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Kód Název Doplněk názvu DRZ ZEM OME1 UHR1IND1LIM1 MFC ZAP1 EKV1 EKV2

Úhrada

Doplatek

A02BC01 p.o. Omeprazol

20 MG

0157258 OMEPRAZOL ACTAVIS 20 MG POR CPS ETD 100X20MG ACK IS 437,99 437,99 0,00 8,760,00

0157254 OMEPRAZOL ACTAVIS 20 MG POR CPS ETD 30X20MG ACK IS 131,39 131,39 0,00 8,760,00

0158351 OMEPRAZOL MYLAN 20 MG POR CPS ETD 30X20MG GNS GB 131,39 131,39 0,00 8,760,00

0158355 OMEPRAZOL MYLAN 20 MG POR CPS ETD 100X20MG GNS GB 437,99 437,99 0,00 8,760,00

0013796 ULTOP 20 POR CPS DUR 28X20MG KRK SLO 122,63 122,63 0,00 8,760,00

0132531 HELICID 20 POR CPS ETD 90X20MG ZNP CZ 507,43 507,43 0,00 11,280,00

0025366 HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 90X20MG ZNP CZ 507,43 507,43 0,00 11,280,00

0164976 OMEPRAZOL TEVA PHARMA 20 MG POR CPS ETD 60X20MG TVP NL 339,85 400,28 0,00 11,3360,43

0164967 OMEPRAZOL TEVA PHARMA 20 MG POR CPS ETD 14X20MG TVP NL 81,76 96,68 0,00 11,6814,92

0164972 OMEPRAZOL TEVA PHARMA 20 MG POR CPS ETD 30X20MG TVP NL 175,19 208,02 0,00 11,6832,83

0164979 OMEPRAZOL TEVA PHARMA 20 MG POR CPS ETD 100X20MG TVP NL 583,97 667,14 0,00 11,6883,17

0144270 ORTANOL 20 MG POR CPS ETD 100X20MG LEK SLO 602,58 602,58 0,00 12,050,00

0115182 ORTANOL 20 MG POR CPS ETD 56X20MG LEK SLO 349,56 349,56 0,00 12,480,00

0014451 OMEPRAZOL 20 GALMED POR CPS DUR 28X20MG GAU CZ 175,61 175,61 0,00 12,540,00

0060160 ULTOP 20 POR CPS DUR 14X20MG KRK SLO 87,80 87,80 0,00 12,540,00

0070933 ORTANOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG LEK SLO 175,61 176,14 0,00 12,540,53

0016005 LOMAC POR CPS ETD 56X20MG CIW GB 351,21 352,59 0,00 12,541,38

0016004 LOMAC POR CPS ETD 28X20MG CIW GB 175,61 177,84 0,00 12,542,23

0015083 ONPRELEN 20 POR CPS DUR 14X20MG GES CZ 87,80 95,32 0,00 12,547,52

0017103 LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 14X20MG PMP CZ 87,80 96,19 0,00 12,548,39

0015084 ONPRELEN 20 POR CPS DUR 28X20MG GES CZ 175,61 192,07 0,00 12,5416,46

0112995 OMEPRAZOL-TEVA 20 MG POR CPS ETD 14X20MG TPP CZ 87,80 104,94 0,00 12,5417,14

0017104 LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 28X20MG PMP CZ 175,61 193,74 0,00 12,5418,13

0098625 OMEPRAZOL-RATIOPHARM 20 MG POR CPS ETD 15X20MG RAT D 94,08 112,28 0,00 12,5418,20

0010245 OMEPRAZOL AL 20 POR CPS ETD 30X20MG AYL D 188,15 206,70 0,00 12,5418,55

0010246 OMEPRAZOL AL 20 POR CPS ETD 100X20MG AYL D 627,17 655,86 0,00 12,5428,69

0122112 APO-OME 20 POR CPS ETD 28X20MG ATX NL 175,61 204,52 0,00 12,5428,91

0112997 OMEPRAZOL-TEVA 20 MG POR CPS ETD 28X20MG TPP CZ 175,61 211,36 0,00 12,5435,75

0053346 GASEC-20 POR CPS DUR 28X20MG MFS P 175,61 224,99 0,00 12,5449,38

0132530 HELICID 20 POR CPS ETD 28X20MG ZNP CZ 175,61 225,46 0,00 12,5449,85

0025365 HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 28X20MG ZNP CZ 175,61 225,46 0,00 12,5449,85

0047473 GASEC-20 POR CPS DUR 56X20MG MFS P 351,21 419,99 0,00 12,5468,78

0122114 APO-OME 20 POR CPS ETD 100X20MG ATX NL 627,17 701,28 0,00 12,5474,11

0025364 HELICID 20 ZENTIVA POR CPS ETD 14X20MG ZNP CZ 87,80 162,86 0,00 12,5475,06

Stránka 3 z 26Vysvětlivky: UHR1 – úhrada, MFC – konečná cena, Doplatek – maximální doplatek, ZAP1 – započitatelný doplatek, Úhrada EKV1, EKV2 – vypočtená úhrada za 1 ODTD nebo 1 DDD



Pozitivní list Svazu zdravotních pojišťoven ČR únor 2012

Kód Název Doplněk názvu DRZ ZEM OME1 UHR1IND1LIM1 MFC ZAP1 EKV1 EKV2

Úhrada

Doplatek

0137274 ONPRELEN 20 POR CPS DUR 84X20MG GES CZ 533,65 559,11 0,00 12,7125,46

0119513 LOSEPRAZOL 20 MG POR CPS ETD 98X20MG PMP CZ 622,59 653,68 0,00 12,7131,09

B01AC04 p.o. Klopidogrel

75 MG

0143535 CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG POR TBL FLM 28X75MG II ACK IS P 367,66 367,66 0,00 13,130,00

0143525 CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG POR TBL FLM 28X75MG I ACK IS P 383,83 383,83 0,00 13,710,00

0149392 CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG POR TBL FLM 90X75MG MYS F P 1 233,74 1 233,74 0,00 13,710,00

0149388 CLOPIDOGREL MYLAN 75 MG POR TBL FLM 30X75MG MYS F P 411,24 411,24 0,00 13,710,00

0163387 TESSYRON 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 90X75MG GDB H P 1 233,74 1 233,74 0,00 13,710,00

0151180 EGITROMB 75 MG POR TBL FLM 84X75MG EGB H P 1 151,49 1 151,50 0,00 13,710,01

0141308 TESSYRON 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X75MG GDB H P 411,25 411,26 0,00 13,710,01

0141414 CLORODEN 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 28X75MG MUF H P 383,83 406,89 0,00 13,7123,06

0187289 PLATEL 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X75MG MOE CY P 383,83 420,88 0,00 13,7137,05

0169002 CLOPIDOGREL STADA 75 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 30X75MG I STD D P 411,25 450,46 0,00 13,7139,21

0143110 TUXEDON 75 MG POR TBL FLM 28X75MG VCP CZ P 383,83 446,90 0,00 13,7163,07

0141656 CLOPIGAMMA 75 MG POR TBL FLM 28X75MG I WGP D P 383,83 492,13 0,00 13,71108,30

0149543 CLOPIDOGREL APOTEX 75 MG POR TBL FLM 30X75MG ATX NL P 411,25 527,96 0,00 13,71116,71

0141641 CLOPIDOGREL STADA 75 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 100X75MG
I

STD D P 1 370,82 1 583,78 0,00 13,71212,96

0142689 TROGRAN 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X75MG I GMP CZ P 383,83 618,61 0,00 13,71234,78

0168020 CLOPIDOGREL TEVA 75 MG POR TBL FLM
28X1X75MG

TVP NL P 383,83 684,23 0,00 13,71300,40

0149325 CLOPIDOGREL TEVA 75 MG POR TBL FLM
28X1X75MG

TVP NL P 383,83 684,23 0,00 13,71300,40

0143082 CLOPIDOGREL GSK 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 28X75MG II GAH CZ P 383,83 732,15 0,00 13,71348,32

0162316 CLOPITHAN 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X75MG PGZ A P 411,25 780,55 0,00 13,71369,30

0149602 CLOPIDOGREL RATIOPHARM 75 MG POR TBL FLM 28X75MG AIM D P 383,83 756,25 0,00 13,71372,42

0142806 PLAVOCORIN POR TBL FLM 28X75MG II DOZ CZ P 383,83 773,53 0,00 13,71389,70

0142549 NOFARDOM 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 28X75MG ZFK PL P 383,83 798,22 0,00 13,71414,39

0172036 LOPIGALEL 75 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 28X75MG GAX SLO P 383,83 874,42 0,00 13,71490,59

0149480 ZYLLT 75 MG POR TBL FLM 28X75MG KRK SLO P 383,83 901,03 0,00 13,71517,20

0149483 ZYLLT 75 MG POR TBL FLM 56X75MG KRK SLO P 767,66 1 863,75 0,00 13,711 096,09
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Úhrada

Doplatek

0187274 PLATEL 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 90X75MG MOE CY P 1 233,68 2 331,82 0,00 13,711 098,14

0142811 PLAVOCORIN POR TBL FLM 84X75MG II DOZ CZ P 1 151,49 3 740,65 0,00 13,712 589,16

0149328 CLOPIDOGREL TEVA 75 MG POR TBL FLM
84X1X75MG

TVP NL P 1 151,49 4 296,82 0,00 13,713 145,33

0168023 CLOPIDOGREL TEVA 75 MG POR TBL FLM
84X1X75MG

TVP NL P 1 151,49 4 296,82 0,00 13,713 145,33

14,520141343 EGITROMB 75 MG POR TBL FLM 28X75MG EGB H P 406,56 406,56 0,00 14,52 14,520,00

31,960169251 TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X75MG ZNP CZ P 493,20 964,42 0,00 16,44 31,96471,22

31,960141034 TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X75MG ZNP CZ P 493,20 964,42 0,00 16,44 31,96471,22

31,960141036 TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 90X75MG ZNP CZ P 1 479,60 4 282,11 0,00 16,44 31,962 802,51

31,960169252 TROMBEX 75 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 90X75MG ZNP CZ P 1 479,60 4 282,11 0,00 16,44 31,962 802,51

0027345 PLAVIX 75 MG POR TBL FLM 28X75MG SBM F P 1 255,17 1 403,77 0,00 44,83148,60

C09BA05 p.o. Ramipril a diuretika

5 MG

0115594 MEDORAM PLUS H 5/25 MG POR TBL NOB 100 MOE CY 556,13 556,13 0,00 5,560,00

0115590 MEDORAM PLUS H 5/25 MG POR TBL NOB 30 MOE CY 171,30 171,30 0,00 5,710,00

0117677 RAMIPRIL H 5 MG/25 MG ACTAVIS POR TBL NOB 50X5/25MG ANF DK 286,04 304,97 0,00 5,7218,93

0100456 HARTIL-H 5/25 MG TABLETY POR TBL NOB 28 EGB H 235,02 257,48 0,00 8,3922,46

0051403 AMPRILAN H 5 MG/25 MG POR TBL NOB 30 KRK SLO 251,80 281,68 0,00 8,3929,88

2,5 MG

0126669 MIRIL PLUS H 2,5MG/12,5MG TABLETY POR TBL NOB 30 TPP CZ 123,09 146,12 0,00 4,1023,03

0115572 MEDORAM PLUS H 2,5/12,5 MG POR TBL NOB 30 MOE CY 127,30 127,30 0,00 4,240,00

0117633 RAMIPRIL H 2,5MG/12,5MG ACTAVIS POR TBL NOB 30 ANF DK 128,65 135,61 0,00 4,296,96

0100474 HARTIL-H 2,5/12,5 MG TABLETY POR TBL NOB 28 EGB H 152,89 165,49 0,00 5,4612,60

0051377 AMPRILAN H 2,5 MG/12,5 MG POR TBL NOB 30 KRK SLO 163,81 181,92 0,00 5,4618,11

0125098 TRITAZIDE 2,5 MG/12,5 MG POR TBL NOB 28 SFK CZ 164,40 288,16 0,00 5,87123,76

C09BA08 p.o. Cilazapril a diuretika

5 MG

0134865 CAZACOMBI 5 MG/12,5 MG POR TBL FLM 28 KRK SLO 147,30 384,33 183,63 5,26237,03

0014933 INHIBACE PLUS POR TBL FLM 28 RCE CZ 174,22 384,33 183,63 6,22210,11

0014934 INHIBACE PLUS POR TBL FLM 98 RCE CZ 609,77 1 252,48 642,71 6,22642,71

C09CA01 p.o. Losartan

50 MG

0151525 SANGONA 50 MG POR TBL FLM 30X50MG DOZ CZ 98,32 98,32 0,00 3,280,00

0151532 SANGONA 50 MG POR TBL FLM 100X50MG DOZ CZ 329,24 329,24 0,00 3,290,00

0162461 ARIONEX 50 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X50MG GMP CZ 93,10 105,45 0,00 3,3312,35

0110442 LOSAGEN 50 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 90X50MG GNS GB 320,62 320,62 0,00 3,560,00
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0150573 LOSARTAN +PHARMA 50 MG POR TBL FLM 28X50MG PGZ A 99,75 99,75 0,00 3,560,00

0121365 APO-LOSARTAN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG ATX NL 106,87 112,68 0,00 3,565,81

0121366 APO-LOSARTAN 50 MG POR TBL FLM 100X50MG ATX NL 356,24 375,82 0,00 3,5619,58

0110437 LOSAGEN 50 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X50MG GNS GB 106,87 127,33 0,00 3,5620,46

0110832 NOPRETENS 50 POR TBL FLM 30X50MG VCP CZ 106,87 127,38 0,00 3,5620,51

0146215 LOSARTAN TEVA 50 MG POR TBL FLM 30X50MG
PVC

TPP CZ 106,87 135,21 0,00 3,5628,34

0095461 LAKEA 50 MG POR TBL FLM 30X50MG LEK SLO 106,87 137,22 0,00 3,5630,35

0134110 LOSARTAN ORION 50 MG POR TBL FLM 28X50MG ORN SF 99,75 137,44 0,00 3,5637,69

0047610 LORISTA 50 POR TBL FLM 84X50MG KRK SLO 299,24 340,92 0,00 3,5641,68

0106810 LOSARTAN STADA 50 MG POR TBL FLM 30X50MG STD D 106,87 160,29 0,00 3,5653,42

0148211 LOSARTAN BLUEFISH 50 MG POR TBL FLM 28X50MG BUS S 99,75 177,26 0,00 3,5677,51

0134111 LOSARTAN ORION 50 MG POR TBL FLM 98X50MG ORN SF 349,12 431,38 0,00 3,5682,26

0146227 LOSARTAN TEVA 50 MG POR TBL FLM 90X50MG
PVC

TPP CZ 320,62 406,69 0,00 3,5686,07

0114065 LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 30X50MG ZEH SK 106,87 204,28 0,00 3,5697,41

0106813 LOSARTAN STADA 50 MG POR TBL FLM 90X50MG STD D 320,62 473,66 0,00 3,56153,04

0114067 LOZAP 50 ZENTIVA POR TBL FLM 90X50MG ZEH SK 320,62 517,27 0,00 3,56196,65

0010604 LORISTA 50 POR TBL FLM 28X50MG KRK SLO 140,12 152,76 0,00 5,0012,64

100 MG

0151566 SANGONA 100 MG POR TBL FLM
100X100MG

DOZ CZ 432,98 432,98 0,00 2,160,00

0151559 SANGONA 100 MG POR TBL FLM 30X100MG DOZ CZ 131,16 131,16 0,00 2,190,00

0162475 ARIONEX 100 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X100MG GMP CZ 124,41 137,08 0,00 2,2212,67

0121371 APO-LOSARTAN 100 MG POR TBL FLM 30X100MG ATX NL 142,46 150,46 0,00 2,378,00

0121372 APO-LOSARTAN 100 MG POR TBL FLM
100X100MG

ATX NL 474,87 493,82 0,00 2,3718,95

0146239 LOSARTAN TEVA 100 MG POR TBL FLM 30X100MG
PVC

TPP CZ 142,46 180,56 0,00 2,3738,10

0134114 LOSARTAN ORION 100 MG POR TBL FLM 28X100MG ORN SF 132,96 173,36 0,00 2,3740,40

0134115 LOSARTAN ORION 100 MG POR TBL FLM 98X100MG ORN SF 465,38 546,52 0,00 2,3781,14

0013895 LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 30X100MG ZEH SK 142,46 237,62 0,00 2,3795,16

0146251 LOSARTAN TEVA 100 MG POR TBL FLM 90X100MG
PVC

TPP CZ 427,39 529,74 0,00 2,37102,35

0148215 LOSARTAN BLUEFISH 100 MG POR TBL FLM 28X100MG BUS S 132,96 236,45 0,00 2,37103,49

0114068 LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 30X100MG ZEH SK 142,46 256,50 0,00 2,37114,04

0013897 LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100MG ZEH SK 427,39 681,74 0,00 2,37254,35

0114070 LOZAP 100 ZENTIVA POR TBL FLM 90X100MG ZEH SK 427,39 681,74 0,00 2,37254,35
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0106831 LOSARTAN STADA 100 MG POR TBL FLM 30X100MG STD D 142,46 689,60 0,00 2,37547,14

0107166 LORISTA 100 POR TBL FLM 28X100MG KRK SLO 186,73 205,80 0,00 3,3319,07

C09CA03 p.o. Valsartan

80 MG

0163192 VALZAP 80 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X80MG ZNP CZ 93,51 98,77 0,00 3,345,26

0163193 VALZAP 80 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 84X80MG ZNP CZ 280,54 629,95 0,00 3,34349,41

0146964 BLESSIN 80 MG POR TBL FLM 98X80MG EGB H 349,12 376,19 0,00 3,5627,07

0146962 BLESSIN 80 MG POR TBL FLM 28X80MG EGB H 99,75 130,14 0,00 3,5630,39

0139208 VALSARTAN TEVA 80 MG POR TBL FLM 28X80MG TPP CZ 99,75 228,24 0,00 3,56128,49

0151074 KYLOTAN 80 MG POR TBL FLM 98X80MG GDB H 349,12 513,68 0,00 3,56164,56

0125592 VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 84X80MG KRK SLO 299,24 629,95 0,00 3,56330,71

0139214 VALSARTAN TEVA 80 MG POR TBL FLM 98X80MG TPP CZ 349,12 728,67 0,00 3,56379,55

0151072 KYLOTAN 80 MG POR TBL FLM 28X80MG GDB H 133,14 133,14 0,00 4,750,00

0125589 VALSACOR 80 MG POR TBL FLM 28X80MG KRK SLO 140,12 353,32 0,00 5,00213,20

160 MG

0163194 VALZAP 160 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X160MG ZNP CZ 124,78 246,40 0,00 2,23121,62

0163195 VALZAP 160 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 84X160MG ZNP CZ 374,35 801,70 0,00 2,23427,35

0154219 VALSARTAN +PHARMA 160 MG POR TBL FLM 28X160MG PGZ A 132,96 132,96 0,00 2,370,00

0146952 BLESSIN 160 MG POR TBL FLM 98X160MG EGB H 465,38 490,54 0,00 2,3725,16

0146950 BLESSIN 160 MG POR TBL FLM 28X160MG EGB H 132,96 163,05 0,00 2,3730,09

0151084 KYLOTAN 160 MG POR TBL FLM 28X160MG GDB H 132,96 194,96 0,00 2,3762,00

0139223 VALSARTAN TEVA 160 MG POR TBL FLM 28X160MG TPP CZ 132,96 246,40 0,00 2,37113,44

0151086 KYLOTAN 160 MG POR TBL FLM 98X160MG GDB H 465,38 674,15 0,00 2,37208,77

0125598 VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 84X160MG KRK SLO 398,89 801,70 0,00 2,37402,81

0139229 VALSARTAN TEVA 160 MG POR TBL FLM 98X160MG TPP CZ 465,38 925,24 0,00 2,37459,86

0125595 VALSACOR 160 MG POR TBL FLM 28X160MG KRK SLO 186,73 431,69 0,00 3,33244,96

G04CA02 p.o. Tamsulosin

0,4 MG

0162786 TAMSULONORM 0,4 MG POR CPS RDR 30X0,4MG PGZ A E URN P 252,22 252,22 0,00 8,410,00

0023536 TAMSULOSIN HCL ACTAVIS 0,4 MG POR CPS RDR 30X0.4MG AGJ IS E URN P 252,21 252,21 0,00 8,410,00

0151239 TAMSULOSIN HCL MYLAN 0,4 MG POR CPS RDR
100X0,4MG

GNS GB E URN P 840,73 840,73 0,00 8,410,00

0159310 TANYZ ERAS 0,4 MG POR TBL PRO 90X0.4MG I KRK SLO E URN P 756,66 756,66 0,00 8,410,00

0159301 TANYZ ERAS 0,4 MG POR TBL PRO 30X0.4MG I KRK SLO E URN P 252,22 252,22 0,00 8,410,00

0041682 DAMURGIN 0,4 MG TVRDÉ TOBOLKY S
PRODLOUŽENÝM UVOLŇOVÁNÍM

POR CPS PRO
100X0.4MG

GDB H E URN P 840,73 865,84 0,00 8,4125,11

0051813 TANYZ POR CPS RDR 30X0,4MG KRK SLO E URN P 252,22 288,41 0,00 8,4136,19
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0051822 TANYZ POR CPS RDR 90X0,4MG KRK SLO E URN P 756,66 822,60 0,00 8,4165,94

0101293 TAMSULOSIN HCL SANDOZ 0.4 POR CPS RDR 30X0,4MG SZK A E URN P 252,22 341,84 0,00 8,4189,62

0022678 UROSTAD POR CPS RDR 30X0.4MG STD D E URN P 252,22 367,70 0,00 8,41115,48

0117519 TAFLOSIN 0,4 MG POR CPS RDR 30X0,4MG MNI L E URN P 252,22 371,50 0,00 8,41119,28

0107577 APO-TAMIS POR CPS PRO 30X0,4MG ATX NL E URN P 252,22 395,52 0,00 8,41143,30

0022728 TAMSULOSIN HCL-TEVA 0.4 MG POR CPS RDR 30X0,4MG TPP CZ E URN P 252,22 408,83 0,00 8,41156,61

0115300 SOLESMIN 0,4 MG POR CPS PRO 60X0.4MG CIW GB E URN P 504,44 667,56 0,00 8,41163,12

0014439 FOKUSIN POR CPS RDR 30X0.4MG ZNP CZ E URN P 252,22 436,91 0,00 8,41184,69

0101303 TAMSULOSIN HCL SANDOZ 0.4 POR CPS RDR
100X0,4MG

SZK A E URN P 840,73 1 085,23 0,00 8,41244,50

0115302 SOLESMIN 0,4 MG POR CPS PRO
100X0.4MG

CIW GB E URN P 840,73 1 094,93 0,00 8,41254,20

0022683 UROSTAD POR CPS RDR 90X0.4MG STD D E URN P 756,66 1 055,43 0,00 8,41298,77

0105862 TAMUROX POR CPS PRO
100X0,4MG

RXY GB E URN P 840,73 1 177,69 0,00 8,41336,96

0117529 TAFLOSIN 0,4 MG POR CPS RDR
100X0,4MG

MNI L E URN P 840,73 1 190,39 0,00 8,41349,66

0024718 APO-TAMIS POR CPS PRO
100X0,4MG

ATX NL E URN P 840,73 1 250,10 0,00 8,41409,37

0022733 TAMSULOSIN HCL-TEVA 0.4 MG POR CPS RDR
100X0,4MG

TPP CZ E URN P 840,73 1 290,17 0,00 8,41449,44

0049195 FOKUSIN POR CPS RDR 90X0.4MG ZNP CZ E URN P 756,66 1 227,54 0,00 8,41470,88

0122103 TAMIPRO POR CPS PRO
100X0.4MG

JSA PL E URN P 840,73 1 575,99 0,00 8,41735,26

0014499 OMNIC TOCAS 0,4 POR TBL PRO 30X0.4MG AEA CZ P 318,26 509,58 0,00 10,61191,32

0014498 OMNIC TOCAS 0,4 POR TBL PRO 100X0.4MG AEA CZ P 1 060,88 1 578,18 0,00 10,61517,30

H02AB04 p.o. Methylprednisolon

4 MG

0158811 METYPRED 4 MG POR TBL NOB 100X4MG ORN SF 134,06 134,06 0,00 2,680,00

0158809 METYPRED 4 MG POR TBL NOB 30X4MG ORN SF 58,94 58,94 0,00 3,930,00

0040368 MEDROL 4 MG POR TBL NOB 30X4MG PFX CZ 92,30 92,30 0,00 6,150,00

16 MG

0158814 METYPRED 16 MG POR TBL NOB 30X16MG ORN SF 162,07 162,07 0,00 2,700,00

0158816 METYPRED 16 MG POR TBL NOB 100X16MG ORN SF 595,07 673,40 0,00 2,9878,33

0040373 MEDROL 16 MG POR TBL NOB 50X16MG PFX CZ 396,72 461,46 0,00 3,9764,74

J01FA09 p.o. Klarithromycin

500 MG

0144246 KLARITROMYCIN MYLAN 500 MG POR TBL FLM 14X500MG GNS GB 248,98 0,00 0,00 17,78
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0003751 LEKOKLAR 500 MG POR TBL FLM 14X500MG LEK SLO 365,82 365,82 0,00 26,130,00

0144245 KLARITROMYCIN MYLAN 500 MG POR TBL FLM 14X500MG GNS GB 368,68 368,68 0,00 26,330,00

0023314 FROMILID UNO POR TBL RET 7X500MG KRK SLO 184,34 208,08 0,00 26,3323,74

0053189 KLACID SR POR TBL RET 7X500MG ACJ GB 184,34 496,71 0,00 26,33312,37

0016476 KLABAX 500 MG POR TBL FLM 14X500MG RXY GB 368,69 398,17 0,00 26,3429,48

0053283 FROMILID 500 POR TBL FLM 14X500MG KRK SLO 368,69 405,42 0,00 26,3436,73

0023315 FROMILID UNO POR TBL RET 14X500MG KRK SLO 368,69 418,44 0,00 26,3449,75

0030105 CLARITHROMYCIN - TEVA 500 MG POR TBL FLM 14X500MG TPP CZ 368,69 437,82 0,00 26,3469,13

0053853 KLACID 500 POR TBL FLM 14X500MG ACJ GB 368,69 906,64 0,00 26,34537,95

0032546 KLACID SR POR TBL RET 14X500MG-
D

ACJ GB 368,69 953,37 0,00 26,34584,68

250 MG

0003750 LEKOKLAR 250 MG POR TBL FLM 14X250MG LEK SLO 184,34 198,63 0,00 26,3314,29

0016475 KLABAX 250 MG POR TBL FLM 14X250MG RXY GB 184,34 202,05 0,00 26,3317,71

0053282 FROMILID 250 POR TBL FLM 14X250MG KRK SLO 184,34 208,08 0,00 26,3323,74

0030091 CLARITHROMYCIN - TEVA 250 MG POR TBL FLM 14X250MG TPP CZ 184,34 222,37 0,00 26,3338,03

0083615 KLACID 250 POR TBL FLM 10X250MG AQL I 131,67 344,77 0,00 26,33213,10

0075490 KLACID 250 POR TBL FLM 14X250MG AQL I 184,34 478,72 0,00 26,33294,38

0144209 KLARITROMYCIN MYLAN 250 MG POR TBL FLM 14X250MG GNS GB 186,73 213,11 0,00 26,6826,38

0053800 KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 1X100ML AQL I 447,66 722,47 0,00 44,77274,81

0053199 KLACID 250 MG/5 ML POR GRA SUS 1X60ML AQL I 271,78 475,68 0,00 45,30203,90

J01FA10 p.o. Azithromycin

500 MG

0153973 AZITROMYCIN MYLAN 500 MG POR TBL FLM 3X500MG GNS GB 124,05 124,05 0,00 24,810,00

0130619 APO-AZITHROMYCIN 500 MG POR TBL FLM 3X500MG ATX NL 124,05 130,75 0,00 24,816,70

0142164 AZIBIOT 500 MG POR TBL FLM 3X500MG KRK SLO 133,38 153,38 0,00 26,6820,00

0045010 AZITROMYCIN SANDOZ 500 MG POR TBL FLM 3X500MG SZK A 204,90 220,46 0,00 40,9815,56

0010382 AZITROX 500 POR TBL FLM 3X500MG ZNP CZ 204,90 263,15 0,00 40,9858,25

0176024 ZITROCIN 500 MG TBL POR TBL FLM 3X500MG TPP CZ 204,90 272,83 0,00 40,9867,93

0095342 ZITROCIN 500 MG TBL POR TBL FLM 3X500MG TPP CZ 204,90 272,83 0,00 40,9867,93

0155863 SUMAMED STD POR TBL FLM 2X500MG TPP CZ 136,59 228,57 0,00 40,9891,98

0014870 SUMAMED 500 MG POR TBL FLM 3X500MG TPP CZ 204,90 334,11 0,00 40,98129,21

0155859 SUMAMED 500 MG POR TBL FLM 3X500MG TPP CZ 204,90 334,11 0,00 40,98129,21

J01MA02 p.o. Ciprofloxacin

500 MG

0108606 CIFLOXINAL 500 MG POR TBL FLM 10X500MG PMP CZ 50,99 84,37 0,01 10,2033,38

0108607 CIFLOXINAL 500 MG POR TBL FLM 20X500MG PMP CZ 101,98 140,09 0,01 10,2038,11
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0015659 CIPLOX 500 POR TBL FLM 50X500MG CIW GB 377,55 377,58 0,03 15,100,03

0015658 CIPLOX 500 POR TBL FLM 10X500MG CIW GB 75,51 76,20 0,01 15,100,69

0096039 CIPRINOL 500 POR TBL FLM 10X500MG KRK SLO 75,51 83,84 0,01 15,108,33

0109445 CIPROFLOXACIN-TEVA 500 MG POR TBL FLM 10X500MG TPP CZ 75,51 101,67 0,01 15,1026,16

0053202 CIPHIN 500 POR TBL FLM 10X500MG ZEH SK 75,51 180,43 0,01 15,10104,92

L01AX03 p.o. Temolozomid

250 MG

0167383 TEMOMEDAC 250 MG POR CPS DUR 5X250MG MEH D E ONK P 17 552,42 25 022,25 0,00 870,607 469,83

0167368 TEMOZOLOMIDE TEVA 250 MG POR CPS DUR 5X250MG TVP NL E ONK P 19 787,47 19 787,47 0,00 981,460,00

0027709 TEMODAL 250 MG POR CPS DUR 5X250MG SBS B E ONK P 26 305,08 43 713,40 0,00 1 304,7317 408,32

L01BC05 parent. Gemcitabin

200 MG

0143777 GEMCITABIN EBEWE 200 MG PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL 1X200MG EBP A A ONK P 545,02 728,97 0,00 561,24183,95

0119147 CITEGIN 200 MG INF PLV SOL 1X200MG EGB H A P 692,06 692,06 0,00 712,660,00

0141279 GEMCIRENA 38 MG/ML INF PLV SOL 1X200MG FRK CZ A ONK P 727,36 727,36 0,00 749,010,00

0145951 GEMCITABIN MYLAN 38 MG/ML INF PLV SOL 1X200MG MYS F A ONK P 735,78 744,42 0,00 757,688,64

0169459 GEMCITABIN TEVA 200 MG INF PLV SOL 1X200MG TPP CZ B P 954,79 954,79 0,00 983,200,00

0084335 GEMZAR 200 MG INF PLV SOL 1X200MG ELR CZ B P 954,79 1 035,31 0,00 983,2080,52

1000 MG

0143776 GEMCITABIN EBEWE 1000 MG PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL 1X1000MG EBP A A ONK P 2 648,85 3 531,11 0,00 545,54882,26

0141280 GEMCIRENA 38 MG/ML INF PLV SOL 1X1000MG FRK CZ A ONK P 3 433,95 3 433,95 0,00 707,230,00

0119149 CITEGIN 1 G INF PLV SOL 1X1G EGB H A P 3 460,32 3 460,32 0,00 712,660,00

0084336 GEMZAR 1 G INF PLV SOL 1X1GM ELR CZ A
L

ONK P 3 494,92 4 662,23 0,00 719,791 167,31

0145955 GEMCITABIN MYLAN 38 MG/ML INF PLV SOL 1X1GM MYS F A ONK P 3 540,43 3 559,08 0,00 729,1618,65

0169460 GEMCITABIN TEVA 1 G INF PLV SOL 1X1000MG TPP CZ B P 4 773,97 4 773,97 0,00 983,210,00

L01CD01 parent. Paklitaxel

300 MG

0136078 PACLITAXEL ACTAVIS 6 MG/ML INF CNC SOL
1X50ML/300MG

ACK IS A ONK P 10 851,64 10 851,64 0,00 521,240,00

0131244 EGILITAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X50ML/300MG

EGB H A P 14 445,23 14 445,23 0,00 693,850,00

0136248 PACLITAXEL MYLAN 6 MG/ML,
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO
ROZTOKU

INF CNC SOL 1X50ML MYS F A ONK P 14 445,24 14 445,24 0,00 693,850,00

0131863 PACLITAXEL KABI 6 MG/ML KONCENTRÁT
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X50ML/300MG

FRK CZ A ONK P 14 445,24 15 849,77 0,00 693,851 404,53
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0113919 PACLINE 6 MG/ML, KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X50ML/300MG

HTP CZ A ONK P 14 448,84 18 890,58 0,00 694,034 441,74

0163383 PACLINE 6 MG/ML, KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X50ML/300MG

HTP CZ A ONK P 14 448,84 18 890,58 0,00 694,034 441,74

0110299 ONCOTAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X50ML/300MG

ELV CZ A ONK P 14 448,84 20 247,40 0,00 694,035 798,56

0122141 PACLIMEDAC 6 MG/ML KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X50ML/300MG

MEH D A ONK P 14 448,84 20 247,40 0,00 694,035 798,56

0104242 PACLITAXEL EBEWE 6 MG/ML
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INF.
ROZTOKU

INF CNC SOL
1X50ML/300MG

EBP A A ONK P 14 448,84 25 275,52 0,00 694,0310 826,68

0169228 BREVITAX 6 MG/ML INF CNC SOL
50ML/300MG

TPP CZ A ONK P 14 448,84 25 291,17 0,00 694,0310 842,33

0050083 TAXOL PRO INJ. INF CNC SOL 1X50ML BMS CZ A ONK P 14 448,84 27 600,00 0,00 694,0313 151,16

30 MG

0131241 EGILITAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X5ML/30MG

EGB H A P 1 444,52 1 444,52 0,00 693,850,00

0016972 ANZATAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X5ML/30MG

HLS GB A P 1 444,52 2 628,88 0,00 693,851 184,36

0136246 PACLITAXEL MYLAN 6 MG/ML,
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO
ROZTOKU

INF CNC SOL 1X5ML MYS F A ONK P 1 444,64 1 444,64 0,00 693,900,00

0131859 PACLITAXEL KABI 6 MG/ML KONCENTRÁT
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X5ML/30MG

FRK CZ A ONK P 1 444,64 1 780,57 0,00 693,90335,93

0163380 PACLINE 6 MG/ML, KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X5ML/30MG

HTP CZ A ONK P 1 445,00 2 316,84 0,00 694,08871,84

0110297 ONCOTAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X5ML/30MG

ELV CZ A ONK P 1 445,00 2 506,72 0,00 694,081 061,72

0122139 PACLIMEDAC 6 MG/ML KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X5ML/30MG

MEH D A ONK P 1 445,00 2 506,72 0,00 694,081 061,72

0169225 BREVITAX 6 MG/ML INF CNC SOL 5ML/30MG TPP CZ A ONK P 1 445,00 2 852,69 0,00 694,081 407,69

0023191 PACLITAXEL LACHEMA 6 MG/ML INF CNC SOL 5ML/30MG TPP CZ A ONK P 1 445,00 2 852,69 0,00 694,081 407,69

0104239 PACLITAXEL EBEWE 6 MG/ML
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INF.
ROZTOKU

INF CNC SOL
1X5ML/30MG

EBP A A ONK P 1 445,00 2 970,19 0,00 694,081 525,19

0076204 TAXOL PRO INJ. INF CNC SOL 1X5ML BMS CZ A ONK P 1 445,00 3 688,13 0,00 694,082 243,13

100 MG

0136072 PACLITAXEL ACTAVIS 6 MG/ML INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

ACK IS A ONK P 3 268,62 3 268,62 0,00 470,070,00

0131242 EGILITAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

EGB H A P 4 815,16 4 815,16 0,00 692,480,00

Stránka 11 z 26Vysvětlivky: UHR1 – úhrada, MFC – konečná cena, Doplatek – maximální doplatek, ZAP1 – započitatelný doplatek, Úhrada EKV1, EKV2 – vypočtená úhrada za 1 ODTD nebo 1 DDD



Pozitivní list Svazu zdravotních pojišťoven ČR únor 2012

Kód Název Doplněk názvu DRZ ZEM OME1 UHR1IND1LIM1 MFC ZAP1 EKV1 EKV2

Úhrada

Doplatek

0016973 ANZATAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

HLS GB A P 4 815,16 8 272,52 0,00 692,483 457,36

0136247 PACLITAXEL MYLAN 6 MG/ML,
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO
ROZTOKU

INF CNC SOL 1X16,7ML MYS F A ONK P 4 815,53 4 815,53 0,00 692,530,00

0131861 PACLITAXEL KABI 6 MG/ML KONCENTRÁT
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X16.7ML/100.2MG

FRK CZ A ONK P 4 815,54 5 655,54 0,00 692,53840,00

0163381 PACLINE 6 MG/ML, KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X16,7ML/100MG

HTP CZ A ONK P 4 816,74 6 917,19 0,00 692,712 100,45

0113917 PACLINE 6 MG/ML, KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X16,7ML/100MG

HTP CZ A ONK P 4 816,74 6 917,19 0,00 692,712 100,45

0110298 ONCOTAX 6 MG/ML INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

ELV CZ A ONK P 4 816,74 7 389,96 0,00 692,712 573,22

0122140 PACLIMEDAC 6 MG/ML KONCENTRÁT PRO
PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

MEH D A ONK P 4 816,74 7 389,96 0,00 692,712 573,22

0169227 BREVITAX 6 MG/ML INF CNC SOL
16.7ML/100MG

TPP CZ A ONK P 4 816,74 9 035,45 0,00 692,714 218,71

0104240 PACLITAXEL EBEWE 6 MG/ML
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INF.
ROZTOKU

INF CNC SOL
1X16.7ML/100MG

EBP A A ONK P 4 816,74 9 189,55 0,00 692,714 372,81

0044134 TAXOL PRO INJ. INF CNC SOL 1X16.7ML BMS CZ A ONK P 4 816,74 9 200,00 0,00 692,714 383,26

L01XA03 parent. Oxaliplatin

50 MG

0117011 OXALIPLATIN ACTAVIS 5 MG/ML INF PLV SOL 1X50MG ACV IS A ONK P 2 766,42 2 766,42 0,00 580,950,00

0144407 OXALIPLATINA MYLAN 5 MG/ML, PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL
1X50MG/10ML

MYS F A ONK P 3 335,02 3 335,02 0,00 700,350,00

0140360 REZIDOL 5 MG/ML INF PLV SOL 1X50MG EGB H A ONK P 3 335,02 3 361,92 0,00 700,3526,90

0104237 OXALIPLATIN-TEVA 5 MG/ML,
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZ
ROZTOKU

INF CNC SOL 1X10ML TPP CZ A ONK P 3 335,02 3 968,90 0,00 700,35633,88

0128132 OXALIPLATIN KABI 5 MG/ML KONCENTRÁT
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL 1X10ML FOH GB A ONK P 3 335,02 4 047,73 0,00 700,35712,71

0107800 OXALIPLATIN EBEWE 5 MG/ML PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL 1X50MG EBP A A ONK P 3 335,02 5 119,86 0,00 700,351 784,84

0158117 OXALIQUID 5 MG/ML INF CNC SOL
1X10ML/50MG

EBP A A ONK P 3 335,01 5 613,84 0,00 700,352 278,83

0101108 ELOXATIN 5 MG/ML INF CNC SOL 1X10ML SFK CZ A ONK P 3 335,02 8 785,04 0,00 700,355 450,02

0050750 OXALIPLATIN WINTHROP 5MG/ML INF PLV SOL 1X50MG SFK CZ A ONK P 3 335,02 8 785,04 0,00 700,355 450,02

100 MG

0117012 OXALIPLATIN ACTAVIS 5 MG/ML INF PLV SOL 1X100MG ACV IS A ONK P 5 531,12 5 531,12 0,00 580,770,00
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0151456 OXALIPLATIN HOSPIRA 5 MG/ML
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO
ROZTOKU

INF CNC SOL
1X20ML/100MG

HLS GB A
L

ONK P 6 234,92 6 234,92 0,00 654,670,00

0144406 OXALIPLATINA MYLAN 5 MG/ML, PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL
1X100MG/20ML

MYS F A ONK P 6 670,02 6 670,02 0,00 700,350,00

0140361 REZIDOL 5 MG/ML INF PLV SOL 1X100MG EGB H A ONK P 6 670,03 6 695,32 0,00 700,3525,29

0128133 OXALIPLATIN KABI 5 MG/ML KONCENTRÁT
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF CNC SOL 1X20ML FOH GB A ONK P 6 670,03 7 551,79 0,00 700,35881,76

0104238 OXALIPLATIN-TEVA 5 MG/ML,
KONCENTRÁT PRO PŘÍPRAVU INFUZ
ROZTOKU

INF CNC SOL 1X20ML TPP CZ A ONK P 6 670,03 7 875,58 0,00 700,351 205,55

0107801 OXALIPLATIN EBEWE 5 MG/ML PRÁŠEK
PRO PŘÍPRAVU INFUZNÍHO ROZTOKU

INF PLV SOL 1X100MG EBP A A ONK P 6 670,03 9 752,18 0,00 700,353 082,15

0154833 OXALIQUID 5 MG/ML INF CNC SOL
1X20ML/100MG ONCO

EBP A A ONK P 6 670,03 10 663,79 0,00 700,353 993,76

0101110 ELOXATIN 5 MG/ML INF CNC SOL 1X20ML SFK CZ A ONK P 6 670,03 16 854,83 0,00 700,3510 184,80

0050751 OXALIPLATIN WINTHROP 5MG/ML INF PLV SOL 1X100MG SFK CZ A ONK P 6 670,03 16 854,83 0,00 700,3510 184,80

L02BB03 p.o. Bikalutamid

50 MG

0114787 BICALUTAMID ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 30X50MG ACK IS E ONK, URN 229,73 401,42 0,00 7,66171,69

0180783 BICALUPLEX 50 MG POR TBL FLM 28X50MG TPP CZ E ONK, URN 214,41 2 678,11 0,00 7,662 463,70

0025068 BICALUPLEX 50 MG POR TBL FLM 28X50MG TPP CZ E ONK, URN 214,41 2 678,11 0,00 7,662 463,70

0124361 BIKALARD 50 MG POR TBL FLM 30X50MG
BLI I

AZK CZ E ONK,URN 229,73 3 005,95 0,00 7,662 776,22

0176036 LANBICA 50 MG POR TBL FLM 30X50MG DOZ CZ E ONK, URN 841,77 2 201,01 0,00 28,061 359,24

0142298 APO-BICALUTAMID 50 POR TBL FLM 30X50MG ATX NL E ONK,URN 873,78 2 802,15 0,00 29,131 928,37

0128123 BINABIC 50 MG POR TBL FLM 28X50MG OGE PL E ONK, URN 836,90 2 528,00 0,00 29,891 691,10

150 MG

0114823 BICALUTAMID ACTAVIS 150 MG POR TBL FLM 30X150MG ACK IS E ONK, URN P 1 167,39 1 167,39 0,00 38,910,00

0180213 BICALUTAGEN 150 MG POR TBL FLM 90X150MG GNS GB E ONK, URN P 3 634,65 3 634,65 0,00 40,390,00

0180207 BICALUTAGEN 150 MG POR TBL FLM 30X150MG GNS GB E ONK, URN P 1 211,55 1 211,55 0,00 40,390,00

0180773 BICALUPLEX 150 MG POR TBL FLM 28X150MG TPP CZ E ONK, URN P 1 137,48 7 352,87 0,00 40,626 215,39

0025084 BICALUPLEX 150 MG POR TBL FLM 28X150MG TPP CZ E ONK, URN P 1 137,48 7 352,87 0,00 40,626 215,39

0128128 GLANUTA 150 MG POR TBL FLM 28X150MG VCP CZ E ONK,URN P 1 137,48 7 352,87 0,00 40,626 215,39

0030830 CASODEX 150 POR TBL FLM 28X150MG AZN GB E ONK, URN P 1 137,48 10 312,89 0,00 40,629 175,41

0124364 BIKALARD 150 MG POR TBL FLM 30X150MG
BLI I

AZK CZ E ONK,URN P 1 222,65 10 605,14 0,00 40,769 382,49

0128125 BINABIC 150 MG POR TBL FLM 28X150MG OGE PL E ONK, URN P 1 259,36 7 170,47 0,00 44,985 911,11

0176054 LANBICA 150 MG POR TBL FLM 30X150MG DOZ CZ E ONK, URN P 1 358,85 7 123,71 0,00 45,305 764,86
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0129920 APO-BICALUTAMID 150 POR TBL FLM 30X150MG ATX NL E ONK,URN P 1 397,32 9 907,32 0,00 46,588 510,00

L02BG03 p.o. Anastrozol

1 MG

0122509 EGISTROZOL 1 MG POR TBL FLM 90X1MG EGB H E ONK P 6 740,61 6 740,61 0,00 74,900,00

0016474 ARIMIDEX POR TBL FLM 28X1MG AZN GB E ONK P 2 107,34 4 748,21 0,00 75,262 640,87

0145415 ANASTROZOL +PHARMA 1 MG POR TBL FLM 30X1MG PGZ A E ONK P 2 259,64 2 259,64 0,00 75,320,00

0119755 ANASTROZOL MYLAN 1 MG POR TBL FLM 30X1MG GNS GB E ONK P 2 259,66 2 259,66 0,00 75,320,00

0126690 ASNEA 1 MG, POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X1MG VCP CZ E ONK P 2 109,02 2 109,02 0,00 75,320,00

0122502 EGISTROZOL 1 MG POR TBL FLM 30X1MG EGB H E ONK P 2 259,66 2 265,81 0,00 75,326,15

0126698 ANAPREX 1 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X1MG NOZ CZ E ONK P 2 109,02 2 116,66 0,00 75,327,64

0104290 ANASTROZOL SANDOZ 1 MG POR TBL FLM 28X1MG DOZ CZ E ONK P 2 109,02 2 116,66 0,00 75,327,64

0124705 ANASTROZOLE MEDICO UNO 1 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 28X1MG MUF H E ONK P 2 109,02 2 299,12 0,00 75,32190,10

0127496 ANASTAR 1 MG POR TBL FLM 30X1MG AZK CZ E ONK P 2 259,66 2 507,08 0,00 75,32247,42

0143115 APO-ANASTROZOL 1 MG POR TBL FLM 30X1MG ATX NL E ONK P 2 259,66 2 591,49 0,00 75,32331,83

0158955 ZENBREST 1 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X1MG ZNP CZ E ONK P 2 109,02 2 500,85 0,00 75,32391,83

0106015 ANASTROZOL-TEVA 1 MG POR TBL FLM 28X1MG TPP CZ E ONK P 2 109,02 2 521,07 0,00 75,32412,05

0142085 ANAYA POR TBL FLM 28X1MG HTP CZ E ONK P 2 109,02 3 062,33 0,00 75,32953,31

0176732 ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 30X1MG PKT H E ONK P 2 259,66 3 462,05 0,00 75,321 202,39

0125395 ANASTROZOL ACTAVIS 1 MG POR TBL FLM 28X1MG ACK IS E ONK P 2 109,02 3 714,59 0,00 75,321 605,57

0118625 ONCOFEM 1 MG POR TBL FLM 28X1MG ELV CZ E ONK P 2 109,02 4 028,57 0,00 75,321 919,55

0105093 ANASTROZOL-RATIOPHARM 1 MG POR TBL FLM 28X1MG RAT D E ONK P 2 109,02 4 550,97 0,00 75,322 441,95

0176737 ANASTROZOLE PHARMACENTER 1 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 90X1MG PKT H E ONK P 6 778,98 9 790,99 0,00 75,323 012,01

L02BG04 p.o. Letrozol

2,5 MG

0159136 LETROVENA 2,5 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X2.5MG OGE PL E ONK P 2 029,36 2 029,36 0,00 67,650,00

0155558 LETROZOL STADA 2,5 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X2.5MG STD D E ONK P 2 029,36 2 029,36 0,00 67,650,00

0162215 TROZARA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG ACK IS E ONK P 2 158,50 2 158,50 0,00 71,950,00

0151044 NINIVET 2,5 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X2.5MG GDB H E ONK P 2 258,82 2 258,82 0,00 75,290,00

0135987 BRENEA 2,5 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X2.5MG VCP CZ E ONK P 2 259,54 2 259,54 0,00 75,320,00

0127961 ETRUZIL 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG EGB H E ONK P 2 259,66 2 259,66 0,00 75,320,00

0162212 LETROZOL MYLAN 2,5 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 28X2.5MG GNS GB E ONK P 2 109,02 2 109,02 0,00 75,320,00

0127965 ETRUZIL 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5MG EGB H E ONK P 6 778,98 6 778,99 0,00 75,320,01
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0134583 LESTARA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG AZK CZ E ONK P 2 259,66 2 405,50 0,00 75,32145,84

0152141 LETROZOL +PHARMA 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG PGZ A E ONK P 2 259,66 2 405,50 0,00 75,32145,84

0127502 LETROZOL TEVA 2,5 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X2.5MG TPP CZ E ONK P 2 259,66 2 405,50 0,00 75,32145,84

0127980 DRACENAX 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG DOZ CZ E ONK P 2 259,66 2 682,33 0,00 75,32422,67

0104702 AROFEK 2,5 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X2.5MG AFP CZ E ONK P 2 259,66 3 195,71 0,00 75,32936,05

0164867 AROFEK 2,5 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X2.5MG AFP CZ E ONK P 2 259,66 3 195,71 0,00 75,32936,05

0142084 LERANA POR TBL FLM 30X2.5MG HTP CZ E ONK P 2 259,66 3 310,21 0,00 75,321 050,55

0124703 LETROZOLE MEDICO UNO 2,5 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 28X2.5MG MUF H E ONK P 2 109,02 3 926,87 0,00 75,321 817,85

0135991 APO-LETROZOL 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG ATX NL E ONK P 2 259,66 4 324,22 0,00 75,322 064,56

0016469 FEMARA POR TBL FLM 30X2.5MG NAI CZ E ONK P 2 259,66 4 636,14 0,00 75,322 376,48

0176720 LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG PKT H E ONK P 2 259,66 4 636,14 0,00 75,322 376,48

0146058 LETROZOL-RATIOPHARM 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG RAT D E ONK P 2 259,66 4 636,14 0,00 75,322 376,48

0124919 ONCOZOL 2,5 MG POR TBL FLM 30X2.5MG ELV CZ E ONK P 2 259,66 4 636,14 0,00 75,322 376,48

0135992 APO-LETROZOL 2,5 MG POR TBL FLM 100X2.5MG ATX NL E ONK P 7 532,20 13 466,05 0,00 75,325 933,85

0172168 LETROVENA 2,5 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 100X2.5MG OGE PL E ONK P 7 532,20 13 466,05 0,00 75,325 933,85

0127984 DRACENAX 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5MG DOZ CZ E ONK P 6 778,98 13 059,53 0,00 75,326 280,55

0176724 LETROZOLE PHARMACENTER 2,5 MG POR TBL FLM 90X2.5MG PKT H E ONK P 6 778,98 13 059,53 0,00 75,326 280,55

L03AA02 parent. Filgrastim

48 MU

0149996 TEVAGRASTIM 48 MU/0,8 ML INJ+INF SOL 5X0.8ML TGK D A P 13 637,10 13 637,10 0,00 2 130,800,00

0500570 ZARZIO 48 MU/0,5 ML INJ+INF SOL 5X0.5ML SZK A A P 15 588,69 15 588,69 0,00 2 435,730,00

0078906 NEUPOGEN 48 MU/0,5 ML INJ SOL 5X0.5ML AEB NL A P 15 683,91 20 496,89 0,00 2 450,614 812,98

30 MU

0149993 TEVAGRASTIM 30 MU/0,5 ML INJ+INF SOL 5X0.5ML TGK D A P 8 547,20 8 547,20 0,00 2 136,800,00

0500251 RATIOGRASTIM 30 MU/0,5 ML INJ+INF SOL 5X0.5ML RAT D A P 8 860,07 8 860,07 0,00 2 215,020,00

0500566 ZARZIO 30 MU/0,5 ML INJ+INF SOL 5X0.5ML SZK A A P 9 788,22 9 788,22 0,00 2 447,050,00

0078914 NEUPOGEN 30 MU/0,5 ML INJ SOL 5X0.5ML AEB NL A P 9 802,76 12 836,68 0,00 2 450,693 033,92

0014902 NEUPOGEN 0,3 MG/ML INJ SOL 5X1ML AEB NL A P 9 803,62 12 841,60 0,00 2 450,913 037,98

L04AA06 p.o. Mykofenolová kyselina

500 MG

0154135 MYGREF 500 MG POR TBL FLM 50X500MG MXP CZ L J10 P 1 472,90 1 472,90 0,00 117,830,00

0124073 MYCOPHENOLATE MOFETIL APOTEX 500
MG TABLETY

POR TBL FLM 50X500MG ATX NL L J10 P 2 603,35 3 260,42 0,00 208,27657,07

0123265 MYCOPHENOLAT MOFETIL SANDOZ 500
MG

POR TBL FLM 50X500MG DOZ CZ L J10 P 2 674,47 3 630,67 0,00 213,96956,20
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0124074 MYCOPHENOLATE MOFETIL APOTEX 500
MG TABLETY

POR TBL FLM
100X500MG

ATX NL L J10 P 6 124,91 7 052,95 0,00 245,00928,04

0029716 MYFENAX 500 MG POR TBL FLM 50X500MG TVP NL L J10 3 476,10 3 476,10 0,00 278,090,00

0027437 CELLCEPT 500 MG POR TBL NOB 50X500MG RRG GB P 3 630,67 3 630,67 0,00 290,450,00

250 MG

0154137 MYGREF 250 MG POR CPS DUR
100X250MG

MXP CZ L J10 P 2 208,49 2 208,49 0,00 176,680,00

0124070 MYCOPHENOLATE MOFETIL APOTEX 250
MG TOBOLKY

POR CPS DUR
100X250MG

ATX NL L J10 P 3 459,48 3 459,48 0,00 276,760,00

0027436 CELLCEPT 250 MG POR CPS DUR
100X250MG

RRG GB P 3 622,50 3 622,50 0,00 289,800,00

0029714 MYFENAX 250 MG POR CPS DUR
100X250MG

TVP NL L J10 5 213,29 5 213,29 0,00 417,060,00

L04AA13 p.o. Leflunomid

20 MG

0167762 LEFLUNOMIDE MEDAC 20 MG POR TBL FLM 30X20MG MEH D E REV P 1 503,75 1 653,69 0,00 50,13149,94

0167761 LEFLUNOMIDE MEDAC 20 MG POR TBL FLM 15X20MG MEH D E REV P 752,17 859,95 0,00 50,14107,78

0167765 LEFLUNOMIDE MEDAC 20 MG POR TBL FLM 100X20MG MEH D E REV P 5 014,41 5 243,75 0,00 50,14229,34

0026259 ARAVA 20 MG POR TBL FLM 30X20MG SDN D E REV P 1 718,99 2 173,37 0,00 57,30454,38

M01AC06 p.o. Meloxikam

15 MG

0130500 NOFLAMEN 15 MG POR TBL NOB 20X15MG EGB H 54,57 72,00 0,00 2,7317,43

0143368 APO-MELOXICAM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG ATX NL 65,31 94,38 0,00 3,2729,07

0143369 APO-MELOXICAM 15 MG POR TBL NOB 30X15MG ATX NL 97,98 139,89 0,00 3,2741,91

0023003 MELOXISTAD 15 MG POR TBL NOB 30X15MG STD D 157,25 170,20 0,00 5,2412,95

0022570 ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 100X15MG PMP CZ 553,12 583,50 0,00 5,5330,38

0122723 MELOCOX 15 MG POR TBL NOB 30X15MG PVP CZ 178,05 178,05 0,00 5,940,00

0150983 MELOXICAM MYLAN 15 MG POR TBL NOB 100X15MG GNS GB 593,89 593,89 0,00 5,940,00

0150982 MELOXICAM MYLAN 15 MG POR TBL NOB 60X15MG GNS GB 356,32 356,32 0,00 5,940,00

0150989 MELOXICAM MYLAN 15 MG POR TBL NOB 20X15MG GNS GB 118,78 118,87 0,00 5,940,09

0117916 MELOVIS 15 MG POR TBL NOB 30X15MG ACK IS 178,17 178,53 0,00 5,940,36

0022565 ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 20X15MG PMP CZ 118,78 129,71 0,00 5,9410,93

0176710 MELOVIS 15 MG POR TBL NOB 30X15MG ACK IS 178,17 190,12 0,00 5,9411,95

0022896 MELOXICAM-TEVA 15 MG POR TBL NOB 10X15MG TPP CZ 59,39 71,97 0,00 5,9412,58

0013280 RECOXA 15 POR TBL NOB 10X15MG ZNP CZ 59,39 75,00 0,00 5,9415,61

0021275 MELOBAX 15 TABLETY POR TBL NOB 30X15MG RXY GB 178,17 194,98 0,00 5,9416,81

0022898 MELOXICAM-TEVA 15 MG POR TBL NOB 20X15MG TPP CZ 118,78 141,51 0,00 5,9422,73

0013281 RECOXA 15 POR TBL NOB 20X15MG ZNP CZ 118,78 147,42 0,00 5,9428,64
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0022568 ARTRILOM 15 MG POR TBL NOB 50X15MG PMP CZ 296,94 327,20 0,00 5,9430,26

0112561 RECOXA 15 POR TBL NOB 30X15MG ZNP CZ 178,17 223,54 0,00 5,9445,37

0059072 MOVALIS 15 MG POR TBL NOB 20X15MG BOE D 118,78 164,86 0,00 5,9446,08

0112562 RECOXA 15 POR TBL NOB 60X15MG ZNP CZ 356,33 441,26 0,00 5,9484,93

M01AE01 p.o. Ibuprofen

400 MG

0057606 IBUMAX 400 MG POR TBL FLM 10X400MG VIB SF 5,29 34,86 1,83 1,5929,57

0032018 IBUPROFEN AL 400 POR TBL FLM 30X400MG AYL D 15,91 46,40 5,49 1,5930,49

0057607 IBUMAX 400 MG POR TBL FLM 30X400MG VIB SF 15,91 52,29 5,49 1,5936,38

0032019 IBUPROFEN AL 400 POR TBL FLM 50X400MG AYL D 26,51 65,16 9,15 1,5938,65

0032081 IBALGIN 400 POR TBL FLM 30X400MG ZNP CZ 15,91 77,47 5,49 1,5961,56

0032020 IBUPROFEN AL 400 POR TBL FLM
100X400MG

AYL D 53,03 121,76 18,31 1,5968,73

0057608 IBUMAX 400 MG POR TBL FLM
100X400MG

VIB SF 53,03 136,53 18,31 1,5983,50

0125525 APO-IBUPROFEN 400 MG POR TBL FLM 30X400MG ATX NL 37,30 56,33 5,49 3,7319,03

0125526 APO-IBUPROFEN 400 MG POR TBL FLM
100X400MG

ATX NL 124,78 143,09 18,31 3,7418,31

N03AG01 p.o. Kyselina valproová

300 MG

0061184 ORFIRIL 300 POR TBL ENT 50X300MG DET D 138,49 172,72 0,00 13,8534,23

0008769 CONVULEX 300 POR CPS MOL
100X300MG

GCL A 276,99 323,47 0,00 13,8546,48

0163882 CONVULEX 300 POR CPS MOL
100X300MG

GCL A 276,99 323,47 0,00 13,8546,48

0101885 VALPROAT-RATIOPHARM CHRONO 300
MG

POR TBL PRO
100X300MG

RAT D 323,47 323,47 0,00 16,170,00

0101882 VALPROAT-RATIOPHARM CHRONO 300
MG

POR TBL PRO 50X300MG RAT D 163,08 163,08 0,00 16,310,00

0058785 CONVULEX CR 300 MG POR TBL PRO 50X300MG
SKLO

GCL A 186,74 264,41 0,00 18,6777,67

0163870 CONVULEX CR 300 MG POR TBL PRO 50X300MG
SKLO

GCL A 186,74 264,41 0,00 18,6777,67

0024383 VALPROAT CHRONO SANDOZ 300 MG POR TBL PRO 30X300MG SZK A 112,04 226,74 0,00 18,67114,70

0057712 ORFIRIL LONG 300 MG POR CPS PRO 50X300MG
-PP

DET D 186,74 313,35 0,00 18,67126,61

0024387 VALPROAT CHRONO SANDOZ 300 MG POR TBL PRO
100X300MG

SZK A 373,47 668,65 0,00 18,67295,18

0110549 ABSENOR 300 MG POR TBL PRO
100X300MG

ORN SF 373,47 741,59 0,00 18,67368,12
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0092034 DEPAKINE CHRONO 300 MG SÉCABLE POR TBL RET
100X300MG

SFK CZ 373,47 741,65 0,00 18,67368,18

N03AX09 p.o. Lamotrigin

50 MG

0000153 EPIMIL DISTAB 50 MG POR TBL SUS 30X50MG TPP CZ L NEU,PSY 71,02 288,85 0,00 9,47217,83

0019873 LAMOTRIGIN ACTAVIS 50 MG POR TBL NOB 30X50MG ANF DK L PSY,NEU 245,98 245,98 0,00 32,800,00

0151358 LAMOTRIGIN MYLAN 50 MG POR TBL NOB 30X50MG GNS GB L PSY,NEU 245,98 245,98 0,00 32,800,00

0100959 LAMOTRIGIN ORION 50 MG
DISPERGOVATELNÉ TABLETY

POR TBL DIS 30X50MG ORN SF L PSY,NEU 245,98 258,10 0,00 32,8012,12

0155548 PLEXXO 50 MG POR TBL NOB 30X50MG DET D L PSY,NEU 245,98 264,18 0,00 32,8018,20

0048990 LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 50 MG POR TBL NOB 30X50MG RAT D L PSY,NEU 245,98 297,04 0,00 32,8051,06

0017139 LAMICTAL 50 MG POR TBL NOB 42X50MG BWE GB L PSY,NEU 344,37 472,77 0,00 32,80128,40

0124835 LAMOTRIX 50 MG POR TBL NOB 30X50MG MOE CY L PSY,NEU 248,21 250,90 0,00 33,092,69

25 MG

0000072 EPIMIL DISTAB 25 MG POR TBL SUS 30X25MG TPP CZ L NEU,PSY 35,51 145,25 0,00 9,47109,74

0019857 LAMOTRIGIN ACTAVIS 25 MG POR TBL NOB 30X25MG ANF DK L PSY,NEU 142,12 142,12 0,00 37,900,00

0151338 LAMOTRIGIN MYLAN 25 MG POR TBL NOB 30X25MG GNS GB L PSY,NEU 143,86 143,86 0,00 38,360,00

0155542 PLEXXO 25 MG POR TBL NOB 30X25MG DET D L PSY,NEU 143,86 147,22 0,00 38,363,36

0100957 LAMOTRIGIN ORION 25 MG
DISPERGOVATELNÉ TABLETY

POR TBL DIS 30X25MG ORN SF L PSY,NEU 143,84 148,11 0,00 38,364,27

0049303 LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 25 MG POR TBL NOB 30X25MG RAT D L PSY,NEU 143,86 171,86 0,00 38,3628,00

0017135 LAMICTAL 25 MG POR TBL NOB 42X25MG BWE GB L PSY,NEU 201,41 314,95 0,00 38,36113,54

0124831 LAMOTRIX 25 MG POR TBL NOB 30X25MG MOE CY L PSY,NEU 144,56 144,56 0,00 38,550,00

100 MG

0000335 EPIMIL DISTAB 100 MG POR TBL SUS 30X100MG TPP CZ L NEU,PSY 121,00 429,86 0,00 8,07308,86

0151056 LAMICTAL 100 MG POR TBL NOB 42X100MG BWE GB L NEU,PSY 169,38 658,01 0,00 8,07488,63

0151057 LAMICTAL 100 MG POR TBL NOB 98X100MG BWE GB L NEU,PSY 464,00 1 534,15 0,00 9,471 070,15

0000429 EPIMIL DISTAB 100 MG POR TBL SUS
100X100MG

TPP CZ L NEU,PSY 473,47 1 583,14 0,00 9,471 109,67

0155556 PLEXXO 100 MG POR TBL NOB
100X100MG

DET D L PSY,NEU 1 452,28 1 452,28 0,00 29,050,00

0124841 LAMOTRIX 100 MG POR TBL NOB
100X100MG

MOE CY L PSY,NEU 1 456,67 1 456,67 0,00 29,130,00

0019888 LAMOTRIGIN ACTAVIS 100 MG POR TBL NOB 30X100MG ANF DK L PSY,NEU 449,52 449,52 0,00 29,970,00

0155552 PLEXXO 100 MG POR TBL NOB 30X100MG DET D L PSY,NEU 452,65 452,65 0,00 30,180,00

0124839 LAMOTRIX 100 MG POR TBL NOB 30X100MG MOE CY L PSY,NEU 453,98 453,98 0,00 30,270,00

0151382 LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB 30X100MG GNS GB L PSY,NEU 456,70 456,70 0,00 30,450,00

0151383 LAMOTRIGIN MYLAN 100 MG POR TBL NOB
100X100MG

GNS GB L PSY,NEU 1 522,33 1 522,33 0,00 30,450,00
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0049247 LAMOTRIGIN-RATIOPHARM 100 MG POR TBL NOB 30X100 MG RAT D L PSY,NEU 456,70 533,19 0,00 30,4576,49

0100962 LAMOTRIGIN ORION 100 MG
DISPERGOVATELNÉ TABLETY

POR TBL DIS 30X100MG ORN SF L PSY,NEU 491,96 500,72 0,00 32,808,76

N03AX11 p.o. Topiramat

50 MG

0129994 TOPIRAMAT GALEX 50 MG POR TBL FLM 60X50MG GAX SLO L PSY, NEU P 639,14 639,14 0,00 63,910,00

0130012 TOPILEPT 50 MG POR TBL FLM 60X50MG II EGB H L PSY, NEU P 670,94 691,54 0,00 67,0920,60

0152045 TOPIRAMAT ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 60X50MG ACK IS L PSY, NEU P 670,94 691,55 0,00 67,0920,61

0104346 TOPIRAMAT SANDOZ 50 MG POR TBL FLM 60X50MG DOZ CZ L PSY,NEU P 670,94 1 035,86 0,00 67,09364,92

0162736 TOPILEX 50 MG POR TBL FLM 60X50MG GCL A L PSY, NEU P 670,94 1 107,76 0,00 67,09436,82

0103158 TOPIRAMAT-RATIOPHARM 50 MG POR TBL FLM 60X50MG RAT D L PSY,NEU P 670,94 1 230,94 0,00 67,09560,00

0104347 TOPIRAMAT SANDOZ 50 MG POR TBL FLM 60X50MG DOZ CZ L PSY,NEU P 670,94 1 576,34 0,00 67,09905,40

0131029 ERRAVIA 50 MG POR TBL FLM 60X50MG VCP CZ L PSY, NEU P 671,05 774,82 0,00 67,11103,77

0122860 TOPIMARK 50 MG POR TBL FLM 30X50MG GMP CZ L PSY,NEU P 386,98 417,88 0,00 77,4030,90

0142323 TOPIRAMAT MYLAN 50 MG POR TBL FLM 60X50MG GNS GB P 1 011,37 1 011,37 0,00 101,140,00

0015845 TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 28X50MG JCG CZ P 471,97 674,32 0,00 101,14202,35

0015849 TOPAMAX 50 MG POR TBL FLM 60X50MG JCG CZ P 1 011,38 1 382,39 0,00 101,14371,01

25 MG

0152033 TOPIRAMAT ACTAVIS 25 MG POR TBL FLM 60X25MG ACK IS L PSY, NEU P 335,47 357,04 0,00 67,0921,57

0129137 TOPIRAMAT ORION 25 MG POR TBL FLM 60X25MG ORN SF L PSY, NEU P 335,47 364,66 0,00 67,0929,19

0104363 TOPIRAMAT SANDOZ 25 MG POR TBL FLM 20X25MG DOZ CZ L PSY,NEU P 111,82 205,49 0,00 67,0993,67

0104366 TOPIRAMAT SANDOZ 25 MG POR TBL FLM 20X25MG DOZ CZ L PSY,NEU P 111,82 310,23 0,00 67,09198,41

0104364 TOPIRAMAT SANDOZ 25 MG POR TBL FLM 60X25MG DOZ CZ L PSY,NEU P 335,47 594,82 0,00 67,09259,35

0162740 TOPILEX 25 MG POR TBL FLM 60X25MG GCL A L PSY, NEU P 335,47 644,34 0,00 67,09308,87

0104365 TOPIRAMAT SANDOZ 25 MG POR TBL FLM 60X25MG DOZ CZ L PSY,NEU P 335,47 881,63 0,00 67,09546,16

0129991 TOPIRAMAT GALEX 25 MG POR TBL FLM 60X25MG GAX SLO L PSY, NEU P 335,47 0,00 0,00 67,09

0128496 TOPILEPT 25 MG POR TBL FLM 30X25MG II EGB H L PSY, NEU P 167,74 179,25 0,00 67,1011,51

0103155 TOPIRAMAT-RATIOPHARM 25 MG POR TBL FLM 30X25MG RAT D L PSY,NEU P 167,74 367,60 0,00 67,10199,86

0122861 TOPIMARK 25 MG POR TBL FLM 30X25MG GMP CZ L PSY,NEU P 167,74 446,01 0,00 67,10278,27

0131025 ERRAVIA 25 MG POR TBL FLM 28X25MG VCP CZ L PSY, NEU P 156,58 268,99 0,00 67,11112,41

0142313 TOPIRAMAT MYLAN 25 MG POR TBL FLM 60X25MG GNS GB P 569,60 569,60 0,00 113,920,00

0015834 TOPAMAX 25 MG POR TBL FLM 28X25MG JCG CZ P 265,80 387,75 0,00 113,92121,95

0054354 TOPAMAX 25 MG POR CPS DUR 60X25MG JCG CZ P 803,88 1 055,85 0,00 160,78251,97

100 MG

0137156 TOPILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100MG EGB H L PSY, NEU P 854,40 854,40 0,00 42,720,00

0152057 TOPIRAMAT ACTAVIS 100 MG POR TBL FLM 60X100MG ACK IS L PSY, NEU P 895,17 913,29 0,00 44,7618,12

0129141 TOPIRAMAT ORION 100 MG POR TBL FLM 60X100MG ORN SF L PSY, NEU P 895,17 918,16 0,00 44,7622,99
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0129888 TOPIRAMAT-TEVA 100 MG POR TBL FLM 60X100MG TPP CZ L PSY,NEU P 895,17 1 248,56 0,00 44,76353,39

0104328 TOPIRAMAT SANDOZ 100 MG POR TBL FLM 60X100MG DOZ CZ L PSY,NEU P 895,17 1 820,33 0,00 44,76925,16

0162744 TOPILEX 100 MG POR TBL FLM 60X100MG GCL A L PSY, NEU P 895,17 1 989,95 0,00 44,761 094,78

0103151 TOPIRAMAT-RATIOPHARM 100 MG POR TBL FLM 60X100MG RAT D L PSY,NEU P 895,17 2 165,45 0,00 44,761 270,28

0104329 TOPIRAMAT SANDOZ 100 MG POR TBL FLM 60X100MG DOZ CZ L PSY,NEU P 895,17 2 736,34 0,00 44,761 841,17

0129997 TOPIRAMAT GALEX 100 MG POR TBL FLM 60X100MG GAX SLO L PSY, NEU P 895,30 1 001,22 0,00 44,77105,92

0131032 ERRAVIA 100 MG POR TBL FLM 60X100MG VCP CZ L PSY, NEU P 895,30 1 032,73 0,00 44,77137,43

0122862 TOPIMARK 100 MG POR TBL FLM 30X100MG GMP CZ L PSY,NEU P 516,37 549,26 0,00 51,6432,89

0015855 TOPAMAX 100 MG POR TBL FLM 28X100MG JCG CZ P 839,20 1 176,41 0,00 89,91337,21

0142333 TOPIRAMAT MYLAN 100 MG POR TBL FLM 60X100MG GNS GB P 1 798,30 1 798,30 0,00 89,920,00

0015859 TOPAMAX 100 MG POR TBL FLM 60X100MG JCG CZ P 1 798,30 2 425,32 0,00 89,92627,02

N03AX12 p.o. Gabapentin

600 MG

0142881 GRIMODIN 600 MG POR TBL FLM 60X600MG EGB H P 436,83 436,83 0,00 21,840,00

0048404 GABAPENTIN-TEVA 600 MG POR TBL FLM 50X600MG TPP CZ L PSY,NEU 1 107,85 1 256,37 0,00 66,47148,52

0040777 NEURONTIN 600 MG POR TBL FLM 50X600MG PFX CZ L PSY,NEU 1 107,85 1 817,96 0,00 66,47710,11

400 MG

0142887 GRIMODIN 400 MG POR CPS DUR 60X400MG EGB H P 313,64 313,64 0,00 23,520,00

0126170 GABAGAMMA 400 MG POR CPS DUR
200X400MG

WGP D L PSY, NEU 1 257,87 1 257,87 0,00 28,300,00

0130813 GORDIUS 400 MG TVRDÁ TOBOLKA POR CPS DUR 50X400MG GDB H L PSY, NEU 348,89 624,26 0,00 31,40275,37

0013483 GABATOR 400 MG POR CPS DUR
100X400MG

CQI CZ L PSY,NEU 1 414,03 1 414,03 0,00 63,630,00

0150760 GABANOX 400 MG TVRDÉ TOBOLKY POR CPS DUR
100X400MG

DOZ CZ L PSY,NEU 1 477,14 1 528,25 0,00 66,4751,11

0107857 APO-GAB 400 POR CPS DUR 50X400MG ATX NL L PSY,NEU 738,57 819,77 0,00 66,4781,20

0019995 GABAPENTIN-TEVA 400 MG POR CPS DUR 50X400MG TPP CZ L PSY,NEU 738,57 845,23 0,00 66,47106,66

0107855 APO-GAB 400 POR CPS DUR
100X400MG

ATX NL L PSY,NEU 1 477,14 1 612,38 0,00 66,47135,24

0084401 NEURONTIN 400 MG POR CPS DUR 50X400MG PFX CZ L PSY,NEU 738,57 1 195,24 0,00 66,47456,67

300 MG

0142886 GRIMODIN 300 MG POR CPS DUR 60X300MG EGB H P 278,19 278,19 0,00 27,820,00

0126164 GABAGAMMA 300 MG POR CPS DUR
200X300MG

WGP D L PSY, NEU 1 119,79 1 119,79 0,00 33,590,00

0130811 GORDIUS 300 MG TVRDÁ TOBOLKA POR CPS DUR 50X300MG GDB H L PSY, NEU 309,39 399,16 0,00 37,1389,77

0130812 GORDIUS 300 MG TVRDÁ TOBOLKA POR CPS DUR
100X300MG

GDB H L PSY, NEU 618,77 1 203,22 0,00 37,13584,45

0013481 GABATOR 300 MG POR CPS DUR
100X300MG

CQI CZ L PSY,NEU 1 066,47 1 066,47 0,00 63,990,00
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0150767 GABANOX 300 MG TVRDÉ TOBOLKY POR CPS DUR
100X300MG

DOZ CZ L PSY,NEU 1 107,85 1 154,16 0,00 66,4746,31

0107858 APO-GAB 300 POR CPS DUR 50X300MG ATX NL L PSY,NEU 553,93 622,20 0,00 66,4768,27

0019985 GABAPENTIN-TEVA 300 MG POR CPS DUR 50X300MG TPP CZ L PSY,NEU 553,93 641,93 0,00 66,4788,00

0107859 APO-GAB 300 POR CPS DUR
100X300MG

ATX NL L PSY,NEU 1 107,85 1 217,39 0,00 66,47109,54

0084399 NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR 50X300MG PFX CZ L PSY,NEU 553,93 905,69 0,00 66,47351,76

0084400 NEURONTIN 300 MG POR CPS DUR
100X300MG

PFX CZ L PSY,NEU 1 107,85 1 753,83 0,00 66,47645,98

N03AX14 p.o. Levetiracetam

500 MG

0025835 KEPPRA 500 MG POR TBL FLM 50X500MG UCB B L NEU,PSY P 1 308,33 1 869,53 40,64 78,50561,20

0025837 KEPPRA 500 MG POR TBL FLM
100X500MG

UCB B L NEU,PSY P 3 345,82 3 528,75 81,27 100,37182,93

N04BC04 p.o. Ropinirol

8 MG

0103060 REQUIP-MODUTAB 8 MG POR TBL PRO 28X8MG SBX GB L NEU P 797,80 2 227,54 0,00 53,421 429,74

0159543 ROLPRYNA 8 MG POR TBL PRO 28X8MG KRK SLO L NEU P 797,80 2 227,54 0,00 53,421 429,74

0103061 REQUIP-MODUTAB 8 MG POR TBL PRO 84X8MG SBX GB L NEU P 3 765,06 8 260,56 0,00 84,044 495,50

N05AH04 p.o. Kvetiapin

300 MG

47,000109255 NANTARID 300 MG POR TBL FLM 60X300MG GDB H E PSY P 1 223,78 2 145,99 0,00 27,20 47,00922,21

80,300114949 SEROQUEL PROLONG 300 MG TABLETY S
PRODLOUŽENÝM UVOLŇOVÁNÍM

POR TBL PRO 60X300MG AZN GB L PSY P 1 766,59 4 829,92 0,00 39,26 80,303 063,33

0116132 KETILEPT 300 MG POR TBL FLM 60X300MG EGB H P 4 739,32 4 739,32 0,00 105,320,00

25 MG

0128456 EQUETA 25 MG POR TBL FLM 30X25MG VCP CZ E PSY, NEU P 105,39 105,39 0,00 8,430,00

0129827 APO-QUETIAPIN 25 MG POR TBL FLM 30X25MG ATX NL E PSY, NEU P 105,62 105,62 0,00 8,450,00

0129437 DERIN 25 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X25MG VIH PL E PSY, NEU P 107,73 113,54 0,00 8,625,81

0122738 QUETIAPIN - RATIOPHARM 25 MG POR TBL FLM 30X25MG RAT D E PSY, NEU P 107,73 126,72 0,00 8,6218,99

0105127 QUETIAPINE ORION 25 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM
1X10X25MG

ORN SF E PSY, NEU P 35,91 58,10 0,00 8,6222,19

0108683 QUESTAX 25 MG POR TBL FLM 30X25MG SVS CZ E PSY, NEU P 107,74 310,00 0,00 8,62202,26

0162088 QUETIAPIN GSK 25 MG POR TBL FLM 30X25MG II GAH CZ E PSY, NEU P 118,44 127,10 0,00 9,488,66

0128458 EQUETA 25 MG POR TBL FLM 60X25MG VCP CZ E PSY, NEU P 252,40 252,40 0,00 10,100,00

0136089 QUETIAPIN TEVA 25 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X25MG TPP CZ E PSY, NEU P 127,24 143,75 0,00 10,1816,51

0122678 QUETIAPIN SANDOZ 25 MG POR TBL FLM 30X25MG DOZ CZ E PSY, NEU P 155,10 155,10 0,00 12,410,00
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0136325 QUETIAPIN MYLAN 25 MG POR TBL FLM 60X25MG GNS GB L PSY, NEU P 483,24 483,24 0,00 19,330,00

0111792 KVENTIAX 25 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X25MG KRK SLO P 398,41 404,31 0,00 31,875,90

0116100 KETILEPT 25 MG POR TBL FLM 60X25MG EGB H P 866,28 866,28 0,00 34,650,00

0044535 SEROQUEL 25 POR TBL FLM 30X25MG AZN GB P 433,14 752,29 0,00 34,65319,15

0176127 HEDONIN 25 MG POR TBL FLM 30X25MG GCL A E PSY, NEU P 92,91 170,52 0,00 49,5577,61

0105128 QUETIAPINE ORION 25 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM
10X10X25MG

ORN SF E PSY, NEU P 422,48 441,14 0,00 101,3918,66

200 MG

30,640122654 QUETIAPIN SANDOZ 200 MG POR TBL FLM 60X200MG DOZ CZ E PSY P 919,14 919,14 0,00 30,64 30,640,00

31,460122652 QUETIAPIN SANDOZ 200 MG POR TBL FLM 30X200MG DOZ CZ E PSY P 471,95 471,95 0,00 31,46 31,460,00

62,810136105 QUETIAPIN TEVA 200 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X200MG TPP CZ E PSY P 473,61 1 015,65 0,00 31,57 62,81542,04

62,810136107 QUETIAPIN TEVA 200 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 60X200MG TPP CZ E PSY P 947,21 1 952,82 0,00 31,57 62,811 005,61

32,260129359 QUETIAPIN ACTAVIS 200 MG POR TBL FLM 60X200MG ACK IS E PSY P 967,91 967,91 0,00 32,26 32,260,00

56,070134592 RESIRENTIN 200 MG POR TBL FLM 60X200MG BTB H E PSY P 967,92 1 716,03 0,00 32,26 56,07748,11

56,260176118 HEDONIN 200 MG POR TBL FLM 60X200MG GCL A E PSY P 967,92 2 131,52 0,00 32,26 56,261 163,60

56,030109246 NANTARID 200 MG POR TBL FLM 60X200MG GDB H E PSY P 1 033,81 1 680,92 0,00 34,46 56,03647,11

46,390162119 QUETIAPIN GSK 200 MG POR TBL FLM 60X200MG
II

GAH CZ E PSY P 1 349,17 1 391,83 0,00 44,97 46,3942,66

45,060105136 QUETIAPINE ORION 200 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM
10X10X200MG

ORN SF E PSY P 2 252,98 2 252,98 0,00 45,06 45,060,00

45,480128479 EQUETA 200 MG POR TBL FLM 60X200MG VCP CZ E PSY P 1 364,53 1 364,53 0,00 45,48 45,480,00

46,340129831 APO-QUETIAPIN 200 MG POR TBL FLM 30X200MG ATX NL E PSY P 695,17 695,17 0,00 46,34 46,340,00

46,340128477 EQUETA 200 MG POR TBL FLM 30X200MG VCP CZ E PSY P 695,07 695,07 0,00 46,34 46,340,00

47,210105135 QUETIAPINE ORION 200 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM
3X10X200MG

ORN SF E PSY P 708,09 708,09 0,00 47,21 47,210,00

53,810108698 QUESTAX 200 MG POR TBL FLM 30X200MG SVS CZ E PSY P 718,34 2 240,57 0,00 47,89 53,811 522,23

48,740129469 DERIN 200 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 60X200MG VIH PL E PSY P 1 450,49 1 462,17 0,00 48,35 48,7411,68

49,640129467 DERIN 200 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 30X200MG VIH PL E PSY P 725,24 744,56 0,00 48,35 49,6419,32

52,900111858 KVENTIAX 200 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 60X200MG KRK SLO E PSY P 1 450,49 1 586,88 0,00 48,35 52,90136,39

54,030122782 QUETIAPIN - RATIOPHARM 200 MG POR TBL FLM 60X200MG RAT D E PSY P 1 450,49 1 620,89 0,00 48,35 54,03170,40

56,050119967 QUETIAPIN BLUEFISH 200 MG POR TBL FLM 60X200 BUS S E PSY P 1 450,49 1 810,89 0,00 48,35 56,05360,40

120,420114967 SEROQUEL PROLONG 200 MG TABLETY S
PRODLOUŽENÝM UVOLŇOVÁNÍM

POR TBL PRO 60X200MG AZN GB L PSY P 1 764,88 3 639,66 0,00 58,83 120,421 874,78

0111855 KVENTIAX 200 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X200MG KRK SLO P 1 524,44 1 524,44 0,00 101,630,00

0116124 KETILEPT 200 MG POR TBL FLM 60X200MG EGB H P 3 159,55 3 159,55 0,00 105,320,00
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0146033 QUETIAPIN MYLAN 200 MG POR TBL FLM 60X200MG GNS GB P 3 159,56 3 159,56 0,00 105,320,00

100 MG

32,360122665 QUETIAPIN SANDOZ 100 MG POR TBL FLM 30X100MG DOZ CZ E PSY P 242,14 242,73 0,00 32,29 32,360,59

56,070134590 RESIRENTIN 100 MG POR TBL FLM 60X100MG BTB H E PSY P 484,28 871,71 0,00 32,29 56,07387,43

56,280176115 HEDONIN 100 MG POR TBL FLM 60X100MG GCL A E PSY P 484,28 1 124,52 0,00 32,29 56,28640,24

55,590162099 QUETIAPIN GSK 100 MG POR TBL FLM 60X100MG
II

GAH CZ E PSY P 797,50 833,82 0,00 53,17 55,5936,32

54,220105132 QUETIAPINE ORION 100 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM
10X10X100MG

ORN SF E PSY P 1 355,56 1 355,56 0,00 54,22 54,220,00

55,790128463 EQUETA 100 MG POR TBL FLM 30X100MG VCP CZ E PSY P 418,41 418,41 0,00 55,79 55,790,00

55,880129829 APO-QUETIAPIN 100 MG POR TBL FLM 30X100MG ATX NL E PSY P 419,08 419,08 0,00 55,88 55,880,00

111,380136097 QUETIAPIN TEVA 100 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X100MG TPP CZ E PSY P 419,41 881,26 0,00 55,92 111,38461,85

59,190105131 QUETIAPINE ORION 100 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM
3X10X100MG

ORN SF E PSY P 424,75 443,96 0,00 56,63 59,1919,21

63,650108689 QUESTAX 100 MG POR TBL FLM 30X100MG SVS CZ E PSY P 424,75 1 160,91 0,00 56,63 63,65736,16

0146010 QUETIAPIN MYLAN 100 MG POR TBL FLM 60X100MG GNS GB L PSY, NEU P 852,46 852,46 0,00 56,830,00

65,530122757 QUETIAPIN - RATIOPHARM 100 MG POR TBL FLM 30X100MG RAT D E PSY P 428,51 498,82 0,00 57,13 65,5370,31

66,280119947 QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG POR TBL FLM 30X100 BUS S E PSY P 428,51 575,18 0,00 57,13 66,28146,67

66,280119949 QUETIAPIN BLUEFISH 100 MG POR TBL FLM 60X100 BUS S E PSY P 857,02 1 100,85 0,00 57,13 66,28243,83

101,750109227 NANTARID 100 MG POR TBL FLM 30X100MG GDB H E PSY P 457,69 763,09 0,00 61,03 101,75305,40

0111811 KVENTIAX 100 MG POTAHOVANÉ
TABLETY

POR TBL FLM 30X100MG KRK SLO P 775,77 775,77 0,00 103,440,00

0116108 KETILEPT 100 MG POR TBL FLM 60X100MG EGB H P 1 579,77 1 579,77 0,00 105,320,00

N05AL05 p.o. Amisulprid

200 MG

0145287 APO-AMISULPRID 200 MG POR TBL NOB 30X200MG ATX NL E PSY P 628,38 1 341,51 0,00 41,89713,13

0145290 APO-AMISULPRID 200 MG POR TBL NOB
100X200MG

ATX NL E PSY P 2 094,59 3 365,08 0,00 41,891 270,49

0155057 AMISULPRID MYLAN 200 MG POR TBL NOB
150X200MG

GNS GB E PSY P 3 474,05 3 474,05 0,00 46,320,00

0125460 AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG POR TBL NOB
100X200MG

RAT D E PSY P 2 316,03 3 365,08 0,00 46,321 049,05

0134655 AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB 30X200MG PMP CZ E PSY P 724,93 1 673,72 0,00 48,33948,79

0134659 AMILIA 200 MG TABLETY POR TBL NOB
150X200MG

PMP CZ E PSY P 3 624,65 7 969,04 0,00 48,334 344,39

0141126 AMISULPRID MYLAN 200 MG POR TBL NOB 30X200MG GNS GB E PSY P 725,24 725,24 0,00 48,350,00

0120814 AMISULPRID-RATIOPHARM 200 MG POR TBL NOB 30X200MG RAT D E PSY P 725,24 1 673,72 0,00 48,35948,48

0058172 SOLIAN 200 MG POR TBL NOB 30X200MG SFK CZ P 1 067,44 1 673,72 0,00 71,16606,28
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0044324 SOLIAN 200 MG POR TBL NOB
150X200MG

SFK CZ P 5 337,18 7 969,04 0,00 71,162 631,86

N05AX08 p.o. Risperidon

2 MG

0103976 RISEPRO 2 MG POR TBL FLM 60X2MG VCP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

342,71 788,66 0,00 14,28445,95

0008671 RILEPTID 2 MG POR TBL FLM 60X2MG EGB H L PSY, NEU, INT,
GER

350,29 350,29 0,00 14,600,00

0086802 RISPERIDON ACTAVIS 2 MG POR TBL FLM 60X2MG AGJ IS L PSY, NEU, INT,
GER

350,29 350,29 0,00 14,600,00

0137461 RISPERIDON VIPHARM 2 MG POR TBL FLM 20X2MG VIH PL L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 157,85 0,00 14,6041,08

0137462 RISPERIDON VIPHARM 2 MG POR TBL FLM 50X2MG VIH PL L PSY, NEU, INT,
GER

291,91 394,37 0,00 14,60102,46

0102977 MEDORISPER 2 MG POR TBL FLM 20X2MG MOE CY L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 269,86 0,00 14,60153,09

0103975 RISEPRO 2 MG POR TBL FLM 20X2MG VCP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 270,37 0,00 14,60153,60

0050029 RISPOLUX 2 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 20X2MG SZK A L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 273,39 0,00 14,60156,62

0046966 RISPERDAL 2 MG POR TBL FLM 20X2MG JCG CZ L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 296,65 0,00 14,60179,88

0124711 APO-RISPER 2 POR TBL FLM 20X2MG ATX NL L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 306,88 0,00 14,60190,11

0164802 RISPERA 2 MG POR TBL FLM 20X2MG TPP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 326,68 0,00 14,60209,91

0114364 RORENDO ORO TAB 2 MG POR TBL DIS 30X2MG KRK SLO L PSY, NEU, INT,
GER

175,14 429,04 0,00 14,60253,90

0010528 RISPEN 2 POR TBL FLM 20X2MG ZNP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

116,77 373,71 0,00 14,60256,94

0127529 RISPERIDON ORO TAB GENERICS 2 MG POR TBL DIS 28X2MG GNS GB L PSY, NEU, INT,
GER

163,47 432,68 0,00 14,60269,21

0102979 MEDORISPER 2 MG POR TBL FLM 60X2MG MOE CY L PSY, NEU, INT,
GER

350,29 787,18 0,00 14,60436,89

0164803 RISPERA 2 MG POR TBL FLM 50X2MG TPP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

291,91 777,95 0,00 14,60486,04

0046967 RISPERDAL 2 MG POR TBL FLM 60X2MG JCG CZ L PSY, NEU, INT,
GER

350,29 859,87 0,00 14,60509,58

0124712 APO-RISPER 2 POR TBL FLM 60X2MG ATX NL L PSY, NEU, INT,
GER

350,29 871,21 0,00 14,60520,92

0042527 RISPEN 2 POR TBL FLM 50X2MG ZNP CZ L PSY, NEU, INT,
GER

291,91 891,63 0,00 14,60599,72
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0124713 APO-RISPER 2 POR TBL FLM 120X2MG ATX NL L PSY, NEU, INT,
GER

700,59 1 715,17 0,00 14,601 014,58

N06AB06 p.o. Sertralin

50 MG

0151751 SERTRALIN VIPHARM 50 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 30X50MG I VIH PL 214,29 229,58 0,00 7,1415,29

0015418 SERTRALIN 50 GENERICON POR TBL FLM 30X50MG GES CZ 280,98 303,76 0,00 9,3722,78

0017965 ASENTRA 50 POR TBL FLM 84X50MG KRK SLO 856,99 856,99 0,00 10,200,00

0018222 ADJUVIN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG GCL A 311,41 311,41 0,00 10,380,00

0176528 ADJUVIN 50 MG POR TBL FLM 30X50MG GCL A 311,41 311,41 0,00 10,380,00

0023894 SERTRALIN ACTAVIS 50 MG POR TBL FLM 30X50MG AGJ IS 312,64 312,64 0,00 10,420,00

0137495 ASENTRA 50 POR TBL FLM 28X50MG KRK SLO 291,81 300,16 0,00 10,428,35

0031866 ASENTRA 50 POR TBL FLM 28X50MG KRK SLO 291,81 300,16 0,00 10,428,35

0032660 STIMULOTON 50 MG POR TBL FLM 30X50MG EGB H 312,65 338,99 0,00 10,4226,34

0162867 SERTIVAN 50 MG POR TBL FLM 28X50MG HHO D 291,81 322,24 0,00 10,4230,43

0107885 APO-SERTRAL 50 POR CPS DUR 30X50MG ATX NL 312,65 362,13 0,00 10,4249,48

0016116 SERTRALIN-RATIOPHARM 50 MG POR TBL FLM 30X50MG RAT D 312,65 374,29 0,00 10,4261,64

0101953 SERTRALIN-TEVA 50MG POR TBL FLM 30X50MG TPP CZ 312,65 374,29 0,00 10,4261,64

0107887 APO-SERTRAL 50 POR CPS DUR 100X50MG ATX NL 1 042,16 1 146,68 0,00 10,42104,52

0053950 ZOLOFT 50 MG POR TBL FLM 28X50MG PFX CZ 291,81 762,96 0,00 10,42471,15

100 MG

0151773 SERTRALIN VIPHARM 100 MG
POTAHOVANÉ TABLETY

POR TBL FLM 30X100MG
I

VIH PL 285,73 304,62 0,00 4,7618,89

0015421 SERTRALIN 100 GENERICON POR TBL FLM 30X100MG GES CZ 374,54 399,28 0,00 6,2424,74

0023882 SERTRALIN ACTAVIS 100 MG POR TBL FLM 30X100MG AGJ IS 606,74 606,74 0,00 10,110,00

0002469 SERTRALIN SANDOZ 100 MG POR TBL FLM 28X100 MG SZK A 568,84 568,84 0,00 10,160,00

0176533 ADJUVIN 100 MG POR TBL FLM 30X100MG GCL A 610,81 610,81 0,00 10,180,00

0031867 ASENTRA 100 POR TBL FLM 28X100MG KRK SLO 580,15 580,15 0,00 10,360,00

0023778 STIMULOTON 100 MG POR TBL FLM 28X100MG EGB H 583,61 614,16 0,00 10,4230,55

0162877 SERTIVAN 100 MG POR TBL FLM 28X100MG HHO D 583,61 620,98 0,00 10,4237,37

0017967 ASENTRA 100 POR TBL FLM 84X100MG KRK SLO 1 750,83 1 814,13 0,00 10,4263,30

0107888 APO-SERTRAL 100 POR CPS DUR 30X100MG ATX NL 625,30 699,23 0,00 10,4273,93

0016218 SERTRALIN-RATIOPHARM 100 MG POR TBL FLM 30X100MG RAT D 625,30 721,59 0,00 10,4296,29

0101935 SERTRALIN-TEVA 100 MG POR TBL FLM 30X100MG TPP CZ 625,30 721,59 0,00 10,4296,29

0053951 ZOLOFT 100 MG POR TBL FLM 28X100MG PFX CZ 583,61 1 370,32 0,00 10,42786,71
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N06AB10 p.o. Escitalopram

10 MG

0138974 ESCITALOPRAM MYLAN 10 MG POR TBL FLM 30X10MG GNS GB 214,28 214,28 0,00 7,140,00

0138979 ESCITALOPRAM MYLAN 10 MG POR TBL FLM 90X10MG GNS GB 642,85 642,85 0,00 7,140,00

0137769 ESCITIL 10 MG POR TBL FLM 28X10MG EGB H 215,04 215,04 0,00 7,680,00

0137775 ESCITIL 10 MG POR TBL FLM 56X10MG EGB H 430,10 430,10 0,00 7,680,00

0164001 ITAKEM 10 MG POR TBL FLM 28X10MG ACK IS 215,04 215,04 0,00 7,680,00

0130475 LENUXIN 10 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 28X10MG GDB H 215,04 215,04 0,00 7,680,00

0154387 LENUXIN 10 MG POTAHOVANÉ TABLETY POR TBL FLM 98X10MG GDB H 752,68 752,68 0,00 7,680,00

0151314 ESCITALOPRAM TEVA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG TPP CZ 215,05 503,01 0,00 7,68287,96

0151318 ESCITALOPRAM TEVA 10 MG POR TBL FLM 56X10MG TPP CZ 430,11 834,58 0,00 7,68404,47

0130590 APO-ESCITALOPRAM 10 MG POR TBL FLM 30X10MG ATX NL 230,41 722,45 0,00 7,68492,04

0135928 ESOPREX 10 MG POR TBL FLM 30X10MG ZNP CZ 230,41 722,45 0,00 7,68492,04

0130591 APO-ESCITALOPRAM 10 MG POR TBL FLM 100X10MG ATX NL 768,05 2 248,55 0,00 7,681 480,50

0134502 ELICEA 10 MG POR TBL FLM 28X10MG KRK SLO 262,25 612,88 0,00 9,37350,63

0020132 CIPRALEX 10 MG POR TBL FLM 28X10MG I LUN DK 291,81 676,81 0,00 10,42385,00

N07CA01 p.o. Betahistin

24 MG

0176690 BETAHISTIN ACTAVIS 24 MG POR TBL NOB 60X24MG ACK IS L ORL, NEU 161,37 161,37 0,00 5,380,00

0126623 BETAHISTIN-RATIOPHARM 24 MG POR TBL NOB 60X24MG RAT D L ORL, NEU 161,37 249,28 0,00 5,3887,91

0050339 BETASERC 24 POR TBL NOB 50X24MG AHW NL L ORL, NEU 134,47 640,96 0,00 5,38506,49

0104637 AVERTIN 24 MG POR TBL NOB 60X24MG AFP CZ L ORL, NEU 170,68 190,27 0,00 5,6919,59

V03AF03 parent. Kalcium-folinát

300 MG

0122494 CALCIUMFOLINAT EBEWE 10 MG/ML INJ SOL 1X30ML/300MG EBP A A ONK, HEM 322,39 836,17 0,00 64,48513,78

0163310 CALCIUM FOLINATE HOSPIRA 10 MG/ML INJ SOL 1X30ML/300MG HLS GB B ONK,HEM 836,17 836,17 0,00 167,230,00
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	A02BC01 p.o. Omeprazol
	20 MG

	B01AC04 p.o. Klopidogrel
	75 MG

	C09BA05 p.o. Ramipril a diuretika
	5 MG
	2,5 MG

	C09BA08 p.o. Cilazapril a diuretika
	5 MG

	C09CA01 p.o. Losartan
	50 MG
	100 MG

	C09CA03 p.o. Valsartan
	80 MG
	160 MG

	G04CA02 p.o. Tamsulosin
	0,4 MG

	H02AB04 p.o. Methylprednisolon
	4 MG
	16 MG

	J01FA09 p.o. Klarithromycin
	500 MG
	250 MG

	J01FA10 p.o. Azithromycin
	500 MG

	J01MA02 p.o. Ciprofloxacin
	500 MG

	L01AX03 p.o. Temolozomid
	250 MG

	L01BC05 parent. Gemcitabin
	200 MG
	1000 MG

	L01CD01 parent. Paklitaxel
	300 MG
	30 MG
	100 MG

	L01XA03 parent. Oxaliplatin
	50 MG
	100 MG

	L02BB03 p.o. Bikalutamid
	50 MG
	150 MG

	L02BG03 p.o. Anastrozol
	1 MG

	L02BG04 p.o. Letrozol
	2,5 MG

	L03AA02 parent. Filgrastim
	48 MU
	30 MU

	L04AA06 p.o. Mykofenolová kyselina
	500 MG
	250 MG

	L04AA13 p.o. Leflunomid
	20 MG

	M01AC06 p.o. Meloxikam
	15 MG

	M01AE01 p.o. Ibuprofen
	400 MG

	N03AG01 p.o. Kyselina valproová
	300 MG

	N03AX09 p.o. Lamotrigin
	50 MG
	25 MG
	100 MG

	N03AX11 p.o. Topiramat
	50 MG
	25 MG
	100 MG

	N03AX12 p.o. Gabapentin
	600 MG
	400 MG
	300 MG

	N03AX14 p.o. Levetiracetam
	500 MG

	N04BC04 p.o. Ropinirol
	8 MG

	N05AH04 p.o. Kvetiapin
	300 MG
	25 MG
	200 MG
	100 MG

	N05AL05 p.o. Amisulprid
	200 MG

	N05AX08 p.o. Risperidon
	2 MG

	N06AB06 p.o. Sertralin
	50 MG
	100 MG

	N06AB10 p.o. Escitalopram
	10 MG

	N07CA01 p.o. Betahistin
	24 MG

	V03AF03 parent. Kalcium-folinát
	300 MG


