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Vinnuregla fyrir útgáfu lyfjaskírteinis      

 

Testosteron lyf 

ATC flokkur:  G 03 BA03 - testósterón 
            

Dagsetning:  1. mars 2010 
 

 

Skilyrði fyrir útgáfu lyfjaskírteinis  

 Sjúkdómar í heiladingli, undirstúku, eistum, meðfæddar raskanir/litningaraskanir eða aðrar 

tilgreindar raskanir: 

 

 Röskun á starfsemi heiladinguls  ICD-10 D35.2/3 og E23.0 og E89.3. 
 

 Röskun á starfsemi eistna ICD-10 E89.5 & Q53.1/2 & N44 & N45 & N51.1 (B26.0). 
 

 Röskun á starfsemi heiladinguls  ICD-10 D35.2/3 og E23.0 og E89.3. 

 Járnhleðslukvilli (haemochromatosis)  ICD-10 E83.1. 
 

 Heilkenni Kallmans ICD-10 E23.0. 
 

 Heilkenni Klinefelters ICD-10 Q98.1. 
 

 Heilkenni Noonans ICD-10 Q87.1. 
 

 Aðrar tilgreindar raskanir s.s. fjölkirtlarangstarfsemi (polyglandular dysf.) ICD-10 E31. 

 

Umsókn skal vera undirrituð af innkirtlasérfræðingi.  

 

Greiðsluþátttaka sjúkratrygginga: 

*-merkt, sjúkratryggingar greiða lyfið að fullu 

 

Gildistími: 

10 ár 

 

 


