ORIGINALNI PRACE

Tab. 2. Ddvkovdni solifenacinu v prabéhu lécby
Tab. 2. Solifenacin dosage during treatment

Parametr Kategorie/ PPS mITT FAS
Statistika (n=1481) (n=1892) (n=2000)
Dévka V1 5mg 1119 (75,6%) 1490 (78,8%) 1598 (79.9%)
baseline 10mg 362 (24,4%) 402 21,2%) 402 (20,1 %)
Zména pokles 0 0 0
w_éx/gov‘é‘“" nezménéna 891 (60,2%) 1220 (64,5%)
vzestup 589 (39,8%) 671 (35,5%)
Dévka V2 5mg 530 (35,3%) 819 43,3%)
10mg 950 (64,1%) 1072 (56,7 %)
Zména pokles 0 0
yzdiﬁgva'”" nezménéna 1481 (100%) 1804 (95,3%)
vzestup 0 0
Dévka V3 5mg 530 (35,3%) 734 (38,8%)
10mg 948 (64%) 1070 (56,6%)
/ména pokles 0 0
\V/Sé_v)\‘jjva'”" nezménéna 1481 (100%) 1741 ©02%)
vzestup 0 0
Déavka V4 5mg 530 (35,8%) 671 (35,5%)
10mg 948 (64%) 1070 (56,6%)
Zména pokles 0 0
yfivvk;m" nezménéna 1481 (100%) 1481 (78.3%)
vzestup 0 0
Dévka \/5 5mg 530 (35,3%) 530 (28%)
10mg 948 (64%) 948 (72%)

(20,1 %) bylo pfedepsano 10 mg denné. PFi na-
vitéve po 12 mésicich mélo 530 pacientt (35,8 %)
5mg a 948 (64,0 %) 10 mg. Zadni pacienti neméli
béhem studie snizenou davku a veskeré zvyseni
davky se vyskytlo pfi jednom mésicni navstéveé
(tabulka 2).

VYSLEDKY

OAB-q skore SF vyznamné pokleslo (p <0,001)
béhem studie. Uroven celkového skére OAB klesa
po celé obdobi studie (V1 prlimér 43,85, V2 primér
28,3, V5 prdmeér 23,95). Bylo zjisténo vyznamné
(p <0,001) zvyseni TS-VAS béhem doby studie.
Uroveni TS VAS vyrazné vzrostla aZ na Uroven V3,
poté z(stala prakticky stabilni. Kvalita Zivota (podle
EQ-5D-5L) se vyznamné zvysila (p <0,001) oproti
vychozim udajdm.
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Podle vysledkl analyzy rozptylu (ANOVA)
opakovanych meéfeni existuje signifikantnf
(p<0,001) sniZzeni celkového skére OAB-g béhem
studovaného ¢asového intervalu. Uroven celko-
vého skére OAB-q klesd po celé obdobi studie.
Byly zjistény vyznamné zmény v jednotlivych
otazkach dotazniku OAB-q a individudlni vliv 1é¢-
by se zda byt podobny celkovému skore OAB-q.
Podle vysledkd ANOVA je v pribéhu studie sig-
nifikantni (p < 0,001) snizeni skére zdvaznosti
symptom( OAB. Uroveri zavaznosti symptomd
OAB vyrazné klesa aZ do ndvstévy V4, pak zlstava
stabilni. Podle vysledk ANOVA je v rémci doby
studie signifikantni (p < 0,001) narCst skore OAB
concern. Uroven skére OAB concern se vyrazné
zvysuje az do V3, pak zUstava stabilni. Podle
vysledkd ANOVA je vyznamny (< 0,001) narUst
OAB skore spanku béhem studovaného casu.
Uroven skore OAB spanku vyrazné stoupa az do



