
Tento dokument je majetkem České lékárnické komory a je určený pro potřebu členů komory. Česká lékárnická 

komora neručí za správnost a úplnost uvedených informací a nepřebírá odpovědnost za případné ztráty 

způsobené přímo či nepřímo využitím informací v tomto dokumentu. Šíření, rozmnožování, kopírování a úpravy 

dokumentu jsou možné jen se souhlasem České lékárnické komory. 

Léčivé přípravky PRADAXA 

 

PRAVOMOCNÉ ZMĚNY ÚHRAD v Seznamu od 1. dubna (na úrovni pojišťoven) 

Řízení o maximálních cenách nejsou sledována. 

 

Základní úhrada PRADAXA 110MG 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Pravomocná 

základní úhrada  

od 1. dubna 

Stávající 

základní úhrada  

0029328 PRADAXA 110MG CPS DUR 60X1 I 1 544,99 1 544,99 

 

Zvýšená úhrada PRADAXA 110MG 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Pravomocná 

zvýšená úhrada  

od 1. dubna 

Stávající 

zvýšená úhrada  

0029328 PRADAXA 110MG CPS DUR 60X1 I 1 001,32 1 264,28 

 

Úhrada PRADAXA 150MG 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Pravomocná  

základní úhrada  

od 1. dubna 

Stávající 

základní úhrada  

0168373 PRADAXA 150MG CPS DUR 60X1 I 1 365,43 1 891,17 

 

Podmínky úhrady PRADAXA 110MG: 

- základní úhrady 

P: Přípravek je v ambulantní péči hrazen v primární prevenci žilních tromboembolií u dospělých 

pacientů, kteří podstoupili elektivní operativní totální náhradu kyčelního nebo kolenního kloubu. 

Maximální celková doba podávání hrazená ze zdravotního pojištění po elektivní náhradě kolenního 

kloubu je 14 dní, po elektivní náhradě kyčelního kloubu 28-35 dní. 

 

- zvýšená úhrada 

E/INT, NEU, KAR, HEM, ORT, CHI, GER 

P: Přípravek je hrazen na základě preskripce internisty, neurologa, kardiologa, angiologa, hematologa, 

ortopeda, chirurga a geriatra v indikacích: 

1. prevence cévní mozkové příhody a systémové embolie u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací 

síní indikovaných k antikoagulační léčbě, a to.: 

a) v sekundární prevenci (tj. po cévní mozkové příhodě, tranzitorní ischemické atace nebo systémové 

embolizaci) 

b) v primární prevenci za předpokladu přítomnosti jednoho nebo více z následujících rizikových 

faktorů: symptomatické srdeční selhání třídy II či vyšší podle klasifikace NYHA, věk vyšší nebo rovný 

75 let, diabetes mellitus, hypertenze. 

2. léčba a sekundární prevence hluboké žilní trombózy nebo plicní embolie: 

a) po dobu tří měsíců pokud rizikový faktor vzniku trombózy pominul - v případě „sekundární 

trombózy“, např. po operaci, po úrazu, po porodu, 

b) po dobu šesti měsíců pokud nebyl vyvolávající faktor vzniku zjištěn, tj. jedná se o idiopatickou 

trombózu, 
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c) po dobu dvanácti měsíců u nemocných s významnou trombofilií, zejména vrozenou (deficience 

antikoagulačně působících proteinů nebo kombinace heterozygocie mutací faktoru V a II, případně 

jejich samostatná homozygotní forma, pozitivita lupus antikoagulans), případně jde-li o recidivu 

proximální flebotrombózy nebo symptomatické plicní embolie a při zvýšeném riziku recidivy na 

podkladě získaného, trvajícího trombofilního stavu (hormonální léčba, kterou nelze ukončit nebo 

přerušit, nefrotický syndrom, chronické autoimunitní onemocnění, nespecifický střevní zánět, pokročilé 

stavy srdeční nebo respirační insuficience - NYHA III a IV). 

 

Podmínky úhrady PRADAXA 150MG: 

E/INT, NEU, KAR, HEM, ORT, CHI, GER 

P: Přípravek je hrazen na základě preskripce internisty, neurologa, kardiologa, angiologa, hematologa, 

ortopeda, chirurga a geriatra v indikacích: 

1. prevence cévní mozkové příhody a systémové embolie u dospělých pacientů s nevalvulární fibrilací 

síní indikovaných k antikoagulační léčbě, a to.: 

a) v sekundární prevenci (tj. po cévní mozkové příhodě, tranzitorní ischemické atace nebo systémové 

embolizaci) 

b) v primární prevenci za předpokladu přítomnosti jednoho nebo více z následujících rizikových 

faktorů: symptomatické srdeční selhání třídy II či vyšší podle klasifikace NYHA, věk vyšší nebo rovný 

75 let, diabetes mellitus, hypertenze. 

2. léčba a sekundární prevence hluboké žilní trombózy nebo plicní embolie: 

a) po dobu tří měsíců pokud rizikový faktor vzniku trombózy pominul - v případě „sekundární 

trombózy“, např. po operaci, po úrazu, po porodu, 

b) po dobu šesti měsíců pokud nebyl vyvolávající faktor vzniku zjištěn, tj. jedná se o idiopatickou 

trombózu, 

c) po dobu dvanácti měsíců u nemocných s významnou trombofilií, zejména vrozenou (deficience 

antikoagulačně působících proteinů nebo kombinace heterozygocie mutací faktoru V a II, případně 

jejich samostatná homozygotní forma, pozitivita lupus antikoagulans), případně jde-li o recidivu 

proximální flebotrombózy nebo symptomatické plicní embolie a při zvýšeném riziku recidivy na 

podkladě získaného, trvajícího trombofilního stavu (hormonální léčba, kterou nelze ukončit nebo 

přerušit, nefrotický syndrom, chronické autoimunitní onemocnění, nespecifický střevní zánět, pokročilé 

stavy srdeční nebo respirační insuficience - NYHA III a IV). 

 


