
114

Ces Urol 2018; 22(2): 106–114

ORIGINÁLNÍ PRÁCE

tů s významnou inkontinencí byl také nízký. Navíc 
průměrný počet epizod inkontinence za týden byl 
menší než jedna, přestože údaje také naznačují, že 
téměř 30 % účastníků zaznamenalo epizody inkon‑
tinence v určitém okamžiku před výchozím stavem. 
Ve studii EPIC přibližně 30 % žen s OAB trpělo ur‑
gentní inkontinencí a 50 % trpělo jakoukoli formou 
inkontinence moči (3). Podobně více než 15 % mužů 
s OAB v EPIC trpělo UUI a téměř 30 % trpělo jakoukoli 
formou UI. Současná studie proto nemusí být plně 

reprezentativní pro typičtější populaci v reálném 
světě s vyšší úrovní inkontinence a větší mírou mužů.

ZÁVĚR

Studie ukazuje statisticky významné zlepšení téměř 
všech hodnocených parametrů. Podle výsledků je 
solifenacin vhodným léčivem pro pacienty, kteří 
selhávají při léčbě jiným antimuskarinikem.
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