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Medicintilskudsnavnets indstilling — Oxybutynin "Macure”

Macure Pharma har den 17. november 2023 ansggt om generelt tilskud til leegemidlet Oxybutynin "Macure”,
tabletter, med indhold af oxybutynin i styrken 5 mg.

Leegemiddelstyrelsen har anmodet om vores vurdering af ansggningen.
Sagen blev behandlet pa vores mgde den 18. december 2023.

Vi indstiller under henvisning til de kriterier, der geelder ved afgarelse af, om der skal ydes generelt tilskud
eller generelt klausuleret tilskud til et leegemiddel, at laeegemidlet:

Oxybutynin "Macure”,
tabletter, med indhold af oxybutynin i styrken 5 mg
(herefter Oxybutynin)

ikke far generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Markedsfgring og udlevering?
Oxybutynin fik markedsfgringstilladelse den 6. oktober 2023 og forventes markedsfart i Danmark fra februar
2024. Oxybutynin er placeret i udleveringsgruppe B.

Godkendt indikation?
Oxybutynin er indiceret til symptomatisk behandling af:
Voksne
- Hyppig og sveer vandladningstrang eller tranginkontinens, som kan forekomme med en overaktiv
urinbleere.
- Neurogene bleereforstyrrelser, f.eks. uheemmet blzere og refleksblzere.

Barn (5 ar eller zldre)
- Urininkontinens, hyppig og sveer vandladningstrang forarsaget af idiopatisk overaktiv blzere eller
neurogene blaerelidelser (detrusoroveraktivitet).
- Natlig enuresis forbundet med vandladningstrang i forbindelse med lsegemiddelfri behandling, nar
andre behandlinger ikke har veeret vellykkede.

Anbefalet dosis og anvendelse!
Den anbefalede dosis af Oxybutynin er:
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Voksne
Startdosis er 2,5 mg tre gange daglig. Den laveste effektive dosis bgr anvendes. Den daglige dosis kan vari-
ere fra 10-15 mg dagligt fordelt pa 2-3 doser. Den maksimale dosis er 20 mg daglig fordelt pa 4 doser.

Barn (5 ar eller zldre)

Startdosis er 2,5 mg to gange daglig. Den laveste effektive dosis bgr anvendes. Den maksimale dosis i for-
hold til legemsvaegt (0,3-0,4 mg/kg/dag) er 2,5 mg 3 gange dagligt (bgrn pa 5-9 ar), 5 mg 2 gange dagligt
(barn pa 9-12 ar) og 5 mg 3 gange dagligt (bgrn over 12 ar).

Overaktiv blaeresygdom

Overaktiv bleeresyndrom (OAB) er et symptomatisk defineret syndrom med pludselig, bydende vandlad-
ningstrang (urgency) som det dominerende symptom. Diagnosen forudseetter udelukkelse af infektion, in-
flammation og organiske eller neurologiske forandringer i de nedre urinveje og baekken. |1 2015 blev knap
43.000 personer i Danmark behandlet med leegemidler mod OAB; ca. en fierdedel af disse var over 80 ar
gamle, og ca. halvdelen var i gruppen af 65-79-arige. Generelt er 60% af de behandlede kvinder.2

Enuresis

Enuresis er ufrivillig eller utilsigtet vandladning i taj eller seng hos bgrn over 5 ar i mere end 3 maneder.
Mindst 2 gange manedligt for barn under 7 ar og mindst 1 gang om maneden for barn over 7 ar. Skyldes
ikke andre lidelser, herunder neurologisk sygdom eller anatomiske anomalier. Ma ikke optreede sammen
med anden psykisk lidelse.3

Anbefalet behandling

Voksne

Sundhedsstyrelsen

| en artikel af Sundhedsstyrelsen, Rationel Farmakoterapi, Farmakologisk behandling af overaktiv bleeresyn-
drom — hvad skal jeg nu veelge??2 (2017), fremgar det, at non-farmakologiske tiltag bar afprgves far farmako-
logisk behandling iveerkseettes. Hvis det vurderes, at der er behov for farmakologisk behandling, anbefales
det billigste preeparat. Der vurderes ikke at veere tilstraekkelig gevinst, hverken i forhold til effekt eller bivirk-
ninger, ved anvendelse af de dyrere praeparater som fgrstevalg.

Der er to typer af leegemidler, der er godkendt til behandling af urgency-inkontinens, hyppig vandladning og
imperigs vandladningstrang hos patienter med OAB. Det er 1) bleereselektive, antikolinerge lsegemidler, her-
under tolterodin, trospiumchlorid, solifenacin, fesosterodin, darifenacin, oxybutynin og 2) $3-agonisten mira-
begron. Farstevalg er tolterodin og andetvalg er mirabegron. Behandlingen kan afprgves i 4-8 uger, hvoref-
ter effekt og bivirkninger vurderes. Bade de antikolinerge lsegemidler og mirabegron har beskeden effekt pa
symptomerne ved OAB. Behandlingen seponeres, hvis patienten har uacceptable bivirkninger eller utilstraek-
kelig effekt. Effekten af tolterodin er i samme stgrrelsesorden som de gvrige preeparater, bivirkningsprofilen
er acceptabel, og preeparatet har ringe interaktionspotentiale og giver sjeeldent CNS-bivirkninger. Mirabegron
har ikke ngdvendigvis bedre effekt, men forventeligt en bedre bivirkningsprofil end de antikolinerge laeegemid-
ler.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens retningslinje, National klinisk retningslinje for urininkontinens hos kvin-
der* (2016), at behandling med B3-agonist eller antimuskarinerg medicin anbefales til kvinder med urgency
urininkontinens, da det ikke kan underbygges, at der er klinisk relevante forskelle.

Leegehandbogen

Det fremgar af Leegehandbogen, om Overaktiv blaere (OAB)S (2021), at for mange patienter er information
om tilstanden tilstraekkelig hjeelp, hvorved medikamentel behandling kan undgas og at behov for medicinsk
behandling skal vurderes i forhold til effekt, bivirkninger og gnsket om at skulle medicineres over leengere tid.
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Hvis behandlingen ikke har effekt, eller der er uacceptable bivirkninger efter 4-8 uger, bgr den seponeres, jfr.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Muskarinreceptorantagonister - ogsa kaldet antikolinerge leegemidler - anbefales til voksne med uopsaettelig
urininkontinens, som ikke har haft gavn af konservativ behandling. Preeparatgruppen adskiller sig gennem
deres farmakologiske profiler, som fx lipidoplgselighed, halveringstid og formulering. Der er ingen videnska-
belige holdepunkter for, at det ene praeparat er de andre overlegne i behandling af uopsaettelig urininkonti-
nens. Leegehandbogen angiver fglgende preeparater, der er bedst dokumenterede: darifenacin, oxybutynin,
solifenacin, fesoterodin, trospiumchlorid og tolterodin. Ved indikation for medicinsk behandling bgr valget af
preeparat treeffes ud fra bivirkningsprofil og pris. Effekten bedres i kombination med blaeretreening. Hvis anti-
muskarinbehandling viser sig ineffektiv, bar dosiseskalering eller mirabegron overvejes.

Der er fa sammenlignende studier af leegemidlerne, men darifenacin, solifenacin og tolterodin regnes som
klinisk ligevaerdige. Derudover skriver Leegehandbogen, at effekten af $3-adrenoreceptor agonisten mirabe-
gron er sammenlignelig med muskarinreceptorantagonisterne, men uden de samme bivirkninger.

De hyppigste bivirkninger til muskarinreceptorantagonister er mundtgrhed, forstoppelse og akkommodations-
problemer. Ved at lade patienten selv dosisjustere og dermed finde det individuelt optimale behandlingsre-
gime, synes behandlingen at veere yderligere acceptabel.

Barn

Sundhedsstyrelsen

| en artikel af Sundhedsstyrelsen, Rationel Farmakoterapi, Behandling af forstoppelse, hgfeber, natinkonti-
nens og akne hos barn og unge® (2022), fremgar det, at inkontinens hos bgrn generelt inddeles i urininkonti-
nens (inkontinens kun om dagen), enuresis nocturna (inkontinens kun om natten) og blandet inkontinens
(dvs. bade dag og nat). Natinkontinens er en hyppig tilstand hos bgrn og inddeles yderligere i primeer natin-
kontinens, hvor barnet aldrig har veeret renlig eller sekundaer natinkontinens, hvor barnet har veeret fuldsteen-
dig renlig i 6 maneder forud for inkontinens. Artiklen omhandler primaer natinkontinens, som kan behandles i
almen praksis.

Selvom behandlingen fglger simple principper, er motivation og tadlmodighed vigtig for at opna en god effekt.
Behandlingen bestar indledningsvist af information om tilstanden, herunder at tilstanden oftest gar over af sig
selv, og radgivning om toiletvaner og veeskeindtag. Der findes to evidensbaserede behandlingsmuligheder
(ringeapparat eller desmopressin), der begge anbefales som fgrstevalgsbehandling. Disse kan forsgges fra
5-7-ars-alderen, nar barnet har en vis motivation og modenhed. Ringeapparat er velegnet hos barn med
nedsat blaerekapacitet, mens desmopressin er velegnet hos barn med hgj natlig urinproduktion og normal
bleerekapacitet.

Behandling med desmopressin iinitialdosis - tablet 0,2 mg eller frysetarret tablet 120 pug - forsgges indled-
ningsvist i 2 uger, og dosis kan fordobles — tablet 0,4 mg eller frysetarret tablet 240 ug - ved manglende ef-
fekt efter 1 uge. Ved fortsat manglende effekt seponeres desmopressin. Hos 60-70% ses effekt af behandlin-
gen. Det anbefales at pausere desmopressin hver 3. maned i 1 uge for at vurdere fortsat behov for behand-
ling i forhold til, om tilstanden er bedret spontant. Risikoen for recidiv er forholdsvis hgj ved behandling med
desmopressin (50-90%). Hvis der ikke er den gnskede effekt af desmopressin efter 4 ugers behandling, bar
behandlingen seponeres. Vaeskeindtaget skal begraenses til et minimum i tidsrummet 1 time for til mindst 8
timer efter administration af desmopressin.

Leegehandbogen

De fremgar af Laegehdndbogen, om Enuresis® (2022), at behandlingen herfor er adfserdsterapeutiske tiltag
og medikamenter. Den anbefalede raekkefglge i behandlingen, er 1) registrering af veeskeindtag og vandlad-
ning, 2) motivation, 3) generelle rad), 4) alarm, 5) desmopressin og 6) hvad patienten selv kan gare. For sa
vidt angar desmopressin skriver Laegehandbogen, at det iseer er velegnet til bgrn med stor natlig urinproduk-
tion og normal funktionel blaerekapacitet. Desmopressin er fgrstevalg. Passende initialdosis er 120 pg
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sublingualt 30-60 minutter fgr sengetid. Dosen kan gges til maksimalt 240 pg. Dosistitreringsperioden bar
straekke sig over mindst 3 uger. Behandlingseffekt vil kunne ses i lgbet af 1-2 uger. Hvis effekt, da behandles
i perioder & 3 maneder. Mindst 1 uges pause mellem behandlingsperioderne for at se, om patienten er blevet
tar.

Det fremgar af Leegehandbogen, om Dagsinkontinens hos bgrn? (2022), at daginkontinens er vaesentligt
sjeeldnere end natinkontinens og at langt hovedparten af tilfeeldene er funktionelle og skal behandles med
adfeerdsterapi i forbindelse med vandladning. Ved manglende effekt af disse tiltag bgr patienten henvises til
barn- og ungeafdelingen med henblik p& udredning og behandling for at afklare, om der kan vaere et neuro-
logisk eller anatomisk grundlag for dysfunktionen, som skal behandles hos specialist.

Ugeskrift for Laeger, statusartikel

| en statusartikel fra Ugeskrift for Laeger Enuresis nocturna hos bgrn8 2018 fremgar det, at der findes to evi-
densbaserede behandlingsmodaliteter, som anbefales til farstevalgsbehandling af monosymptomatisk enu-
resis nocturna: desmopressin og ringeapparat. Ved utilstreekkeligt respons pa farstevalgsbehandlingen en-
ten som monoterapi eller i kombination bgr patienten henvises til en bgrneafdeling. Det fremgar endvidere af
artiklen, at antikolinergisk behandling menes at heemme ufrivillige detrusorsammentraekninger. Oxybutynin er
som oftest brugt til behandling af lille bleerekapacitet og overaktiv bleere hos bgrn. | litteraturen er der pavist
en effekt pa 47-71% og hgjere effekt, nar det kombineres med desmopressin. Bivirkninger er mundtarhed,
hovedpine, kvalme, opkastninger, takykardi og slgret syn. Til barn, som ikke taler oxybutynin, kan tolterodin
overvejes, da det har en bedre bivirkningsprofil. For nylig er andre antikolinergika, sdsom solifenacin, blevet
tilgeengelige, men de er dog endnu ikke godkendt til bagrn. Anvendelse af antikolinergika til bgrn ma betrag-
tes som en specialistopgave.

Studier af Oxybutynin

Oxybutynin "Macure” er godkendt som en generisk ansggning, der refererer til l;egemidlet Ditropan 5 mg,
som er godkendt i Sverige i 1995. Der er ikke udfart nye studier. | vurderingsrapporten fra Finland fremgar
det, at der er indsendt et clinical overview omhandlende 16 publikationer, hvor den seneste er fra 2000.

Voksne

Et Cochrane review fra 2023 om effekten af orale antikolinerge leegemidler versus placebo i overaktiv bleere
syndrom hos voksne inkluderede 9 studier med oxybutynin ud af totalt 72 studier. Reviewet fandt, at antikoli-
nerge leegemidler sammenlignet med placebo havde en vigtig, men moderat effekt pa symptomerne ved
overaktiv bleere, men at de oftere gav bivirkninger og at effekten ved langtidsbehandling eller efter behand-
lingsophgr var ukendt.

Barn

Et Cochrane review fra 2012 om medicinsk behandling af natlig enuresis hos bgrn inkluderer seks studier
med oxybutynin. Reviewet fandt, at der var effekt af oxybutynin og at effekten af oxybutynin alene var mindre
end effekten fundet ved kombination af oxybutynin og imipramin.®

Pris og behandlingsalternativ
Behandlingsprisen for Oxybutynin til voksne er 20,70-220,75 kr. per daglig dosis og Oxybutynin til bgrn er
13,40-41,39 kr. per daglig dosis.

Behandlingsprisen for de antikolinerge lsegemidler tolterodin og solifenacin, der har generelt tilskud, er 0,55-
2,08 kr. per daglig dosis. Behandlingsprisen for de gvrige antikolinerge leegemidler uden generelt tilskud er
5,84-30,69 kr. per daglig dosis.
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Behandlingsprisen for desmopressin tabletter og frysetgrrede tabletter er henholdsvis 9,28-19,69 kr. og
14,86-45,18 kr. per daglig dosis.

Oplysninger om andre laegemidler, der kan vaere relevante i behandlingen af overaktiv bleeresygdom og enu-
resis fremgar af Bilag A.

Begrundelse
Vi indstiller, at lzegemidlet Oxybutynin ikke far generelt eller generelt klausuleret tilskud.

Det er vores vurdering, at der generelt er risiko for, at leegemidler, der anvendes til farmakologisk behandling
af overaktiv bleere anvendes som fgrstevalg uden, at der er forsggt tilstraekkelige non-farmakologiske ad-
feerdsterapeutiske tiltag. Vi vurderer dog, at der er en gruppe patienter med behandlingskraevende overaktiv
bleeresygdom, hvor farmakologisk behandling udggr en rationel behandling og der derfor er brug for, at sa-
danne laegemidler er tilgeengelige med generelt tilskud og at ganske saerlige forhold for disse laegemidler
derfor foreligger.

Behandling med antikolinerge leegemidler anbefales af blandt andet Sundhedsstyrelsen og Leegehandbogen
som farstevalg til voksne ved behov for farmakologisk behandling af overaktiv bleeresygdom,

Voksne
For voksne med overaktiv bleeresygdom vurderer vi imidlertid, at prisen for Oxybutynin ikke star i rimeligt for-
hold til leegemidlets behandlingsmaessige veerdi.

Vi har i denne vurdering lagt veegt pa, at behandlingsprisen for Oxybutynin til behandling af overaktiv bleere-
sygdom hos voksne udggr 20,70-220,75 kr. per daglig dosis og er langt hgjere end behandlingsprisen for de
antikolinerge lsegemidler tolterodin og solifenacin, der har generelt tilskud, og koster 0,55-2,08 kr. per daglig
dosis. Der er ikke udfart sammenlignende studier med oxybutynin og andre antikolinerge laegemidler god-
kendt til behandling af overaktiv bleeresygdom med generelt tilskud, som kan retfeerdiggare den store prisfor-
skel.

Barn
For bagrn vurderer vi, at iveerksaettelse af behandling med Oxybutynin kraever saerlig undersggelse og diag-
nosticering hos bgrn med overaktiv bleeresygdom og natlig enuresis.

Vi har lagt vaegt pd, at det af en statusartikel bragt i Ugeskrift for Leeger i 2018 fremgar, at anvendelse af an-
tikolinergika til barn ma betragtes som en specialistopgave, og at Laegehandbogen skriver, at bgrn der ikke
har gavn af adfeerdsterapi, bar henvises til bgrn- og ungeafdelingen med henblik p& udredning og behand-
ling.

Vi leegger endvidere vaegt pa, at brug af oxybutynin pa nuvaerende tidspunkt ikke anbefales i danske be-
handlingsvejledninger til bgrn med natlig enuresis. For s& vidt angar natlig enuresis har vi i vores vurdering
desuden lagt vaegt pa, at Sundhedsstyrelsen skriver, at ringeapparat og desmopressin begge anbefales som
farstevalgsbehandling til behandling af natinkontinens hos barn. Leegehdndbogen anbefaler alarm fgr des-
mopressin.

Vi finder ikke, at der foreligger ganske seerlige forhold, der kan fare til et andet resultat og vi kan ikke identifi-
cere bestemte sygdomme eller persongrupper, til behandling af hvilke, Oxybutynin opfylder kriterierne for
generelt klausuleret tilskud. Begrundelsen herfor er som ovenfor naevnt.
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Med venlig hilsen

T

Palle Mark Christensen
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Bilag A

Prisoversigt for Oxybutynin ”Macure”
Priser per 27. november 2023

Oxybutynin "Macure”, Voksne
oxybutynin, tabletter Hyppig og sveer
vandladningstrang eller
tranginkontinens, som kan Vok Voksne
forekomme med en overaktiv voksne Startdosis
Startd 2,5 = A on
urinbleere, og neurogene tartdosis er 2,5 mg tre 20,70
bleereforstyrrelser, f.eks. Dga?gf?j da_glll?.
uhammet bleere og Paglig dosis kan Daglig dosis
refleksblzere. variere fra 10-20 mg 2- SSQ_QJZTB
4 gange daglig. ’ !
Barn (5 ar eller zeldre) i 2
G04BD04 Urininkontinens, hyppig og B 5mg 60 stk. 827,83 Barn (5 ar eller eeldre) I?Izrn (ﬁjar
sveer vandladningstrang Startdosis er 2,5 mg to eller ee r_e)
forarsaget af idiopatisk gange daglig. Startdosis
overaktiv bleere eller Dag“g dosis kan 13'80
neurogene bleerelidelser variere fra 2,5-5 mg 2-3 ) )
(detrusoroveraktivitet), og gange aaglig Daglig dosis
natlig enuresis forbundet med ' 13,80-41,39
vandladningstrang i forbindelse
med leegemiddelfri behandling,
nar andre behandlinger ikke
har veeret vellykkede.
Tolterodin, Symptomatisk behandling af 30 stk. 58,20 1,94
depotkapsler (fx urgeinkontinens og/eller hyppig 2 mg .
Tolterodin "Stada”) vandladning og imperigs 100 stk. 208,00 2-4 mg 1 gang daglig 2,08
G04BDO07 | vandladning, som forekommer 30 stk 3820 afhaengigt af GFR og 127
hos patienter med overaktiv 4mg St : bivirkninger. '
bleere. Anbefales ikke til barn. 100 stk. 110,60 1,11
Solifenacin, Voksne til symptomatisk Generelt B 30 stk 35 45 118
filmovertrukne tabletter behandling af tranginkontinens tilskud 5 mg : ' '
(fx Solifenacin "Medical og/eller hyppi(g V;m_dladning og 100 stk. 55,20 0,55
Valley” imperigs vandladningstrang, ) .
) GO4BDO8 | L o oo | 2200 | 510 M Lgang dagig. "™
patienter med overaktiv blaere. 10 mg ' '
Sﬁé;kke anvendes hos bgrn og 100 stk. 6755 0,68
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Solifenacin, oral
suspension (Vesicare)

G04BD08

Symptomatisk behandling af
tranginkontinens og/eller
hyppig vandladning og
imperigs vandladningstrang,
som kan forekomme hos
patienter med overaktiv blaere
(OAB). Bgr ikke anvendes til
hos bgrn og unge under 18 ar.

Trospium,
filmovertrukne tabletter
(fx Uraplex)

Trospium, harde
depotkapsler (fx
Spasmo-Lyt Depot)

G04BD09

Behandling af
detrusorinstabilitet eller
detrusorhyperrefleksi med
symptomerne hyppig
vandladning, imperigs
vandladning og urge-
inkontinens. Kontraindiceret for
begrn under 12 &r.

Symptomatisk behandling af
urge-inkontinens og/eller
forgget vandladningsfrekvens
og imperigs vandladning, som
kan forekomme hos patienter
med en overaktiv bleere. Bar
ikke anvendes til bgrn og unge
under 18 ar.

Ikke generelt
eller generelt
klausuleret
tilskud

Darifenacin,
depottabletter
(Emselex)

G04BD10

Symptomatisk behandling af
urge-inkontinens og/eller gget
vandladningsfrekvens og
imperigs vandladning, som kan
forekomme hos voksne
patienter med overaktiv
bleeresyndrom. Bear ikke
anvendes til barn under 18 ar

Fesosterodin,
depottabletter (fx
Fesosterodine "Medical
Valley”)

G04BD11

Voksne til behandling af de
symptomer (hyppig
vandladning og/eller imperigs
vandladningstrang og/eller
urgeinkontinens), som kan
forekomme med overaktiv
bleere. Sikkerhed og virkning
hos bgrn under 18 ar er endnu
ikke klarlagt.

Startdosis 2-5 ml 1
gang daglig.
Maksimaldosis 4-10 ml
1 mg/ml 150 mi 460,35 1 gang daglig. 6,14-30,69
Dosis er aftheengigt af
veegt pa 9 til >60 kg.
1 tablet 2 gange daglig
20 mg 60 stk. 203,55 (svarende til 40 mg 6,79
dagligt).
1 kapsel 1 gang dagligt
60 mg 28 stk. 293,90 (svarende til 60 mg 10,50
B dagligt)
28 stk. 284,10 10,15
7,5 mg Startdosis 7,5 mg
98 stk. 572,20 | daglig. Dosis kan gges 5,84
til 15 mg daglig
28 stk. 462,60 | afheengigt af individuelt 16,52
15 mg respons.
98 stk. 979,65 10,00
30 stk. 510,00 17,00
4 mg
84 stk. 1.426,55 | Startdosis 4 mg 1 gang 16,98
dagligt. Maksimaldosis
30 stk. 262,45 er 8 mg. 8,75
8 mg
84 stk. 1.258,40 14,98
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Mirabegron, Symptomatisk behandling af
depottabletter imperigs vandladning, gget 30 stk. 444,05 . 14,80
(Betmiga) vandladningshyppighed 25 mg 50 mg en gang dagligt.
og/eller urgeinkontinens, som Generelt 90 stk. 1.249,05 13,88
GO4BD12 kan forekomme hos voksne Klausuleret Ved nyre- og
patienter med overaktiv bleere- tilskud? 30 stk 470.00 leverfunktionsned- 15.67
syndrom (OAB-syndrom). ' ' saettelse kan 25 mg en '
Sikkerhed og virkning hos barn 50 mg gang daglig anvendes.
under 18 ar er endnu ikke 90 stk. 1.031,45 11,46
klarlagt.
Desmopressin, Enuresis nocturna. Barn fra 5 ar: 9.84-19.69
tablet 0,1 mg 30 stk. 147,65 Startdosis er 200 (0'2_0 4 ,mg)
mikrogram (0,2 mg) "
ved sengetid. Dosen
HO1BAO2 Gtﬁ;z;zlt kan gges op til 400
i 28-18,57
02m 30stk. | 27850 | mMikrogram (04 mg), | 9,28-18,
< Mg ’ hvis den lavere dosis | (0,2-0,4 mg)
ikke er tilstraekkeligt
effektiv.
Desmopressin, Enuresis nocturna. 15.80-31.60
frysetarret tablet (fx 30 stk. 237,00 (120-240 ug)
Minirin) 60 Hg
Bgrn fra 5 ar: 14,86-29,74
100 stk. 743,40 Startdosis er 120 ug | (120-240 pg)
sublingualt ved
sengetid. Dosis kan 22,82-45,64
HO1BAO2 Generelt S0stk. | 684,60 @ges til 240 ug (120-240 pg)
tilskud 120 -
Hg sublingualt. 92 10-44.21
100 stk. | 2.210,25 | Behandlingsfri uge hver Ui
3. méned for at vurdere | (120-240 pg)
30 stk. 1.355.30 spontan helbredelse. 45,18
240 ug
100 stk. 4.421,60 44,22

1 Indikation ifglge produktresumé.

2 Generelt klausuleret tilskud til patienter med symptomer pa overaktiv bleeresyndrom, hvor behandling med muskarinreceptorantagonist med generelt tilskud uden klausulering ikke er
mulig

3 Pris inklusiv recepturgebyr, som aktuelt udger 10 kr.

4 Dosis ifglge produktresumé.
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