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Léčivé přípravky EXPLEMED 
 

OČEKÁVANÉ ZMĚNY v ÚHRADÁCH („co se děje“) v Seznamu od 1. srpna (na úrovni pojišťoven) 

 

POZOR, POUZE INFORMACE, která nemá nabytí právní moci ani předběžnou vykonatelnost!  

 

Řízení o maximálních cenách nejsou sledována. 

 

kód   

SÚKL 
Název Doplněk názvu 

Očekávaná 

úhrada  

od 1. srpna 

Stávající 

úhrada  

0211282  EXPLEMED  10MG TBL NOB 28  153,09 1 320,27 

0211285  EXPLEMED  15MG TBL NOB 28  229,62 1 980,41 

 

Podmínky úhrady: 

E/PSY  

P: Aripiprazol je indikován k léčbě adolescentů od 15 let a dospělých pacientů trpících schizofrenií v 

další linii léčby při neúčinnosti či nesnášenlivosti léčby alespoň dvěma antipsychotiky 2. generace 

a/nebo u již léčených dospělých pacientů atypickými antipsychotiky s prokázanou obezitou (BMI větší 

nebo rovno 30) a/nebo dyslipidemií. V těchto indikacích bude podávána pouze 1 tableta denně v síle 

10 mg nebo 15 mg nebo 30 mg. Nebo k terapii dospělých pacientů trpících bipolární afektivní 

poruchou (akutní léčba středně těžkých až těžkých manických epizod a profylaxe pouze při prokázané 

účinnosti akutní léčby). 

 


