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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Aldara 

ATC flokkur:  D 06 BB 10 – Imikvímóð 
            
Dagsetning:  1. mars 2010 

 
 

Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis  

 Einhver eftirtalinna sjúkdóma:  

 Grunnfrumukrabbamein (Superficial Basal Cell Carcinomas=sBCCs). 

 Flöguþekjukrabbamein (Squamous Cell Carcinoma = SCC). 

 Forstig flöguþekjukrabbameins (Actinic keratosis)  ICD-10 L57. 

 

 Önnur meðferð hefur reynst ófullnægjandi eða ekki valmöguleiki. 

 

Umsókn skal undirrituð af sérfræðingi í húðsjúkdómum. 

 
Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

*-merkt, sjúkratryggingar greiða lyfið að fullu - grunnfrumukrabbamein og flöguþekjukrabbamein 

E-merkt - forstig flöguþekjukrabbameins (Actinic keratosis) 

 

Gildistími: 

1 ár 

 

 


