LO1EAOL - IMATINIB
0028026 - GLIVEC 100MG TBL FLM 60 |
0028028 - GLIVEC 400MG TBL FLM 30 Ii
0028386 - GLIVEC 400MG TBL FLM 90 1
0238490 - GLIVEC 100MG TBL FLM 60 I
0209388 - IMATINIB ACCORD 100MG TBL FLM 60X1 |
0209392 - IMATINIB ACCORD 400MG TBL FLM 30X1 |
0188136 - IMATINIB GLENMARK 100MG TBL FLM 60
0188148 - IMATINIB GLENMARK 400MG TBL FLM 30
0212647 - IMATINIB SANDOZ 100MG TBL FLM 60 |
0212648 - IMATINIB SANDOZ 100MG TBL FLM 60 Il
0212649 - IMATINIB SANDOZ 400MG TBL FLM 30
0188873 - IMATINIB TEVA PHARMA 400MG TBL FLM 30 |

1. zakladni uhrada [LegUhr: S], centrovy LP

Zmeéna indikaéniho omezeni: sjednoceni znéni

Imatinib je hrazen:

1) v 1é¢bé pacientl 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, vstupniho skére ELTS (vstupniho rizika progrese onemocnéni dle EUTOS
Long Term Survival), cile 1éEby a aktualniho zdravotniho stavu popsanych v klinické dokumentaci
neni oSetfujicim Iékafem indikovano pouziti tyrozinkinazového inhibitoru 2. generace. Imatinib je
hrazen rovnéz v pfipadé nutnosti pfechodu z |éCby tyrozinkinazovym inhibitorem 2. generace v
ramci jedné linie [éCby (tj. zejména z ddvodu toxicity €i intolerance). 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) v lé¢bé KIT (CD117) pozitivniho maligniho stromalniho nadoru zazivaciho traktu (GIST): a) u
dospélych pacientt s inoperabilnimi nebo metastatickymi GIST. V pfipadé nedostate¢ného efektu
IéEby je mozné zvysit davku imatinibu az na 800 mg. U téchto nemocnych je Ié€ba hrazena az do
progrese pfi 1éEbé davkou 800 mg. b) v adjuvantni 1é¢bé dospélych pacientli s vysokym rizikem
recidivy dle AFIP po RO &i R1 resekci, ktefi vykazuji ECOG performance status 0-2. Terapie je
hrazena nejdéle po dobu 36 mésict. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné objektivni
odpovédi u pacientu s inoperabilnim a/nebo metastatickym GIST.

PIné znéni indikacniho omezeni je mozno téz nalézt na strankach www.sukl.cz.
Stav k 1.4.2023.

Porovnani s puvodnim znénim:

Imatinib je hrazen: 1) v [é€bé pacientli 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, vstupniho skére ELTS (vstupniho rizika progrese onemocnéni dle EUTOS Long
Term Survival), cile IéEby a aktualniho zdravotniho stavu popsanych v klinické dokumentaci neni
oSetfujicim Iékafem indikovano pouziti niletinibu-150-mg--tyrozinkindzového inhibitoru 2. generace.
Imatinib je hrazen rovnéz v pripadé nutnosti prechodu z IéEby tyrozinkindzovym inhibitorem 2.
generace v ramci jedné linie Iécby (tj. zejména z duvodu toxicity ¢i intolerance). Terapie je hrazena do
progrese onemocnéni nebo selhani Ié8by. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné celkové
hematologické, cytogenetické a/nebo molekularni odpovédi a pfezivani bez progrese onemocnéni. 2) v
1éébé KIT (CD117) pozitivniho maligniho stromalniho nadoru zazivaciho traktu (GIST): a) u dospélych
pacientt s inoperabilnimi nebo metastatickymi GIST. V pripadé nedostateéného efektu Iécby je
mozné zvysSit davku imatinibu az na 800 mq. U téchto hemocnych je Ié€ba hrazena az do progrese pri
Iécbé davkou 800 mg. b) v adjuvantni Iécbé dospélych pacienttl s vysokym rizikem recidivy dle AFIP
po RO €i R1 resekci, ktefi vykazuji ECOG performance status 0-2. Terapie je hrazena nejdéle po dobu
36 mésict. Uginnost imatinibu je hodnocena podle stupné objektivni odpovédi u pacientt s
inoperabilnim a/nebo metastatickym GIST.
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