Aktualni indikace a Ghradova omezeni pro antiporotické léky k 27.4.2015
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SPC - indikace SUKL - "P"
Uéinna latka Produkty Zeny | Muzi | Zeny Muzi Znéni indikaéniho omezeni Ghrady KomnetaF
. s . bacienti . . éné nes -2, . . . T L .
alendronat Fosamax X generické ANO ANO ANO P paC|gnt| s osteopordzou (T skére méné nez -2,5 SD) nebo osteoporotickou patologickou Telaraple de:I5| neZ dva r?kyje indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou
alendronaty zlomeninou zastavou ubytku kostni hmoty
alendronat + vit. D Fosavance 2800 ID a ANO ANO ANO pP: pacignti s osteopordzou (T skore méné nez -2,5 SD), nebo osteoporotickou patologickou Tt’erapie dell§|' neZ dva r?kyje indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou
5600 IU D3 zlomeninou zastavou ubytku kostni hmoty
risedronat Risedronat ANO ano | ano ANO P: paue_ntl s osteopordzou (T skdre méné nez -2,5 SD) nebo osteoporotickou patologickou !_ec.ba Je,dlouhodoba, trvd néjmene dva roky. Tera’ple deIS|lnez dva rokyje
zlomeninou indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou zastavou ubytku kostni hmoty
ibandronit p. o. Fonviva +lgenerické ANO ANO ANO P: pacie_nti s osteopordzou (T skdre méné nez -2,5 SD) nebo osteoporotickou patologickou Tlerapie d(?I§|’ nez dva r?kyje indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou
ibandronaty p.o. zlomeninou zastavou Ubytku kostni hmoty
ANO ANO - ale jen|P (zékladni Ghrada): pacienti s postmenopauzalni osteopordzou (T skére méné nez -2,5 SD), nebo Terapie delsi nez dva roky je indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou
s OP Fx |osteoporotickou patologickou zZlomeninou zastavou ubytku kostni hmoty
ibandronati. v. Bonviva i.v. ANO . |P (zvy3end uhrada): pacienti s postmenopauzalni osteopordzou (T skdre méné nez -2,5 SD), nebo . T o, ,
ANO - ale jen N i ) .. N o ) , L Terapie delSi nez dva roky je indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou
ANO osteoporotickou patologickou zlomeninou pfi nemoznosti lécby p.o. bisfosfonaty (zavazna . . .
s OP Fx ., - ) zastavou ubytku kostni hmoty
onemocnéni Gl traktu, malabsorbce, neschopnost setrvat ve vzpfimené poloze)
P (zakladni Uhrada): terapie osteopordzy (T skére méné nez -2,5 SD), nebo osteoporotické Lécba je dlouhodobd, trva nejméné dva roky. Terapie delSi nez dva roky je
patologické zlomeniny indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou zastavou ubytku kostni hmoty
P (zvySena uhrada): a) terapie osteoporozy (T skdre méné nez -2,5 SD), nebo osteoporotické
kyselina zoledronova |Aclasta i.v. ANO ANO ANO ANO patologické zlomeniny pfi nemoznosti |é¢by p.o. bisfosfonaty (zavazna onemocnéni Gl traktu,
malabsorbce, neschopnost setrvat ve vzpfimené poloze) b) GIOP osteopordzy spojené s Lécba je dlouhodoba, trva obvykle jeden rok. Terapie delsi nez jeden rok je
dlouhodobou lé¢bou systémovymi glukokortikoidy prokazané celotélovym denzitometrem (T skére  [indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou zéstavou tbytku kostni hmoty.
méné nez -1,5 SD) u postmenopauzélnich Zzen a muzu se zvy$enym rizikem vzniku zlomenin. c)
Pagetovy kostni choroby.
Lécba delsi nez 2 roky je indikovana pouze u nemocnych s prokazatelnou zéstavou
P: u nemocnych s osteopordzou (T-skére méné nez -2,5 SD): a) pii osteoporotické fraktufe nebo b) Gbvtku Kostni denzit YJDeIe ovateInZst reskripce ‘eymoi:é ouze na dobu
stroncium ranelat Protelos ANO ANO ANO ANO pfi kontraindikaci bisfosfonatt nebo raloxifenu nebo c) pfi nesnasenlivosti jinych antiresorp¢nich v . V- g ., pw peel p, ey
e . X L . , . maximalné jednoho roku a Ize ji prodlouzit pouze po kontrolnim vysetieni vyse
1é¢iv nebo pfi projevech zavaznych NU na této Iécbhé , L
uvedenym specialistou
P: 1) Zen s postmenopauzalni osteoporézou po selhani predchozi minimalné 2 roky trvajici a
spolehlivé dokumentované antiresorpéni Ié¢by u nemocnych s T skére bederni patefe je mensi
nebo rovno -3,0 SD a zarover s vice neZ jednou zlomeninou obratlovych tél v anamnéze.2) Zen a
. . muzl lé€enych glukokortikoidy v denni dévce odpovidajici 5 mg nebo vice prednisonu po dobu " , oy
teriparatid Forsteo ANO ANO ANO ANO L Y e . , . ey . . Pouze specializovana pracovisté
nejméné 6 mésicl, pokud maji T - skére v oblasti bederni patefe je mensi nebo rovno -2,5 SD.3)
muzu s osteopordzou po selhani pfedchozi minimalné 2 roky trvajici, spolehlivé dokumentované
antiresorpéni |é¢by u nemocnych s T - skére v oblasti bederni patefe je mensi nebo rovno - 3,0SD a
zaroven s vice nez jednou zlomeninou obratlovych tél v anamnéze.
Lé¢ba delsi nez 2 roky je hrazena u pacientek, u kterych je prokazan narast kostni
hmoty (oproti vychozim/vstupnim hodnotdm - méreno metodou dvoufotonové
P: u postmenopauzalnich Zen s osteoporézou (T - skére v intervalu -2,5; - 4,0 SD) a to pfi: a) kostnl’yd(er'w)zitom\étrie) In/dika:e 2 SPC : Légba osteoporézy u postmenopauzalnich
denosumab Prolia ANO ANO | ANO NE osteoporotické fraktufe, nebo b) ve zdravotni dokumentaci prokazané kontraindikaci nebo . o T A P Yup P
nesnasenlivosti jinych antiresorpénich lé¢iv nebo pfi projevech zévaznych NU této lécby Zen a u muZd se zvySenym rizikem zlomenin.
Lécba ubytku kostni hmoty vzniklé nasledkem hormonalni ablace u muzi trpicich
rakovinou prostaty, u kterych je riziko vzniku zlomenin zvySené
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