
Žiadosť o úhradu neregistrovaného lieku, dietetickej potraviny neuvedeného/uvedenej 
v zozname liečiv a liekov, zozname dietetických potravín *)  

 
[podľa § 88, ods. 7 zákona č. 363/2011 o rozsahu a podmienkach úhrady liekov, zdravotníckych 

pomôcok a dietetických potravín na základe verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov] 

 
 
 
Zdravotnícke zariadenie (názov a adresa):.  

Ošetrujúci lekár: telef. číslo: Kód ošetrujúceho lekára:                                    

e-mailová adresa:  

Meno a priezvisko poistenca VšZP:   

Číslo poistenca (rodné číslo):  

trvalý pobyt:  

Kód pobočky  

Diagnóza slovom:  Malabsorbcia žlčových kyselín 

Diagnóza kód podľa MKCH: K90.8 

 

Indikovaný liek, dietetická potravina*): 

- kód: nie je registrovaný      ATC skupina: C10AC01 

- názov: Quantalan pulv. á 50 vreciek 

- doplnok názvu: pulv. p.o. 4g 

- dávkovanie:  2x 1 vrecko denne 

- hmotnosť pacienta:  

- počet balení: 7 

- na obdobie:   

- nesplnená podmienka (preskripčného obmedzenia, indikačného obmedzenia) *) : 

 

  

 

Doteraz predpísané lieky, dietetické potraviny*): nie sú žiadne lieky účinné 

 
kód                    ATC skupina      názov                     odôvodnenie nemožnosti ďalšieho podávania      

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

(pri výskyte nežiadúcich účinkov priložiť kópiu hlásenia o nežiadúcom účinku lieku) 

 

 

 



Alternatívne lieky pre dané ochorenie a odôvodnenie nevhodnosti ich podania: žiadne 

antidiarhoiká nie sú účinné pri malabsorbcii žlčových kyselín 

kód                    ATC skupina      názov                     odôvodnenie  

...............        .........................    ............................   ............................................................................... 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

..............         .........................    ............................   ................................................................................ 

 
Epikríza a odôvodnenie žiadosti (pri žiadosti o pokračovanie liečby vyhodnotenie efektívnosti 
liečby): 
(priložiť kópiu príslušných výsledkov laboratórnych a zobrazovacích vyšetrení)  

Epikritické zhodnotenie.  
Len po nasadení Quatalanu – genericky cholestyramin – došlo k vymiznutiu  
hnačiek, nakoľko sa jednalo o malabsorbciu žlčových kyselín. Liečba inými 
antidiarhoikami nebola úspešná ( neúčinnosť  Reasecu, Imodium, Imodium 
plus).  
Questran ( cholestyramin) nie je dostupný na Slovensku – prestal sa dovážať. 
 
V prílohe priložená fotokópia schválenia z MZ Slovenskej republiky. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum:.............................      .............................................. 
        Podpis a odtlačok pečiatky 
                                                                                                             ošetrujúceho lekára  
*) Nehodiace sa prečiarknuť  
 

 

 
 

 


