Dokumendi ID: 180150

Ravimiamet

Nooruse 1, Tartu 50411
Tel: 7 374 140

Faks: 7 374 142

ERIALAORGANISATSIOONI TAOTLUS
mudgiloata ravimi kasutamiseks

1.1.Toimeaine(te) nimetus(ed):
Po6hitoimeaine: Modafiniil
Kdrvaltoimeained:

1.2.Ravimvorm ja toimeaine sisaldus: Tablett 1.3. Manustamisviis:
Modafiniil 1200mg/30tk Suukaudne
1.4.Ravimi kogus (kuni 12 kuu vajadus): 2. Diagnoosikood(id): G47.4
G47.1
F51.1
Naidustus(ed):

Narkolepsia (katapleksiaga v@i ilma), tsentraalsed huipersomniad

3. Taotluse meditsiiniline pdhjendus (diagnoosikood; selgitus, miks ei ole vBimalik kasutada miigiloaga
ravimit jmt):

Milgiloaga erksust parandavad ravimid (m8ned SNRI) ei narkolepsia ja hlipersomniate puhul piisavalt efektiivsed, osal
puudub téiskasvanud patsientidele tdenduspdhine néidustus (nt metiiilfenidaadi puhul).

4. Erialaorganisatsiooni andmed
Nimi: MTU Eesti Unemeditsiini Selts
Aadress: Manniku tn 43a, Voru linn, Voru maakond, Eesti

5. Esitaja andmed:

Arsti nimi: Katrin Pdld Arsti kood: D07218 Arsti eriala: neuroloogia
Esitamise kuupéev: 25.01.2024
6. Arsti kontaktandmed:

Tookoht: Sihtasutus lda-Viru

Keskhaigla Telefon: 53872363 E-post: katrin.pold.uni@gmail.com

Arsti kontaktaadress: llmajaama tn 12, Ahtme linnaosa, Kohtla-Jarve linn, Ida-Viru maakond, Eesti

Koos dokumendiga esitati 1 lisadokument: aasm.30.12.1712.pdf (536,64 KB).



