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Typ IPLP  Název Detail indika čního omezení  

11 

Individuálně 
připravovaný léčivý 
přípravk dělené HVLP 
- dětské balení 

Přípravky s upraveným dávkování HVLP pro dětské pacienty 
předepisuje lékař v případě, není-li možná jiná terapie HVLP, 
nebo je-li tato terapie nákladově efektivnější, ale pouze po 
dobu nezbytně nutnou. 

11 

Individuálně 
připravovaný léčivý 
přípravk dělené HVLP 
- dospělí 

Přípravky s upraveným dávkování HVLP pro pacienty s 
vrozeným nebo získaným imunodeficitem nebo pacientys 
poruchou vstřebávání předepisuje lékař v případě, není-li 
možná jiná terapie HVLP, nebo je-li tato terapie nákladově 
efektivnější, ale pouze po dobu nezbytně nutnou. 

12 

Erytrocyty 
deleukotizované 

Erytrocyty deleukotizované jsou předepisovány u pacientů v 
případě a) výskytu nehemolytických potransfuzních reakcí 1. 
při opakovaných febrilních nehemolytických reakcích; 2. při 
průkazu cytotoxických HLA protilátek; b) rizika alloimunisace 
1. při chronických substitucích transfuzními přípravky, 2. před 
a po orgánových transplantacích (transplantace kostní 
dřeně,srdce,ledvin,jater apod.); c) rizika přenosu CMV u CMV 
seronegativních příjemců 1.před a po orgánových 
transplantacích, 2. u imunosuprimovaných pacientů, 3. u 
nedonošených dětí a novorozenců, 4. při intrauterinních 
transfuzích, 5. u těhotných žen, 6. u dětí po operacích srdce a 
velkých cév  

12 

Erytrocyty 
deleukotizované pro 
výměnnou transfuzi 

Erytrocyty deleukotizované pro výměnnou transfuzi jsou 
předepisovány v souladu s indikacemi pro deleukotizované 
erytrocyty pouze na specializovaných neonatologických a 
porodnických pracovištích. 

12 

Erytrocyty 
deleukotizované pro 
intrauterinní transfuzi 

Erytrocyty deleukotizované pro výměnnou transfuzi jsou 
předepisovány v souladu s indikacemi pro deleukotizované 
erytrocyty pouze na specializovaných neonatologických a 
porodnických pracovištích. 

12 

Plazma čerstvá 
zmrazená pro klinické 
použití 

Podání plazmy v doporučené úvodní dávce je 10 až 20ml/kg 
tělesné hmotnosti příjemce a je předepisováno pacientovi v 
případě a) krvácení nebo kombinované koagulační poruchy 
potvrzené screeningovými laboratorními testy při: 1. 
diseminované intravaskulární koagulaci (DIC), pokud je 
kontraindikováno podání koncentrátů izolovaných 
koagulačních faktorů, 2. získaném nedostatku koagulačních 
faktorů z poruch jejich tvorby (např. hepatopatii), pokud není 
indikováno podání koncentrátů izolovaných koagulačních 
faktorů, 3. těžkém, život ohrožujícícm krvácení při deficitu K 
vitaminu event. při působení antagonistů vitaminu K, pokud je 
kontraindikováno podání koncentrátů izolovaných 
koagulačních faktorů, 4. masivních transfuzích nebo při 
hrazení masivních krevních ztrát koloidními a krystaloidními 
roztoky jako náhrada koagulačních faktorů (na 3-4 transfuzní 
jednotky erytrocytů 1 jednotka plazmy na 2000 ml náhradních 
roztoků 1 jednotka plazmy), 5. nemoci z popálení na přechodu 
do 2. fáze; b) krvácení nebo příprava na chirurgický výkon u 
nemocných s vrozeným deficitem koagulačních faktorů v 
případě, že není dostupná léčba koncentráty příslušného 
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koagulačního faktoru; c) mikroangiopatické trombocytopenii 
(trombotická trombocytopenická purpura, hemolyticko-
uremický syndrom, HELP syndrom a další podobné stavy) a to 
přímo, nebo jako substituce při výměnné plazmaferéze; d) 
hemolytické chorobě novorozence a to pro suspenzi erytrocytů 
v rámci výměnné transfuze. 

12 

K-plazma pro klinické 
použití 

Podání plazmy v doporučené úvodní dávce je 10 až 20ml/kg 
tělesné hmotnosti příjemce a je předepisováno pacientovi v 
případě a) krvácení nebo kombinované koagulační poruchy 
potvrzené screeningovými laboratorními testy při: 1. 
diseminované intravaskulární koagulaci (DIC), pokud je 
kontraindikováno podání koncentrátů izolovaných 
koagulačních faktorů, 2. získaném nedostatku koagulačních 
faktorů z poruch jejich tvorby (např. hepatopatii), pokud není 
indikováno podání koncentrátů izolovaných koagulačních 
faktorů, 3. těžkém, život ohrožujícícm krvácení při deficitu K 
vitaminu event. při působení antagonistů vitaminu K, pokud je 
kontraindikováno podání koncentrátů izolovaných 
koagulačních faktorů, 4. masivních transfuzích nebo při 
hrazení masivních krevních ztrát koloidními a krystaloidními 
roztoky jako náhrada koagulačních faktorů (na 3-4 transfuzní 
jednotky erytrocytů 1 jednotka plazmy na 2000 ml náhradních 
roztoků 1 jednotka plazmy), 5. nemoci z popálení na přechodu 
do 2. fáze; b) krvácení nebo příprava na chirurgický výkon u 
nemocných s vrozeným deficitem koagulačních faktorů v 
případě, že není dostupná léčba koncentráty příslušného 
koagulačního faktoru; c) mikroangiopatické trombocytopenii 
(trombotická trombocytopenická purpura, hemolyticko-
uremický syndrom, HELP syndrom a další podobné stavy) a to 
přími, nebo jako substituce při výměnné plazmaferéze; d) 
hemolytické chorobě novorozencem a to pro suspenzi 
erytrocytů v rámci výměnné transfuze. 

12 

Plazma patogen-
inaktivovaná pro 
klinické použití 

V základní úhradě platí pro patogen-inaktivovanou plazmu 
podmínky předepisování shodné s použitím plazmy pro 
klinické použití. Další zvýšenou úhradu lze uplatnit pouze na 
specializovaných pracovištích v případě léčebné plazmaferézy 
u:a) pacietnů s vrozenou formou trombotické 
trombocytopenické purpury (TTP), b) u dětských pacientů do 
věku 18 let se získanou formou TTP. 

12 
Příplatek za ozáření, 
promytí, HLA typizaci 

Příplatky nelze vykazovat samostatně pouze ve vazbě s 
příslušným transfuzním přípravkem 

12 

Transfuzní přípravky 
zpracované ozářením 

Transfuzní přípravky zpracované ozářením lze indikovat z 
důvodů snížení rizika potransfuzní reakce štěpu proti hostiteli 
(Ta-GVHD) u 1. imunosuprimovaných pacientů, včetně 
pacientů před a po transplantaci, 2. novorozenců a 
nedonošených dětí, 3. příjemců transfuzních přípravků od 
geneticky příbuzného dárce, 4. u výměnné nebo intrauterinní 
transfuze  

12 
Erytrocyty promyté Erytrocyty promyté lze indikovat u pacientů v případě:1.  

deficitu IgA, 2. přecitlivělosti na plazmatické bílkoviny 
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12 
Trombocyty promyté Trombocyty promyté lze indikovat u pacientů v případě: 1. 

feto-maternální aloimunní trombocytopenie (FMAIT), 2. 
deficitu IgA, 3. přecitlivělosti na plazmatické bílkoviny 

12 

Trombocyty HLA 
typizované 

HLA typizované trombocyty lze indikovat u pacientů v případě: 
1. prevence HLA imunizace nemocných zařazených do 
transplantačního programu odkázaných na dlouhodobou 
substituční léčbu trombocyty, 2. vyhledávání přípravků pro 
nemocné refrakterní na náhodně vybírané trombocyty. 

12 

Trombocyty patogen-
inaktivované 

V základní úhradě platí pro patogen-inaktivované trombocyty 
podmínky předepisování shodné s použitím pro 
deleukotizované trombocyty. Další zvýšenou úhradu lze 
uplatnit pouze na specializovaných pracovištích u 
imunosuprimovaných pacientů s alogenní transplantací kostní 
dřeně 

13 

90Y ibritumomab 
tiuxetan inj. 

Individuálně připravované radiofarmakum 90Y ibritumomab 
tiuxetan inj. indikuje hematolog - hematoonkolog 
specializovaného centra u dospělých pacientů s fungující 
krvetvorbou, k léčbě CD20 pozitivního folikulárního B non 
Hodgkinského lymfomu. Terapii provádí specializované 
pracoviště nukleární medicíny v návaznosti na 
hematoonkologické centrum. 

13 

18F NaF inj Individuálně připravované radiofarmakum pro diagnostiku na 
specializovaných pracovištích pomocí PET resp. PET/CT 
skenerů, při potřebě s vysokou přesností vyhodnotit možný 
ložiskový kostní proces se zvýšenou osteoblastickou aktivitou, 
který běžnými metodami nelze zachytit. 

13 

18F FLT inj Individuálně připravované radiofarmakum pro diagnostiku na 
specializovaných pracovištích pomocí PET resp. PET/CT 
skenerů určené: 1) k diagnostice mozkových nádorů, 2) k 
vyšetření jiných maligních nádorů s vyšší mitotickou aktivitou v 
případech, kdy je nebezpečí chybné interpretace výsledků z 
důvodu nespecifičnosti akumulace 18F FDG. 

12 

18F 
fluoromethylcholin inj. 

Individuálně připravované radiofarmakum pro diagnostiku na 
specializovaných pracovištích pomocí PET resp. PET/CT 
skenerů určené:1) k diagnostice metastáz v případě 
karcinomu prostaty, kdy je diagnostikován lokální rozsah 
nádoru a není prokázáno uzlinové postižení a nelze s 
dostatečnou přesností určit přítomnost metastáz 
scintigrafickým vyšetřením skeletu. 2) K lokalizaci 
metastatických lézí dobře diferencovaného hepatocelulárního 
karcinomu nebo k diagnostice hepatocelulárního karcinomu; 
Charakteristice jaterních uzlíků anebo zjišťování stádia změn 
při detekci lézí hepatocelulárního karcinomu, neposkytuje-li 
metoda PET s fludeoxyglukozou (18F FDG) dostatečnou 
průkaznost anebo je-li plánována chirurgická léčba či 
transplantace. 

14 

Parenterální výživa 
all-in-one 
hypokalorická pro 
domácí terapii 

Krátkodobé stavy - (obvykle týdny až měsíce) prolongovaný 
pooperační ileus, pooperační střevní obstrukce, enterokutánní 
píštěl, derivační jejuno/ileostomie, chylothorax/chylaskos, 
hyperemesis gravidarum, malabsorpční syndrom přes 
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zavedenou enterální výživu; Dlohodobé stavy - (měsíce až 
roky) nespecifické střevní záněty zejména Crohnova choroba, 
syndrom krátkého střeva, postradiační enteritida, intestinální 
pseudo-obstrukce, adhezivní střevní obstrukce; Nejčastější 
diagnostické skupiny pacientů: nespecifické střevní záněty, 
ischemická choroba střeva, neterminální nádorové 
onemocnění, vysokoobratová píštěl GIT, postradiační 
enteritida, poruchy střevní mortility, stav po těžké pankreatitis, 
střevní obstrukce 

14 

Parenterální výživa 
all-in-one isokalorická 
pro domácí terapii 

Krátkodobé stavy - (obvykle týdny až měsíce) prolongovaný 
pooperační ileus, pooperační střevní obstrukce, enterokutánní 
píštěl, derivační jejuno/ileostomie, chylothorax/chylaskos, 
hyperemesis gravidarum, malabsorpční syndrom přes 
zavedenou enterální výživu; Dlohodobé stavy - (měsíce až 
roky) nespecifické střevní záněty zejména Crohnova choroba, 
syndrom krátkého střeva, postradiační enteritida, intestinální 
pseudo-obstrukce, adhezivní střevní obstrukce; Nejčastější 
diagnostické skupiny pacientů: nespecifické střevní záněty, 
ischemická choroba střeva, neterminální nádorové 
onemocnění, vysokoobratová píštěl GIT, postradiační 
enteritida, poruchy střevní mortility, stav po těžké pankreatitis, 
střevní obstrukce. Další zvýšenou úhradu, uvedenou u kódů 
DPV 1401007, 1401010  1401012 uvedenou v poli UHR2 lze 
uplatnit v případě, že se jedná o pacienty, u kterých pro 
vyrovnání vodní a elektrolytové bilance není dostatečný objem 
3000 ml DPV. Jedná se o adaptační fázi u pacientů se 
syndromem krátkého střeva. 

14 

Parenterální 
hydratační podpora 
pro pacienty na DPV 

Je předepisována pacientům v případě, kdy není aplikována 
DPV a je nezbytné pacienta zajistit nezbytným množstvím 
základního infuzního roztoku včetně aditiv (elektrolyty, 
vitamíny). V tomto případě lze v jednom dni vykázat pouze 
kód 1401020, který  nelze kombinovat s jiný kódem určeným 
pro DPV. Povolená je kombinace pouze s kódem  1402001 
parenterální lékové zabezpečení pacienta se zavedeným 
žilním katétrem. 

14 

Parenterální výživa 
all-in-one pro domácí 
terapii - lékové 
zabezpečení 

Individuální zabezpečení parenterálními léky pro pacienty na 
domácí parenterální výživě je zajišťováno v případě splnění 
uvedených indikačních omezení pro hypokalorické nebo 
isokalorické parenterální výživy, za účelem minimalizace 
potřeby rehospitalizací. Zařazení antibiotik do IPLP-DPV, 
jejichž úhrada podléhá schválení antibiotickým střediskem 
(preskripční omezení ATB) je podmíněno získáním souhlasu 
ATB střediska a založením tohoto souhlasu do zdravotnické 
dokumentace. 

 


