EU Tamogatasi lista, diabetolégia — érvényes 2025.06.01-t6l

Ezuton kérjiik az Orvos Kollégdkat, hogy az emelt, kiemelt indikdcidoban torténé gydgyszerfelirdskor, illetve a szakorvosi javaslatok kidllitasakor
mindenekel6tt legyenek tekintettel a gydgyszerkészitmény alkalmazasi elSiratdban szerepl6 rendelhet&ségére. A NEAK finanszirozdsi szempontok alapjan a
32/2004 (IV.24.) ESzCsM Rendelet 2. és 3. mellékletében kozzétett indikacidos pontokban foglaltak szerint szlkitheti ezeket a feltételeket (konkrét szakvizsga,
ill. kijelolt intézet megjeldlésével), ez azonban nem teszi lehet6vé a gydgyszer forgalomba hozatali engedélyében szerepls rendelhet8ségi korlatoktol (SZ/)

jelzések) valo eltérést.
Eszerint a gyogyszerek felirasakor mérvadé az, hogy:

a")" jelzéssel ellatott gydgyszert elsé izben az az orvos rendelheti, akinek a készitmény alkalmazasi elirasaban szerepl6 indikacidja szerinti (ill. emelt és
kiemelt tdmogatas esetén az el ponton kiilén nevesitve) klinikai szakdgban szakorvosi képesitése van

az "SZ" jelzéssel ellatott gydgyszert az az orvos rendelheti, akinek a készitmény alkalmazasi el6irdsaban szerepld indikacidja szerinti (ill. emelt és kiemelt
tamogatas esetén az el ponton kilon nevesitve) klinikai szakagban szakorvosi képesitése van.



EU50 6/a.

Tamogatott indikaciok:

Dokumentélt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, oralis antidiabetikus kezelés kiegészitésére bazisinzulin terapiaként, amennyiben legaldbb 3 hdnapig tartd orlis antidiabetikum
kezelés mellett a beallitott medikacio ellenére a megfelel6 anyagcserehelyzet (HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210712376 ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIOPATRONBAN 10x3ml patronban J
210229739 LANTUS SOLOSTAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretoltott injekcidstollban (solostar) J
210143991 LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml J
210284640 LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3 ml J
210863541 TOUJEO 300 EGYSEG/ML DOUBLESTAR OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 3x3ml eléretoltott injekcios tollban J
210717538 TOUJEO 300 EGYSEG/ML SOLOSTAR OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x1,5ml eléretoltott injekciostollban J
210998778 TRESIBA 100 EGYSEG/ML FLEXPEN OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3 ml eldretdltétt injekcids tollban (flexpen) J
210675273 TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretéltétt injekcids tollban (flextouch) J

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E11



EU50 6/b.

Tamogatott indikaciok:

Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csdkkenéssel, életmddvaltoztatassal ésmetformin terapiaval, legalabb 3 hénapig tartd
alkalmazasa ellenére a megfelelé szénhidratanyagcsere-haztartas (HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacio
eseténmonoterapiaban, amennyiben éhomi<8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandrialis vércukorérték emelkedés meghaladjaa 30%-ot és a szulfanilureavaltérténd
kombinacids terapiatdl fokozott hypoglicaemia veszélye varhato.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag

Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat

Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210182791 NOVONORM 2 MG TABLETTA 90x \Y,

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6do kodot): E11

EU50 6/c.

Tamogatott indikaciok:

Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegség esetén, amennyiben diétaval, testsuly-csdkkenéssel, életmddvaltoztatassal ésmetformin terapiaval, legalabb 3 hénapig tartd
alkalmazas ellenére a megdfelel§ szénhidratanyagcsere-haztartas(HbAlc<7.0%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva, vagy metformin-intolerantia, kontraindikacio
eseténszulfonilureaval kombinalva, amennyiben éhomi<8,0 mmol/l vércukor mellett a posztprandrialis vércukorértékemelkedése meghaladja a 30%-ot és az inzulinkezelés nem

preferalt.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:
Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkdotés nélkdl javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
270864531 ADEKSA 100 MG TABLETTA 30x \%
270864523 ADEKSA 50 MG TABLETTA 30x \%

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E11



EU50 6/d.

Tamogatott indikaciok:

Dokumentalt cukorbetegség esetén azon beteg részére, akinél a kezelés megkezdésének feltételei az EU100 2. vagy azEU100 3. pont szerint megfeleléek, azonban a
beallitott terapia ellenére a kezelés folytatasanak az EU100 2. vagy EU1003. pont szerinti feltételei nem teljesitheték.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 6 honap.

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210712376 ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban J
210229713 APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT

INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) 5x3ml eléretoltdtt injekcios tollban J
210220214 APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml J
210807618 FIASP 100 EGYSEG/ML FLEXTOUCH OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 10x3ml el8retdltott injekcids tollban J
210807626 FIASP 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN 1x10ml injekcids tivegben \
210289527 HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban J
210289535 HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO UVEGBEN 1x10ml injekcids livegben J
210229739 LANTUS SOLOSTAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretoltott injekcios tollban (solostar) J
210143991 LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml J
210284640 LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3 ml J
210836900 LIPROLOG 100 EGYSEG/ML JUNIOR KWIKPEN OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml el6retoltott injekcios tollban J
210800577 LIPROLOG 200 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretoltdtt injekcios tollban J
210331170 NOVORAPID FLEXPEN 100 EGYSEG/ML OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 10x3ml eléretdltott injekcidstollban J
210331269 NOVORAPID PENFILL 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban J
210182806 NOVORAPID 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN 1x10 ml J
210863541 TOUJEO 300 EGYSEG/ML DOUBLESTAR OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 3x3ml eléretoltott injekcios tollban J
210717538 TOUJEO 300 EGYSEG/ML SOLOSTAR OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x1,5ml el6retdltétt injekcios tollban J



TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210998778 TRI~ESIBA._100l_EGYSEG/ML,FLEXPEN OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3 ml el6retoltott injekcids tollban (flexpen) J
210675273 TRESIBA 100~EGYSEG/ML FLEXTOUCH OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml el6retdltott injekcids tollban (flextouch) J

Elfogadhaté BNO kod ok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E10, E11, E12, 024



EU70 1.

Tamogatott indikaciok:
Dokumentalt 2-es tipusu cukorbetegségben, amennyiben életmdd-terapia és metformin-kezelés legalabb 3 hénapig tarté alkalmazasa ellenére a megfeleld
szénhidratanyagcsere-helyzet (HbA1c<7%) nem volt elérhetd, metforminnal kombinalva vagy metformin-intolerantia, -kontraindikacio esetén szulfonilureaval kombinalva,
kettés/harmas kombinacios kezelés esetén az adott gyogyszer(ek) alkalmazasi eldirasaban meghatarozott kombinacios lehetéségek szerint. (A kombinacios
készitmények 6nmagukban is megfelelnek a metforminnal, illetve a szulfonilureaval valé kombinacié feltételének.)

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eldirasok:

Munkahely Szakképesités
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet

Haziorvos

Endokrinoldgia
Megkotés nélkil

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E11

TTT
210895360
210895352
210877786
210919499
210911954
210956182
210942395
210935932
210935924
210910411
210910398
210518756

210700955

210299441

210299425

210696693
210888591
210652314
210888606
210665870
210317419
210929800

Termék név

AGARTHA DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
AGARTHA DUO 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
AGARTHA 50 MG TABLETTA

ALIKVAL DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
ALIKVAL 50 MG TABLETTA

ANSIFORA DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
ANSIFORA 100 MG FILMTABLETTA

ANVILDIS DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
ANVILDIS DUO 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
ANVILDIS 50 MG TABLETTA

ANVILDIS 50 MG TABLETTA

BYDUREON 2 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ

BYDUREON 2 MG POR ES OLDOSZER RETARD
SZUSZPENZIOS INJEKCIOHOZ, ELORETOLTOTTINJEKCIOS TOLLBAN
BYETTA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

BYETTA 5 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
EUCREAS 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
EUCREAS 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
FORXIGA 10 MG FILMTABLETTA

GALVUS 50 MG TABLETTA

GLEROVA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA

Jogosultsag
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Kiszerelés

60x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasbanal/opa-al-pvc

60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

56x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

28x buborékcsomagolasbanaluminium/aluminium
56x buborékcsomagolasbanaluminium/aluminium

4x1adag poriveg+oldészeriveg
4x eldretoltott injekcids tollban
1x2,4ml el6retoltott injekciostollban

1x1,2ml eléretoltétt injekcidstollban

60x buborékcsomagolasban(pctfe/pvc/al)

60x buborékcsomagolasban(pvc/pe/pvdc/alu)

60x buborékcsomagolasban(pctfe/pvc/al)

60x buborékcsomagolasban(pvc/pe/pvdc/alu)
30x1 adagonként perforaltbuborékcsomagolasban
28x buborékcsomagolasban

56x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc //al

Rendelhetoség
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EU70 1.
TTT
210833512
210675778
210915665
210915657
210902175
210925733
210925759
210934211
210913176
210231841
210694625
210694536
210916556
210628878
210629010
210914156
210914172
210914164
210902604
210572580
210572645
210906357
210932463
210917015
210667898
210667903
210895263
210916409
210875221
210878203
210935283
210389319
210842537

210842498

210842511

Termék név

GLYPVILO 50 MG TABLETTA

INCRESYNC 25 MG/30 MG FILMTABLETTA
IPINZAN 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
IPINZAN 50 MG/850 MG FILMTABLETTA

JAGLIX 100 MG FILMTABLETTA

JAMESI 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA

JAMESI 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
JANSITIN DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
JANSITIN 100 MG FILMTABLETTA

JANUVIA 100 MG FILMTABLETTA

JARDIANCE 10 MG FILMTABLETTA

JARDIANCE 25 MG FILMTABLETTA

JAZETA 100 MG FILMTABLETTA

JENTADUETO 2,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA
JENTADUETO 2,5 MG/850 MG FILMTABLETTA
JUZIMETTE 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
JUZIMETTE 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
JUZIMETTE 50 MG/850 MG FILMTABLETTA
JUZINA 100 MG FILMTABLETTA

KOMBOGLYZE 2,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA
KOMBOGLYZE 2,5 MG/850 MG FILMTABLETTA
KWIKATON 50 MG TABLETTA

LONAMO DUO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
LONAMO 100 MG FILMTABLETTA

LYXUMIA 10 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
LYXUMIA 20 MIKROGRAMM OLDATOS INJEKCIO
MAYMETSI 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
MAYMETSI 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
MAYSIGLU 100 MG FILMTABLETTA

MELKART 50 MG TABLETTA

MIEOMET 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA
ONGLYZA 5 MG FILMTABLETTA

OZEMPIC 0,25 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

OZEMPIC 0,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

OZEMPIC 1 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

Kiszerelés

30x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

28x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasbanatlatszé pvc/pctfe//al
60x buborékcsomagolasbanatlatszé pvc/pctfe//al
30x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

28x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pvdc/aluminium
56x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pvdc/aluminium
60x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//aluminium

30x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//aluminium

28x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pvdc//aluminium
60x1 buborékcsomagolasban

60x1 buborékcsomagolasban

56x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pe/pvdc//al

60x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pe/pvdc//al

60x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pe/pvdc//al

30x buborékcsomagolasbanatlatszatlan pvc/pe/pvdc//al

60x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasbanaluminium/aluminium

60x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//aluminium

30x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium

1x el8retdltott injekcids tollban

2x elbretoltott injekcids tollban

56x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al

56x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc/pe/pvc//al naptaras
28x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban al/opa/al/pvc

56x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc/aluminium

30x1 buborékcsomagolasban(perforalt)

1x1,5ml eléretoltott injekciostollban +4 ta
1x1,5ml eléretoltott injekciostollban +4 ta

1x3ml eldretoliott injekcidstollban +4 th

Rendelhetoség

[



EU70 1.
TTT
210882210
210881840
210882202
210815255
210815263
210900254
210900319
210901543
210900246
210754784
210915411
210915429
210956263
210923375
210837029
210839500
210811586

210811594
210811609
210811617
210723945
210723937
210532865
210713291
210713306
210893481
210893499

210355700
210387414

Termék név

RYBELSUS 14 MG TABLETTA

RYBELSUS 3 MG TABLETTA

RYBELSUS 7 MG TABLETTA

SAXOTIN 50 MG TABLETTA

SAXOTIN 50 MG TABLETTA

SITAGLIPTIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA

SITAGLIPTIN SANDOZ 100 MG FILMTABLETTA

SITAGLIPTIN SANDOZ 25 MG FILMTABLETTA

SITAGLIPTIN SANDOZ 50 MG FILMTABLETTA

SITAGLIPTIN TEVA 100 MG FILMTABLETTA
SITAGLIPTIN/METFORMIN SANDOZ 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
SITAGLIPTIN/METFORMIN SANDOZ 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
SITAGLIPTIN/METFORMIN SUPREMEX 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
SITAGLIPTIN/METFORMIN TEVA 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
STEGLATRO 5 MG FILMTABLETTA

STEGLUJAN 5 MG/100 MG FILMTABLETTA

SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 33 MIKROGRAMM/ML

OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 33 MIKROGRAMM/ML

OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 50 MIKROGRAMM/ML

OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
SULIQUA 100 EGYSEG/ML + 50 MIKROGRAMM/ML

OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN
SYNJARDY 12,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA

SYNJARDY 5 MG/1000 MG FILMTABLETTA

TRAJENTA 5 MG FILMTABLETTA

TRULICITY 0,75 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

TRULICITY 1,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

TRULICITY 3 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

TRULICITY 4,5 MG OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

VELMETIA 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA

VICTOZA 6 MG/ML OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT
INJEKCIOS TOLLBAN

Kiszerelés Rendelhetoség

30x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasbanpa/al/pvc//al

56x buborékcsomagolasbanpa/al/pvc//al

28x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium atlatszo
56x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium atlatszo
28x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium atlatszo
28x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium atlatszo
30x atlatszatlanbuborékcsomagolasban(opa/al/pvc//al)

28x atlatszébuborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium
56x atlatszébuborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al

56x buborékcsomagolasban pvcpvdc/aluminium

28x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban

3x3ml el6retdltdtt injekcids tollban

5x3ml el6retoltott injekcios tollban

3x3ml el6retdltétt injekcios tollban

5x3ml eléretéltétt injekcids tollban

60x1 adagonként perforaltbuborékcsomagolasban
60x1 adagonkeént perforaltbuborékcsomagolasban
30x buborékcsomagolasban

2x0,5ml eldretoltott injekcidstollban

2x0,5ml eldretoltott injekcidstollban

2x0,5ml el8retdltoétt injekcidstollban

2x0,5ml el8retdltoétt injekcidstollban
56X

2x3ml
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EU70 1.
TTT
210914847
210914839
210937293
210817346
210817320
210908977
210908985
210673271
210673158
210673467
210673556
210350027
210683145
210683852
210713217

Termék név

VILDAGLIPTIN-METFORMIN STADA 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
VILDAGLIPTIN-METFORMIN STADA 50 MG/850 MGFILMTABLETTA
VILDAGLIPTIN/METFORMIN SUPREMEX 50 MG/1000 MGFILMTABLETTA
VILSPOX 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA

VILSPOX 50 MG/850 MG FILMTABLETTA

VIMETSO 50 MG/1000 MG FILMTABLETTA

VIMETSO 50 MG/850 MG FILMTABLETTA

VIPDOMET 12,5 MG/1000 MG FILMTABLETTA

VIPDOMET 12,5 MG/850 MG FILMTABLETTA

VIPIDIA 12,5 MG FILMTABLETTA

VIPIDIA 25 MG FILMTABLETTA

XELEVIA 100 MG FILMTABLETTA

XIGDUO 5 MG/ 850 MG FILMTABLETTA

XIGDUO 5 MG/1000 MG FILMTABLETTA

XULTOPHY 100 EGYSEG/ML + 3,6 MG/ML OLDATOSINJEKCIO

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E11

Kiszerelés

60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al
60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al
60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al
60x buborékcsomagolasban(pa/al/pvc//al)
60x buborékcsomagolasban(pa/al/pvc//al)
60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al
60x buborékcsomagolasbanopa/al/pvc//al
56x buborékcsomagolasban

56x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban

28x

60x buborékcsomagolasban

60x buborékcsomagolasban

3x3ml el6retdltott injekcids tollban

Rendelhetoség
J
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EU90 2/a.
Tamogatott indikaciok:
Inzulin kezelésben részesuld cukorbeteg részére ismétlédd eszméletvesztéssel jaré hypoglycaemia esetén

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia irhat
TTT Termék név Kiszerelés
210042331 GLUCAGEN 1 MG HYPOKIT
POR ES OLDOSZER OLDATOS INJEKCIOHOZ 1x porampulla +1 ml olddszer fecskenddben

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E10, E11, E12

Rendelhetoség

\Y,



EU90 2/b.
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Tamogatott indikaciok:
Felnétt cukorbeteg részére, fajdalmas neuropathiaban

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozé eldirasok:

Munkahely Szakképesités

Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat

Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Belgyogyaszat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Neuroldgia

Haziorvos Megkotés nélkdl

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E104, E114, E124, G590, G632

TTT

210217376
210731370
210725086
210736883

210728084

210720476

210849791

210743482

210713267
210820242
210729959
210729894
210229323
210229315
210229331
210229349
210380519

Termék név

CYMBALTA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENYKAPSZULA
DUCILTIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENYKAPSZULA
DULODET 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENYKAPSZULA
DULOXETIN SANDOZ 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

DULOXETIN STADA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

DULOXETINE MYLAN 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO

KEMENY KAPSZULA

DULOXETINE ZENTIVA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO
KEMENY KAPSZULA

DULSEVIA 60 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENYKAPSZULA
DULSEVIA 90 MG GYOMORNEDV-ELLENALLO KEMENYKAPSZULA
EGZYSTA 150 MG KEMENY KAPSZULA

EGZYSTA 75 MG KEMENY KAPSZULA

GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA

GABAGAMMA 300 MG KEMENY KAPSZULA

GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

GABAGAMMA 400 MG KEMENY KAPSZULA

GABAGAMMA 600 MG FILMTABLETTA

Jogosultsag
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Kiszerelés

28x

28x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pctfe//al
4x7 buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban(pvc/pe/pctfe//al)v
28x buborékcsomagolasban

28x buborékcsomagolasban(pvc/pctfe/al)

28x buborékcsomagolasban(pvc/pe/pvdc/al)

28x buborékcsomagolasban(pvc/pctfe/alu)
30x buborékcsomagolasban

30x buborékcsomagolasban

56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al
100x buborékcsomagolasbanpvc/al

50x buborékcsomagolasbanpvc/al

100x buborékcsomagolasbanpvc/al

50x buborékcsomagolasbanpvc/al

100x buborékcsomagolasban

Rendelhetoség
\%
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EU90 2/b.
TTT
210168640
210168632
210168666
210168658
210376196
210376201
210592302
210376251
210187070
210277512
210187088
210837207
210837142
210857451
210857427
210714988
210715358
210714823
210965822
210965319
210724307
210724226
210748050
210748042
210719378
210720272
210722850
210722795
210866638
210866620
210893732
210893740
210077085
210077093
210894291
210894283

Termék név

GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

GORDIUS 300 MG KEMENY KAPSZULA

GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

GORDIUS 400 MG KEMENY KAPSZULA

GRIMODIN 300 MG KEMENY KAPSZULA

GRIMODIN 400 MG KEMENY KAPSZULA

GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

GRIMODIN 600 MG FILMTABLETTA

LYRICA 150 MG KEMENY KAPSZULA

LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA

LYRICA 75 MG KEMENY KAPSZULA

NAXALGAN 150 MG KEMENY KAPSZULA
NAXALGAN 75 MG KEMENY KAPSZULA

PRABEGIN 150 MG KEMENY KAPSZULA

PRABEGIN 75 MG EMENY KAPSZULA

PRAGIOLA 150 MG KEMENY KAPSZULA

PRAGIOLA 300 MG KEMENY KAPSZULA

PRAGIOLA 75 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN ORION PHARMA 150 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN ORION PHARMA 75 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN RICHTER 150 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN RICHTER 75 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN SANDOZ 150 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN SANDOZ 75 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN-TEVA 150 MG KEMENY KAPSZULA
PREGABALIN-TEVA 75 MG KEMENY KAPSZULA
PREGAMID 150 MG KEMENY KAPSZULA
PREGAMID 75 MG KEMENY KAPSZULA

PRENUDOL 150 MG KEMENY KAPSZULA
PRENUDOL 75 MG KEMENY KAPSZULA

THIOCTIC ACID ZENTIVA 600 MG FILMTABLETTA
THIOCTIC ACID ZENTIVA 600 MG FILMTABLETTA
THIOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA
THIOGAMMA ORAL 600 MG FILMTABLETTA
THIOTEP 600 MG FILMTABLETTA

THIOTEP 600 MG FILMTABLETTA

12

Kiszerelés
100x atlatszébuborékcsomagolasban
50x atlatszébuborékcsomagolasban
100x atlatszébuborékcsomagolasban
50x atlatszébuborékcsomagolasban
3x20 buborékcsomagolasbanpvc+pvdc//al
3x20 buborékcsomagolasbanpvc+pvdc//al
3x20 buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al
6x10 buborékcsomagolasbannpvc/pvdc/al
56x buborékcsomagolasban
14x buborékcsomagolasban
56x buborékcsomagolasban
60x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium
60x buborékcsomagolasbanpvc/pe/pvdc//aluminium
56x buborékcsomagolasbanal/pvc
56x buborékcsomagolasbanal/pvc
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al
56x buborékcsomagolasban pvc/pvdc//al
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//al
56x buborékcsomagolasbanpvc/aluminium
56x buborékcsomagolasbanpvc/aluminium
56x buborékcsomagolasbanpvc//al
56x buborékcsomagolasbanpvc//al
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc/alu
56x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc/alu
56x buborékcsomagolasban V
56x buborékcsomagolasban pvcalu
60x buborékcsomagolasban pvc//al
60x buborékcsomagolasban pvc//al
60x buborékcsomagolasban
60x buborékcsomagolasban
30x buborékcsomagolasban
60x buborékcsomagolasban
30x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//alu és dobozban
60x buborékcsomagolasbanpvc/pvdc//alu és dobozban
30x buborékcsomagolasban
60x buborékcsomagolasban

Elfogadhaté BNO koédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E104, E114, E124, G590, G632

Rendelhetoség
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EU90 30.
Tamogatott indikaciok:

13

Human el6kevert inzulinkezelés alatt allo cukorbeteg részére kétszeri, vagy intenziv mix terapia (IMT) részeként haromszori adagolas formajaban, amennyiben a
posztprandialis vércukorszint dokumentaltan tdbbszori mérés alkalmaval meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy dokumentaltan gyakori, tiineteket okozé hypoglikaemia
jelentkezik, illetve az intenzifikalt inzulinkezelés (bazis/bdlus, ICT) nem preferalt.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendelé orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozoé eléirasok:

Munkahely

Diabetoldgiai szakellatohely

Diabetoldgiai szakellatohely

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekv6beteg gyogyintézet
Jarobeteg szakrendelés/Fekv6beteg gyogyintézet
Haziorvos

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.

Szakképesités

Belgyogyaszat
Csecsemd-gyermekgyogyaszat
Belgyogyaszat
Csecsemdé-gyermekgyogyaszat
Endokrinoldgia

Megkotés nélkil

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E10, E11, E12

TTT Termék név

210289616 HUMALOG MIX25 100 EGYSEG/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO PATRONBAN

210289674 HUMALOG MIX50 100 EGYSEG/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO PATRONBAN

210340250 NOVOMIX 30 PENFILL 100 E/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO PATRONBAN

Jogosultsag
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Kiszerelés
10x3ml patronban

10x3ml patronban

10x3 ml

Rendelhetoség
J

J
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Tamogatott indikaciok:
Inzulinkezelésre szoruld (6nmagaban vagy oralis antidiabetikum mellett) cukorbeteg

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo eldirasok:

Munkahely Szakképesités
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemé-gyermekgyogyaszat
Jarobeteg szakrendelés/FekvSbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat

Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet

Haziorvos

Csecsemd-gyermekgyogyaszat
Endokrinoldgia
Megkotés nélkul

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

TTT
210182377

210040664
210040656
210040648
210182408
210291613
210454253

210260696
210451132

210260913
210261024
210450788

210262177

Termék név

ACTRAPID PENFILL 100 NEMZETKOZI EGYSEG/ML

OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

HUMULIN M3 (30/70) 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
HUMULIN N 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
HUMULIN R 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN
INSULATARD PENFILL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO PATRONBAN

INSULATARD 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO

INJEKCIOS UVEGBEN (10 ML)

INSUMAN BASAL SOLOSTAR 100 NE/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

INSUMAN BASAL 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
INSUMAN COMB 25 SOLOSTAR 100 NE/ML SZUSZPENZIOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

INSUMAN COMB 25 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
INSUMAN COMB 50 100 NE/ML SZUSZPENZIOS INJEKCIO PATRONBAN
INSUMAN RAPID SOLOSTAR 100 NE/ML OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN

INSUMAN RAPID 100 NE/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN

Jogosultsag
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javasolhat és irhat
javaslatra irhat

Kiszerelés
5x3ml patronban
5x3ml patronban
5x3ml patronban
5x3ml patronban
5x3ml

1x10 ml

5x3ml el6retoltott injekcios tollban
5x3ml

5x3ml eléretéltétt injekcids tollban
5x3ml
5x3ml

5x3 ml eléretoltott injekciods tollban
5x3ml

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kodot): E10, E11, E12, 024

Rendelhetoség

[ SR SR Y



15

EU100 2.
Tamogatott indikaciok:
-Legalabb 3 hénapig human intenzifikalt inzulinkezelés alatt allé (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésreszoruld) 1-es vagy 2-es tipusu diabetesben szenvedd
cukorbeteg részére, amennyiben a beallitott terapia ellenéremegfelel6 szénhidratanyagcsere-haztartast (HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy megfelels életmod-terapia
mellett azétkezés utan 60-90 perccel mért posztprandrialis vércukorszint érték havonta négy alkalommal meghaladja a 10,0 mmol/lértéket, vagy havonta legalabb 3 alkalommal
- az orvosi dokumentacioban feltlintetett - korrekciét igénylé hypoglikaemia jelentkezik.
-Harom honapnal révidebb ideig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé cukorbeteg részére, ha legalabb egy — azorvosi dokumentacioban feltlintetett - sulyos (az
elharitashoz kiils6 segitséget igényl6) hypoglikaemia jelentkezik.
-2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében a gyogyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor folytathatd, haa szakorvosi javaslat kiallitasat megel6z8 egy éven
belul harom - legalabb két hénap kuldnbséggel mért - HbA1c értékekozil kettd 8,0% alatt van. (A gyogyszer alkalmazasa a HbA1c értéktdl fuiggetlendl akkor is folytathato, ha a
betegneklegalabb egy - az orvosi dokumentacioban feltiintetett - sulyos, az elharitashoz kiilsd segitséget igényl6é hypoglikaemias eseménye volt.)
-A fenti feltételek alapjan végzett kezelést kdvetden, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében
- legalabb egy évig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé (naponta harom vagy tdbb alkalommal inzulinkezelésreszoruld) cukorbeteg részére, amennyiben a
beallitott terapia ellenére megfelel6 szénhidratanyagcsere-haztartast(HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy megfelelé életmod-terapia mellett az étkezés utan 60-90
perccel mért posztprandrialis vércukorszint érték havonta négy alkalommal meghaladja a 10,0 mmol/l értéket, vagy havonta legalabb 3alkalommal - az orvosi
dokumentacidban feltiintetett - korrekciot igénylé hypoglikaemia jelentkezik.
- legalabb fél évig az Eii50 6/d. pont alapjan kezelt cukorbeteg részére, amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitasatmegel6z6en legalabb két honap kiilénbséggel mért
HbA1c értéke kozil ketté 8,0% alatt van.

- A kezelés tovabbi fenntartasara a fenti szabalyok vonatkoznak.
A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/FekvSbeteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekv6beteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 honap.
Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E10, E11, E12, 024

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210229713 APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN (SOLOSTAR) 5x3ml elSretdltétt injekcids tollban J
210220214 APIDRA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml J
210807618 FIASP 100 EGYSEG/ML FLEXTOUCH OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 10x3ml eléretdltott injekcids tollban J
210807626 FIASP 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN 1x10ml injekcids livegben \Y
210289527 HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban J
210289535 HUMALOG 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO UVEGBEN 1x10ml injekcids livegben J
210836900 LIPROLOG 100 EGYSEG/ML JUNIOR KWIKPEN OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml el6retoltdtt injekcios tollban J

210800577 LIPROLOG 200 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO
ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretoltott injekcios tollban J
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EU100 2.
TTT Termék név Kiszerelés

210331170 NOVORAPID FLEXPEN 100 EGYSEG/ML OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN ] 10x3ml eléretoltdtt injekcids tollban
210331269 NOVORAPID PENFILL 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban
210182806 NOVORAPID 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO INJEKCIOS UVEGBEN 1x10 ml

Elfogadhaté BNO kédok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E10, E11, E12, 024

Rendelhetoség

[
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EU100 3.
Tamogatott indikaciok:

-Legalabb 3 hénapig human intenzifikalt inzulinkezelés alatt allé (naponta harom vagy tébb alkalommal inzulinkezelésreszoruld) 1-es vagy 2-es tipusu diabetesben szenvedd
cukorbeteg részére, amennyiben a beallitott terapia ellenéremegfeleld szénhidratanyagcsere-haztartast (HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy havonta legalabb 3 alkalommal
— azorvosi dokumentacioban feltlintetett - korrekciét igénylé hypoglikaemia jelentkezik.
-Harom honapnal révidebb ideig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé cukorbeteg részére, ha legalabb egy — azorvosi dokumentacioban feltlintetett - sulyos (az
elharitashoz kiils6 segitséget igényl6) hypoglikaemia jelentkezik.
-2-es tipusu cukorbetegségben szenved6 beteg esetében a gydgyszer alkalmazasa egy év utan csak akkor folytathatd, haa szakorvosi javaslat kiallitasat megel6z6 egy éven
belul harom - legalabb két hénap kuldnbséggel mért - HbA1c értéke kozil kettd 8,0% alatt van. (A gydgyszer alkalmazasa a HbA1c értéktdl fliggetlenul akkor is folytathato, ha
a betegneklegalabb egy - az orvosi dokumentacidban feltlintetett - sulyos, az elharitashoz kiils6 segitséget igénylé hypoglikaemias eseménye volt.
-A fenti feltételek alapjan végzett kezelést kdvetden, 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg esetében
- legalabb egy évig human intenzifkalt inzulinkezelés alatt allé (naponta harom vagy tdbb alkalommal inzulinkezelésreszorul6) cukorbeteg részére, amennyiben a
beallitott terapia ellenére megfelelé szénhidratanyagcsere-haztartast (HbA1c<8,0%) nem lehetett elérni, vagy havonta legalabb 3 alkalommal - az orvosi
dokumentacioban feltlintetett -korrekcidt igényld hypoglikaemia jelentkezik.
- legalabb fél évig az Eii50 6/d. pont alapjan kezelt cukorbeteg részére, amennyiben a szakorvosi javaslat kiallitasatmegel6z6en legalabb két honap kiilénbséggel mért
HbA1c értéke kozll ketté 8,0% alatt van.
- A kezelés tovabbi fenntartasara a fenti szabalyok vonatkoznak.

A javaslatot kiallité és a gyogyszert rendel6 orvos munkahelyére és szakképesitésére vonatkozo elbirasok:

Munkahely Szakképesités Jogosultsag
Diabetoldgiai szakellatohely Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Diabetoldgiai szakellatohely Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarobeteg szakrendelés/Fekv6beteg gyogyintézet Belgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Csecsemd-gyermekgyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/Fekvébeteg gyogyintézet Endokrinoldgia javasolhat és irhat
Haziorvos Megkotés nélkul javaslatra irhat

Szakorvosi javaslat érvényességi ideje 12 hénap.

TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210712376 ABASAGLAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3ml patronban J
210229739 LANTUS SOLOSTAR 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml eléretéltétt injekcids tollban (solostar) J
210143991 LANTUS 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 5x3ml J
210284640 LEVEMIR 100 E/ML OLDATOS INJEKCIO PATRONBAN 10x3 ml J
210863541 TOUJEO 300 EGYSEG/ML DOUBLESTAR OLDATOS

INJEKCIO ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 3x3ml eléretoltott injekcids tollban J
210717538 TOUJEO 300 EGYSEG/ML SOLOSTAR OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x1,5ml eldretdltott injekcids tollban J
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TTT Termék név Kiszerelés Rendelhetoség
210998778 TRI~ESIBA._100l_EGYSEG/ML,FLEXPEN OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN ] 5x3 ml el6retoltott injekcids tollban (flexpen) J
210675273 TRESIBA 100 EGYSEG/ML OLDATOS INJEKCIO

ELORETOLTOTT INJEKCIOS TOLLBAN 5x3ml el6retoltott injekcids tollban J

Elfogadhaté BNO kodok (beleértve az 6sszes azonosan kezd6dé kédot): E10, E11, E12



