Cast'B

Indikacné obmedzenia

G04BD04  Oxybutynin transdermal
Hradena liecba sa méze indikovat pri hyperaktivnom (nestabilnom) mocovom mechure
s priznakmi nutkania na mocenie, ¢astého mocenia alebo naliehavej inkontinencie u pacientov,
ktori netoleruju lieCbu peroralnym oxybutyninom alebo propiverinom.
Ak po troch mesiacoch lieCby neddjde k zlepSeniu klinického stavu pacienta, dalSia liecba nie je
hradenou lieCbou.

G04BD06 Propiverin p.o. do 5 mg
Hradena lieCba sa mézZe indikovat u deti a dospelych pacientov do hmotnosti 50 kg pri
hyperaktivnom mo€ovom mechure a enuresis nocturna.
Tolterodin p.o. 2 mg do 28 tbl SR

G04BD07 Tolterodin p.o. 4 mg nad 28 tbl SR
Tolterodin p.o. 4 mg do 28 tbl SR
Hradena liecba sa mbéze indikovat pri hyperaktivnom (nestabilnom) mocovom mechure
s priznakmi nutkania na mocenie, ¢astého mocenia alebo naliehavej inkontinencie u pacientov,
ktori netoleruju lieCbu peroralnym oxybutyninom alebo propiverinom.
Ak po troch mesiacoch lieCby neddjde k zlepSeniu klinického stavu pacienta, dalSia liecba nie je
hradenou lieCbou.

G04BD08 Solifenacin p.o.
Hradena lieCba sa m6ze indikovat pri hyperaktivnom (nestabilnom) mo¢ovom mechures priznakmi
nutkania na mocenie, €astého mocenia alebo naliehavej inkontinencie u pacientov, ktori netoleruju
lieCbu peroralnym oxybutyninom alebo propiverinom.
Ak po troch mesiacoch lieCby nedéjde k zlepSeniu klinického stavu pacienta, dalSia lieCba nie je
hradenou lieCbou.
Darifenacin p.o. do 10 mg tbl pig

Go4BD10 Darifenacin p.o. nad 10 mg tbl pig
Hradena liecba sa mbéze indikovat pri hyperaktivnom (nestabilnom) mocovom mechure
s priznakmi nutkania na mocenie, ¢astého mocenia alebo naliehavej inkontinencie u pacientov,
ktori netoleruju lieCbu peroralnym oxybutyninom alebo propiverinom.
Ak po troch mesiacoch lie¢by nedéjde k zlepSeniu klinického stavu pacienta, dalSia lie€ba nie je
hradenou lieCbou.
Duloxetin p.o. 20 mg

G04BX  Duloxetin p.o. 40 mg

Duloxetin p.o. 40 mg 28 cps

Hradena lieCba sa mbze indikovat u pacientiek starSich ako 18 rokov so stredne tazkou az tazkou
Cistou stresovou inkontinenciou mocu a stredne zavaznym az zavaznym stupfiom inkontinencie
(viac ako 14 epizé6d mimovolného Uniku mocu za tyzden s dvomi a viac epizédami Uniku mocu
denne, ¢o zodpoveda bodovej hodnote dotaznika ICIQ minimalne 14 bodov)
a) u ktorych primarne nie je indikovana chirurgicka liecba
1. pacientky vo fertiinom veku, ktoré planuju tehotenstvo,
2. polymorbidne pacientky (lieCba antikoagulanciami),
3. pacientky s vy$Sim rizikom neuspechu chirurgickej lieCby (reoperacia),
b) v priprave na chirurgicku liecbu,
c) u ktorych chirurgicka lieba zlyhala.
Ak po sStyroch tyzdnoch lieCby duloxetinom neddjde k poklesu frekvencie epizéd mimovolného
uniku mocu za tyzden pod 50% epizdd (v porovnani so situaciou pred lieCbou), dalSia liecba nie je
hradenou lieCbou.



