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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Grazax  

ATC flokkur:  V 01 AA 02  - Ofnæmisvakar til afnæmingar við ofnæmissjúkdómum, grasfrjókorn 
            

Dagsetning:  1. mars 2010 
 

 

Einstaklingsbundin greiðsluþátttaka fyrir Grazax , er einungis hægt að samþykkja ef sjúklingur 

uppfyllir öll eftirfarandi atriði: 

 Fullorðnir einstaklingar (18 ára og eldri) með nefslímubólgu og/eða tárubólgu af völdum 

grasfrjókorna og frjóofnæmi hefur verið staðfest  með jákvæðu húðprófi og/eða sértæku IgE 

prófi fyrir grasfrjókornum.  

 

 Árangur af annarri einkennameðferð hefur ekki borið tilætlaðan árangur svo sem 

antihistamín og kortikósteróíðar. (Upplýsingar um fyrri meðferðir og lyf skal fylgja 

umsókninni). 

 

 Þegar læknir metur að s.c. ónæmisering henti síður, eða vegna þess að ekki sé hægt að 

framfylgja bólusetningaplan af sérstökum ástæðum (rökstuðningur skal fylgja). 

 

Umsókn er bundin við sérfræðinga í ofnæmis- og ónæmislækningum.   

 

Við fyrstu ávísun læknis skal einungis ávísa 30 daga skammti.  

 

Mikilvægt er að læknar fylgi eftir meðferðarheldni sjúklings t.d. með að leita eftir upplýsingum úr 

lyfjagagnagrunni.  

 

Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

E-merkt 

 

Gildistími: 

3 ár 


