ladu s prfedchozimi Udaji o solifenacinu 5-10 mg
u pacientd dfive lé¢enych antimuskarinovym
pfipravkem (7).

Nedavné Udaje naznacuji, ze u pacientd, kteff
zUstavaji inkontinentni po pokusu o antimuskari-
novou Ié¢bu, nemusi nasazeni jinych antimuska-
rinovych 1ékl poskytovat dalsi pfinos, coz vede
k suboptimalni péci (10). Nicméné u soucasné
populace hlavné kontinentnich pacientd bylo
prokdzano, Ze zmeéna terapie je Zivotaschopnou
terapeutickou volbou.

Jednim neocekdvanym zjisténim v soucasné
studii bylo pozoruhodné zlepseni v riznych sloz-
kach EQ-5D-5L. Vzhledem k tomu, ze EQ-5D je
obecny nastroj, ktery zohledriuje komorbidity paci-
entl na HRQoL, avsak je relativné necitlivy pfi kon-
krétnim pohledu na QoL spojeny s OAB a Ucinky
lécby (11,12, 13). ZlepSeni nykturie byla navic vys3si,
nez se ocekavalo na zdkladé predchozich ddkazd

ORIGINALNI PRACE

(9, 10). Oba tyto vysledky zUstavaji nevysvétlené
a jsou otazkou daldiho vyzkumu.

Soucasné vysledky jsou pouZitelné v rutinni
klinické praxi v Ceské republice provadéné v ramci
schvélené indikace solifenacinu a podle ¢eskych
pravidel o Uhradé. Vysledky mohou byt méné re-
levantni v zemich, kde se indikace nebo pravidla
o Uhradé lisi. Vysledky jsou dale pouZitelné u pa-
cientd dfive 1éCenych jinym antimuskarinovym
preparatem a nemusi byt relevantni pro dosud
nelécené pacienty nebo pacienty Ié¢ené jinymi
formami [écby OAB.

Jak je typické pro studie v OAB, v souboru paci-
entd pfevlddal pocet zen, i kdyz to bylo méné vy-
razné nez v mnoha daldich studiich. To viak nemusi
odrazet skute¢nou situaci, kdy prevalence OAB je
podobna u muzl a zen (3). PouZitl inkontinencnich
pomucek v soucasné studii bylo nizké (<10% pfi
vychozim stavu), coZ naznacuje, Ze podil pacien-

Tab. 6. Uroflowmetrie (Q_ ) na ndvstévdch dle protokolu studlie
Tab. 6. Uroflowmetry (Q_ ) at follow-up according to study protocol

Visit Statistics PPS
(Statistics) n=1481(n=126[V5] - 457 [V1])
V1 (D7) Primér (SD) n=373 22,2 82
Median (Min; Max) 23,5 (4, 43)
V3 (M3) Prmér (SD) n=297 24,7 87)
Median (Min; Max) 26,0 (4: 48)
V4 (M6) Primeér (SD) n=184 24,8 87)
Median (Min; Max) 26,1 (5,48)
V5 (Y1) Primeér (SD) n=92 253 87)
Medidn (Min; Max) 26,6 (5,48)
Tab. 7. Postmikéni reziduum (PVR) na navstévdch dle protokolu studie
Tab. 7. Postvoid residual (PVR) volume at follow-up according to study protocol
Visit Statistics PPS
(Statistics) n=1481 (n =126 [V5] - 457 [V1])
V1 (D1) Primér (SD) n =457 57 43)
Median (Min; Max) 4,0 2,19
V3 (M3) Primeér (SD) n=324 4,8 43)
Median (Min; Max) 30 (1;19)
V4 (M6) Primeér (SD) n=272 4,1 @n
Median (Min; Max) 2,0 (1,18)
V5 (Y1) Primér (SD) n=126 35 (3,8
Median (Min;Max) 1,0 (117)
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