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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 146/2020 z dnia 15 czerwca 2020 roku 

w sprawie objęcia refundacją leków zawierających substancję czynną 
desmopressinum w zakresie wskazań do stosowania lub dawkowania, 
lub sposobu podawania odmiennych niż określone w Charakterystyce 

Produktu Leczniczego  

Rada Przejrzystości uważa za zasadną kontynuację refundacji leków 
zawierających substancję czynną desmopressinum we wskazaniach 
pozarejestracyjnych: pierwotne izolowane moczenie nocne u pacjentów 
pomiędzy 5-6 rokiem życia z prawidłową zdolnością zagęszczania moczu po 
udokumentowaniu nieskuteczności 1-miesięcznego postępowania 
wspomagającego i motywującego. 

Uzasadnienie 

Desmopresyna jest obecnie refundowana w w/w wskazaniu i populacji. 
Wniosek dotyczy skrócenia z 3 do 1 miesiąca czasu terapii wspomagającej 
i motywującej, przed rozpoczęciem leczenia desmopresyną u chorych z populacji 
docelowej. 

W poprzedniej Opinii RP 200/2017 opisano, iż „wyniki badań wskazują, 
że znaczną skuteczność postępowania wspomagającego i motywującego 
uzyskiwano w pierwszych tygodniach leczenia (największa redukcja mokrych 
nocy następuje w ciągu pierwszych 30 dni terapii)” oraz, że zdaniem polskich 
ekspertów w oparciu o własne doświadczenia „dla oceny skuteczności terapii 
motywującej i wspomagającej wystarczający jest 1 miesiąc obserwacji”. 

W wyniku przeprowadzonego przeglądu systematycznego nie odnaleziono 
nowych, opublikowanych po 1.01.2017 roku, badań spełniających kryteria 
włączenia do analizy.  

Odnaleziono 8 rekomendacji klinicznych dotyczących terapii MMN 
(monosymptomatycznego moczenia nocnego), opublikowanych od 2017 roku. W 
każdym z dokumentów Desmopresyna wskazana jest jako jedna z opcji leczenia, 
obok alarmu wybudzeniowego. 

Desmopresyna po niepowodzeniu postępowania wspomagającego 
i motywującego lub behawioralnego jest zalecana w większości opisanych 
wytycznych. Część rekomendacji wskazuje, iż leczenie MMN nie jest konieczne 




