
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 
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Léčivé přípravky LENALIDOMIDE GRINDEKS 
 

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

 

Řízení o maximálních cenách nejsou sledována. 

 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Pravomocná 

úhrada  

od 1. února 

Stávající 

úhrada  

0228304  LENALIDOMIDE GRINDEKS  10MG CPS DUR 21  14 591,85  35 636,85 

0228306  LENALIDOMIDE GRINDEKS  15MG CPS DUR 21  21 887,77  
53 455,27 

0228310  LENALIDOMIDE GRINDEKS  25MG CPS DUR 21  36 479,60  
89 092,13 

0228300  LENALIDOMIDE GRINDEKS  5MG CPS DUR 21  9 205,11  
22 554,25 

 

Podmínky úhrady: 

S  

P: Lenalidomid je hrazen v kombinaci nejméně s dexamethasonem k léčbě pacientů s mnohočetným 

myelomem, kteří již prodělali nejméně jednu předchozí léčbu a kteří již podstoupili transplantaci kostní 

dřeně nebo jsou pro transplantaci kostní dřeně nevhodní. Léčba lenalidomidem se ukončí v případě 

progrese onemocnění dle platných kritérií EBMT (Evropské skupiny pro transplantaci krve a kostní 

dřeně) / IMWG (Mezinárodní pracovní skupiny pro myelom) nebo v případě nepřijatelné toxicity. 


