ORIGINALNI PRACE

tl s vyznamnou inkontinenci byl také nizky. Navic
pramérny pocet epizod inkontinence za tyden byl
mensi nez jedna, prestoze Udaje také naznaluji, ze
témér 30 % Ucastnikd zaznamenalo epizody inkon-
tinence v ur¢itém okamziku pfed vychozim stavem.
Ve studii EPIC pfiblizné 30% Zen s OAB trpélo ur-
gentni inkontinenci a 50% trpélo jakoukoli formou
inkontinence moci (3). Podobné vice nez 15 % muzd
s OAB v EPIC trpélo UUI a témér 30% trpélo jakoukoli
formou Ul. Soucasna studie proto nemusf byt piné

reprezentativni pro typictéjsi populaci v redlném
sveté s vyssi Urovni inkontinence a vetsi mirou muzd.

ZAVER

Studie ukazuje statisticky vyznamné zlepseni témér
véech hodnocenych parametr(. Podle vysledkd je
solifenacin vhodnym léCivem pro pacienty, kteff
selhavaji pfi lé¢bé jinym antimuskarinikem.
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