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1. zakladni uhrada

Zména indikaéniho omezeni:

Imatinib je hrazen:

1. v [é¢bé pacientl s nové diagnostikovanou bcer-abl pozitivni (Ph+) chronickou myeloidni leukémii
(CML) v chronické fazi onemocnéni, v akcelerované fazi onemocnéni nebo v blastické krizi, u nichz
na zakladé anamnézy, cile Ié€by a aktualniho zdravotniho stavu popsanych v klinické dokumentaci
neni oSetfujicim lIékafem indikovano pouziti nilotinibu 150 mg. Terapie je hrazena do progrese
onemocnéni nebo selhani 1é&by. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné celkové
hematologické, cytogenetické a/nebo molekularni odpovédi a pfezivani bez progrese onemocnéni.
2. a) v I1éCbé dospélych pacientl s pozitivnimi Kit (CD 117) inoperabilnimi nebo metastatickymi
malignimi stromalnimi nadory zazivaciho traktu (GIST). V pfipadé nedostatecného efektu lécby je
mozné zvysit davku imatinibu az na 800 mg. U téchto nemocnych je |é€ba hrazena az do progrese
pfi 1éEbé davkou 800 mg. b) v adjuvantni 1é€bé dospélych pacientl s vysokym rizikem recidivy dle
AFIP po RO &i R1 resekci Kit (CD 117) pozitivnhiho GIST nadoru, ktefi vykazuji ECOG performance
status 0-2. Terapie je hrazena nejdéle po dobu 36 mésictl. Uginnost imatinibu je hodnocena podle
stupné objektivni odpovédi u pacientd s inoperabilnim a/nebo metastatickym GIST.

PIné znéni indikaéniho omezeni je mozno téz nalézt na strankach www.sukl.cz.
Stav k 1.1.2022.

Porovnani:

Imatinib je hrazen: 1. v 1éCbé pacientd s nové diagnostikovanou bcr-abl pozitivni (Ph+) chronickou myeloidni
leukémii (CML) v chronické fazi onemocnéni, v akcelerované fazi onemocnéni nebo v blastické krizi, u nichz
na zakladé anamnézy, cile Ié¢by a aktualniho zdravotniho stavu popsanych v klinické dokumentaci neni
oSetfujicim I1ékafem indikovano pouZiti nilotinibu 150 mg. Terapie je hrazena do progrese onemocnéni nebo
selhani 1é&by. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné celkové hematologické, cytogenetické a/nebo
molekularni odpovédi a pfezivani bez progrese onemocnéni. 2. a) v 1é€bé dospélych pacientli s
pozitivhimi Kit (CD 117) inoperabilnimi nebo metastatickymi malignimi stromalnimi nadory
zazivaciho traktu (GIST). V pripadé nedostateéného efektu IéEby je mozné zvysSit davku imatinibu az
na 800 mg. U téchto nemocnych je Ié€ba hrazena az do progrese pfri Ié€bé davkou 800 mg. b) v
adjuvantni Iéébé dospélych pacientti s vysokym rizikem recidivy dle AFIP po RO i R1 resekci Kit (CD
117) pozitivnhiho GIST nadoru, ktefi vykazuji ECOG performance status 0-2. Terapie je hrazena nejdéle
po dobu 36 mésicu. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné objektivni odpovédi u pacient s
inoperabilnim a/nebo metastatickym GIST.
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