ORIGINALNI PRACE

Tab. 4. Pocet mikci za 24 hodin

Tab. 4. The number of micturitions per 24 hours

Visit Statistika mITT (LOCF) PPS
(Statistika) (n=1892) (n=1481)

V1 (D7) Priimér (SD) 15,1 (1,4 15,1 (1,4
Median (Min; Max) 15,0 (11, 20 15,0 (11, 20

V2 (M1) Priimér (SD) 93 0,8 93 0,8
Median (Min; Max) 93 6;12) 93 6;12)

V3 (M3) Priimér (SD) 70 0,9) 6,8 0,8
Median (Min; Max) 70 ;1) 70 4;9)

V4 (M6) Priimér (SD) 6,3 Q) 6,1 0,7)
Median (Min; Max) 6,0 ;1) 6,0 4;9)

V5 (Y1) Priimér (SD) 6,3 0,9) 6,1 0,6)
Median (Min; Max) 6,0 @ 1) 6,0 4; 8)

Tab. 5. Pocet nykturif
Tab. 5. The number of nocturias

Visit Statistics mITT (LOCF) PPS
(Statistics) (n=1892) (n=1481)

V1 (D1) Primeér (SD) 2,777 (0,623) 2,778 0,621)
Median (Min; Max) 2,670 (0,67;5,33) 2,670 (0,67;5,33)

V2 (M1) Primeér (SD) 1,425 (0,382 1,422 0,38)
Median (Min; Max) 1,330 0,33;3) 1,330 033;3)

V3 (M3) Préimér (SD) 0,778 (0,367) 0,745 (0,33)
Median (Min; Max) 0,670 (0;2,33) 0,670 ©;2)

V4 (M6) Primeér (SD) 0,874 (0,258) 0,851 (0,209
Median (Min; Max) 1,000 (0;2,33) 1,000 (©;1,33)

V5 (Y1) Prmér (SD) 0,877 (0,254) 0,854 (0,203)
Median (Min; Max) 1,000 0;2,33) 1,000 (0;1,33)

Priméru (SD) 22,2 ml/s (8,2) na 24,8 mi/s (8,71)
po 6 mésicich a 253 m/s (8,72) po 12 mésicich
(tabulka 6).

Priimérna hodnota (SD) PVR se v prabéhu stu-
die snizila z vychozi hodnoty 5,7 (4,3) ml na 4,1
@,1) ml po 6 mésicich a 3,5 (3,8) ml po 12 mésicich
(tabulka 7).

Nezadouci ucinky byly hldseny u 15 pacientd
(0,75%) a zahrnovaly sucho v Ustech (n=12), hy-
pertenzi (n=2) a bolest hlavy (n=1). VSechny byly
hodnoceny jako mirné zavazné udalosti a Zadny
z nich neved| k ukoncent studie. Vsechny udalosti
byly povazovany za souvisejici s medikaci.
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DISKUZE

Béhem obdobi 12 mésicl bylo v této populaci
pacientl Iécenych solifenacinem 5 az 10 mg
pozorovano zlepseni HRQoL méfené pomoci
tff samostatnych nastrojl, stejné jako zlepsent
symptomu OAB. ZlepSeni v podskupinach OAB-q
HRQol prekrocilo minimalné vyznamny rozdil
(MID) o 10 bodl (2) u pfiblizné 50 % pacientd
pro socialni skére, 60 % pro skére Concern, 90 %
a 99% pro skore spanku. Vysledky ukazuji, ze
solifenacin 5-10 mg je vhodnou moznosti 1é¢-
by u pacientl s OAB v Ceské republice, jejichz
soucasna lé¢ba jinym antimuskarinem nez soli-
fenacinem je nedostate¢na. Vysledky jsou v sou-



