranzitérny ischemicky atak alebo systémovii embolizaciu
(SEE), alebo
C) mad vy$Sie riziko krvdcania (vyjadrené v pripade fibrildcie predsieni $kdalou HAS-
BLED > 3), alebo anamnézu zdavainého krvdcania
d) u pacientov s pl'icnou embdliou bez malignity s potrebou prevencie recidivy po 6-
tich mesiacoch antikoagulacnej lieCby, alebo
e) alergia alebo dokdzand intolerancia na rivaroxabdn

Apixabdn p.0. 5 mg
Hradena liecba sa moze indikovat”:

1. Na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u dospelych pacientov s
nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspon jednym z nasledovnych rizikovych faktorov:
a) prekonand mozgovd prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémova embolizdcia
(SEE),
b) ejekcnd frakcia lavej komory < 40%,
C) symptomatické srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,
d) vek> 75 rokov alebo
e) vek > 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,
ochorenie koronarnych arterii alebo hypertenzia.
Priindikaciach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspor jednej z tychto
podmienok:
1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom rozmedzi
INR 2-3, t.j. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom terapeutickom rozmedzi,
2. za prvé tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeuticke rozmedzie
INR 2-3 alebo
3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

2. Na liecbu hibokej zilovej trombozy a prevenciu rekurencie hlbokej Zilovej trombozy a plucnej
embolie u pacientov s proximalnou (lokalizovana vo vena poplitea a proximalnejsie) hibokou
zilovou trombozou, ktora musi byt objektivne potvrdena (duplexnym ultrazvukovym alebo
venografickym vysetrenim).

Doba uhrddzanej liecby je limitovana na maximalne:
a) 3 mesiace v pripade prvej vyprovokovanej hlbokej zilovej trombozy alebo
plicnej embolie,
b) 6 mesiacov v pripade idiopatickej hlbokej Zilovej trombozy alebo pliicnej embilie,
C) 12 mesiacov v pripade opakovanej recidivujiicej hlbokej Zilovej
trombozy alebo plicnej embdlie.
Pri indikdcii podla pismena c) sa vyzZaduje sucasné splnenie aspon jednej z tychto podmienok:



1. chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom
rozmedzi INR 2-3, tj. dve merania zo Jiestich nie su v takto uvedenom
terapeutickom rozmedzi,

2. recidiva hlbokej zilovej trombozy alebo pliicnej embolie napriek liecbe warfarinom,

3. liecba warfarinom je kontraindikovana.

Liecba je hradenou (na tirovni najlacnejsieho lieku na SDL v danej referenénej skupine)
v pripade, Ze pacient spliia popri horeuvedenych aspoii jednu 7 podmienok:

a) vek>75 rokov, alebo

b) prekonal mozgovi prihodu, tranzitérny ischemicky atak alebo systémovii embolizdaciu
(SEE), alebo

C) mad vy$Sie riziko krvdcania (vyjadrené v pripade fibrildcie predsieni Skalou HAS-
BLED > 3), alebo anamnézu zdavainého krvdcania

d) alergia alebo dokdzand intolerancia na rivaroxabdan

BO01AFO03 Edoxabdn p.o. 30 mg
BO1AFO03 Edoxabdn p.o. 60 mg

Hradena liecba sa méze indikovat’ na prevenciu cievnej mozgovej prihody a systémovej embolizacie u
dospelych pacientov s nevalvularnou fibrilaciou predsieni s aspon jednym z nasledovnych rizikovych
faktorov:

a)
b)
c)
d)
€)

prekonand mozgova prihoda, tranzitorny ischemicky atak alebo systémovad embolizdcia (SEE),
ejekcna frakcia lavej komory < 40 %,

symptomatické srdcové zlyhanie > 2 podla NYHA,

vek > 75 rokov alebo

vek > 65 rokov s jednym z nasledovnych ochoreni: diabetes mellitus,

ochorenie korondarnych artérii alebo hypertenzia.

Pri indikaciach podla pismen b) az e) sa vyZaduje sucasné splnenie aspori jednej z tychto podmienok:

1.

2.

3.

chronicka liecba warfarinom nie je dostatocne kontrolovana v terapeutickom rozmedzi
INR 2-3, t.j. dve merania zo Siestich nie su v takto uvedenom terapeutickom rozmedzi,

za prvé tri mesiace od zacatia liecby warfarinom sa nedosiahne terapeuticke rozmedzie INR
2-3 alebo
liecba warfarinom je kontraindikovana.

Liecba je hradenou (na tirovni najlacnejsieho lieku na SDL v danej referencnej skupine)
v pripade, Ze pacient splita popri horeuvedenych aspoii jednu 7 podmienok:

a)
b)

c)
d)

vek > 75 rokov, alebo

prekonal mozgovi prihodu, tranzitorny ischemicky atak alebo systémovii embolizaciu
(SEE), alebo

ma vysSie riziko krvacania (vyjadrené Skalou HAS-BLED > 3), alebo anamnézu zdavaziného
krvdcania

alergia alebo dokdzand intolerancia na rivaroxabdn



Tabul’ka uhradovej skupiny U5 zoznamu kategorizovanych liekov od 1.4.2021 doplnena o stipec W, X a Y:

LA BCD E F [ G {Hl 1 J K [k N | O || S I A . X ST
|ATC oL Nazov Doplhok 5 JD UzpP2 Uhr./Spec. dopineny |doplneny  doplneny
[Kéd™" GP ZP Typ lieku ‘CF Stat SDL pocet Koneénae| UZP|0oP| DoPzia T skupina  Koneéna |UZP US: ~DOPUS:
c. /5DL  |148.7: 148.7;
pocet 126.7: 180.7 126.7:
180.7
|BO1AED7 D abigatranetexilat p.o. 75 mg (30 ks) 2 DF 1.241000
[ 50504 X 0 Pradaxa 75 mg tvrdé kapsuly (je sar cps dur 30x1275 mg (blis.Al7A1) Bl DE 15,000 3281 18,62 14,19 43,2430% ind.obm. us i 2187
|BO1AED7 D abigatranetexilat p-o. 110 mg (30 ks) 2 DF 1.241000
r 50508 X 0  Pradaxa 110 mg tvrdé kapsuly cps dur 30x1x110 mg [blis.Al/A) Bl DE 15,000 3262 18,62 14,00] 42,9185% ind.obm. us E 2175] 31197 1.43
EBO1AE07 D abigatranetexilat p-o. 110 mg (60 ks) 2 DF 1.241000
r 50509 X 0 Pradaxa 110 mg tvrdé kapsuly cps dur 60x1x110 mg (blis.&l/A1) Bl DE 30,000 62,38 37.23 25,15] 40,3174% ind.obm. us I 2.079] 62,38 0,00
|BO1AEO7 D abigatranetexilat p-o. 110 mg (180 ks) 2 DF 1.241000
;' 08300 X 0 Pradaxa 110 mg tvrdé kapsuly cps dur 180(3x60x1)x110 mg [blis.A&l48l)  BC DE 90,000 180,11 111,69 78,42| 41,2498% ind.obm. us 4 2,112 187,147 2,97,
|BO1AED7 D abigatranetexilat p.o. 150 mg (60 ks) 2 DF 1.241000
fog237 X i} Pradaxa 150 mg tvrdé kapsuly cps dur 60x1x150 mg (blis.&l/A1) B(L DE 30,000 62,38 37.23 25,15] 40,3174% ind.obm. us Iz 2.079| 62,38 0,00)
|BO1AED7 D abigatranetexilat p-o. 150 mg (180 ks) 2 DF 1.241000
/Dg298 X 0  Pradaxa 150 mg tvrdé kapsuly cps dur 180(3x60x1)x150 mg (blis.&144))  BC DE 90,000 190,11 111,69 78,42| 41,2498% ind.obm. us E 2,112 187,147 2.97
EBO1AF01 Rivaroxaban p.o. 10 mg (10 ks) 1 DF 1.241000
| 4464D X 1G  Assubex 10 mg tbl fim 14210 ma [blis. &I/FPYC/PE/PYDC] EC HU 14,000 16,70 16.70) 0,00] 0,0000% ind.obm. us A 1.193|
r 53541 X 0 Xarelta 10 mg filmom obalené tablet tbl fim 1010 mg [blis. PPAAI) B DE 10,000 22,79 1241 10,38] 45,5463% ind.obm. us i 2,279
BO1AFO1 Rivaroxaban p.o. 15 mg (28 ks) 1_DF 1.241000
474D X 16 Assubex 15 mg tbl fim 28x15 mg (blis AlZPVC/PE/PYDC)  EC HU 28,000 32n 321 0,00] 0,0000% ind.obm. us r LT e
6628C X 1G  Rivaroxaban Sandoz 15 mg tbl fim 28515 mg (blis. PYC/PYDCAA s félion 52 SI 28,000 3zZn 2Zn 0,00 0,0000% ind.obm. us r 1.147) :
46880 X 16 Xanirva 15 mg filmom obalené table tbl fim 28415 mg (blis. PYCAAI) z2r .2 28,000 321 321 0,00] 0,0000% ind.obm. us 1.147
4420D X 16 Xerdoxo 15 mag filmom obalené table tbl fim 2815 mg (blis PYC/PVDC/PVCAAH KF - SL 28,000 32,76 32,76 0,00] 0,0000% ind.obm. us T N e
7 30832 ¥ 0 Xarelto 15 mg filmom obalené tablet tbl fim 28415 mag [blis. PPAAI) BY DE 28,000 58,46 34,75 23,71 40,5576% ind.obm. us 7 2056] EsEs Ee
5BIJ1AFU1 Rivaroxaban p.o. 15 mg (42 ks) 1 DF 1.241000
44750 X 16 Assubex 15 mg tbl fim 42415 ma (blis.&I/FYC/PE/FYDC] EC HU 42,000 48,16 43,16 0,00] 0,0000% ind.obm. us jd Y e
B630C X 1G  Rivaroxaban Sandoz 15 mg tbl Him 42%15 ma [blis. PVC/PVDECAA s féliol 52 Sl 42,000 48,16 48,16 0,00] 0,0000% ind.obm. us - N e
4690D X 1G  Kanirva 15 mg filmom obalené table tbl fim 42x15 ma [blis. PYCAA]) 2y .2 42,000 48,16 48,16 0,00] 0,0000% ind.obm. us 4 TR [ e ]
44210 X 16 Xerdoxo 15 mg filmom obalené table tbl fim 42415 mg (blis. PYC/PYDC/PYCAAL KF - SL 42,000 48,16 48,16 0,00] 0,0000% ind.obm. us £ HEY
;' 30833 X 0 Xarelto 15 mg filmom obalené tablet tbl fim 42215 ma [blis. PPAAI) BY DE 42,000 85,91 5212 33,79 39,3319% ind.obm. us |4 2.045] e |
|BO1AFO1 Rivaroxaban p.o. 15 mg (98 ks) 1 _DF 1.241000
BB32C X 1G  Rivaroxaban Sandoz 15 mg tbl firm 98515 ma [blis. PYC/PYDC /! < félio 5S¢ S| 98,000 112,37| 112,37] 0,00] 0,0000% ind.obm. us 4 T e e )
46920 X 16 Xanirva 15 mg filmom obalené table thl fim 98x15 ma (blis. PYCAAN 2y 2 98,000 112,37] 112,37] 0,00] 0,0000% ind.obm. us £ 1187 7 T
4476D X 1G  Assubex 15 mg tbl flm 98215 ma (blis. &1/PYC/PE/PYDE] EC HU 98,000 121,61 121,61 0,00] 0,0000% ind.obm. us |4 T2 e el
44230 X 16 Kerdoxo 15 ma filmom obalené table thl fim 9815 mg [blis.F’VCfPVDC/F’\/ElAI-I KF  SL 93,000 121,66 121,62 0,04] 0,0329% ind.obm. us Z Rt
" 30834 X 0 Xarelto 15 mg filmom obalené tablet tbl fim 98215 mg [blis. PPAAN) By DE 98,000 217.20) 121,62 95,58] 44,0055% ind.obm. us 6 228 T |




LA |B@ED E| F G Hoo o K L N oo s Lo | w | x| ¥
|ATC oL Mazov Doplrak 5 JD UzZpP2 Uhr.f’épec. doplneny |doplneni doplneng
[Kad ™ GPZP Typlieku CF G4t SDL pofet Koneéna ¢ (W] I Tl BT = T R skuping  Koneéna  [UZP s DOP U5
| c. /SDL  |148.7: 148.7;
pocet 126.7: 1807 126.7:
1807
|BO1AFD1 Rivaroxaban p.o. 20 mg [28 ks] 1 DE 1.241000
| 44830 X G Assubex 20 mg thl flm 2820 mg [bliz &/P¥CPEAAYDE) EC HU 28.000 2.1 3211 000 0,0000% ind.obm. us E 1147
BE2AC = 1G  Rivaroxaban Sandoz 20 mg thl flm 28420 mg [bliz FYCAFYDCAA] 2 fdlio 52 51 28.000 321 321 000 0,0000% ind.obm. us E 1,147
45960 = 1G anirva 20 mg filmom obalené table thl flm 2820 mg [bliz PYCAAL i i 28000 3211 ZN 000 0,0000% ind.obm. s £ 1,147
| 44040 K 1G  #erdoso 20 mg filmom obalené table tbl fim 2820 mg [blis PYCAPYDEPYCABH EF - SL 28.000 32.76) 32,76 000 0,0000% ind.obm, 11 B 1170
_' 30838 X 0 #areho 20 mg filmom obalens tablet thl flm 28x20 mg [blis. PPAA)) Bv DE 28,000 58,46 34,75 23,71] 4055763 ind.obm. s E 2088
|BO1AFD1 Rivaroxaban p.o. 20 mg [98 ks 1 DF 1.241000
BEIZC = 1G  Rivaroxaban Sandoz 20 mg thl flm 9820 mg [bliz FYTAFYDCAA] 2 fdlion 52 51 93,000 112,37 112,37 000 0,0000% ind.obm. U5 r 1147
46990 = 116G ¥anirva 20 mg filmom obalené table thl flm 98120 mg [bliz PYCAAN il 93,000 112,37 112,37 000 0,0000% ind.obm. s E 1.147
44540 = G Assubex 20mg thl fr 92 20 mg [blis.&1/PYCAPEFYDC] EC HU 93,000 12181 12161 000 0,0000% ind.obm, 11 E 1.241
| 407D K 1G #erdoso 20 mg filmom obalené table thl fim 98x20 mg [blis PYCAAYDEPYCAAH EF - SL 93,000 12161 121,61 000 0,0000% ind.obm. us E 1.21
.' 30842 X 0 warelho 20 mg filmom obalené tablet thi fim 98x20 mg [blis PP Bv DE 93000 217,22 121,62 95.60] 44.0107% ind.obm. us i 2217
|BOTAFD2 Apizaban p.o. 2.5 mg [20 ks] 2 DF 1.241000
_' 08363 X ] Eliquiz 2.5 mg filmom obalené tablet thl flm 20:2 5 mg [bliz PYCPWD T Bt GB 10,000 2417 124 11.76] 48 ER54% ind.obm. s r 2417 M 224
|BO1AF02 Apizabdn p-o. 2.5 mg [60 kg] 2 DF 1.241000
_’ 0B364 X ] Eliquiz 2.5 mg filmom obalené tablet thl fim B0x2.5 mg [blis. PYCPYD A Bt GE 30,000 E5.78) 37.23 28.55] 43.4022% ind.obm. 11 B 2.193 55,78 0.00)
|BO1AFD2 Apizaban p.o. 2.5 mg [168 ks] 2 DF 1.241000
| 28084 X ] Eliquiz 2.5 mg filmom obalene tablet, thl flm 168x2 5 mg [bliz PYCARYDC A Bt GB a4.000 186,55 104.24] 82 3| 44.1222% ind.obm. us F 2221 184 187 2.37)
BO1AFD2 Apizaban p.o. 5 mg [60 ks] 2 DF 1.241000
| 38044 K ] Eliquiz 5 mg filmom obalens tablety  thi flm B0x5 mg [blis. FYCAPYDICAA) Bt GB 30,000 ER.21 3723 28.98] 43.7693% ind.obm. us i 2207 BE.21 0.0
|BO1AFD2 Apizabdn p-o. 5 mg [168 ks 2 DF 1.241000
30068 o] Eliquiz & mg filmam obalzns tablety thl flm 168x5 mg [blis PYC/ARYDC A Bt GE 84,000 186,55 104,24 g92.31] 44.1222% ind.obm. 11 E 2221 185,297 1.6
:BI] AF03 1 DF 1. 241000
; B 0P DE 100,000 210,40 124,100 86.30] 41.0171% ind.obm. us
Edoxabin 1 DF 1.241000
| Oi DE 30,000 E3.13 37.23 25,90 H1.0265% ind.obm. us
BO1AFD3 Edoxaban 0. 60 mg [100 ks 1 DF 1.241000
_ Di DE 100,000 210,40 124100 96.30] 41.0171% ind.obm. 11
|BOTAFD3 Edoxaban 0. 60 mg [30 ks 1 DF 1241000
DI DE 30,000 E3.13 37.23 25.90] 41 0265% ind.obm. U5




