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1 Souhrn

Tématem dizertacni prace je zpracovani a prezentace vysledkl multicentrické, neintervencni,
prospektivni, jednoramenné, observaéni studie, jejimz cilem bylo vyhodnotit uc¢inek
solifenacinu na kvalitu Zivota (QoL) pacientl Ié€enych predem jinym antimuskarinikem pro
hyperaktivni méchyt (OAB) a porovnat ucinky solifenacinu podle ptedchozi 1écby
antimuskariniky. V ramci studie byl hodnocen reprezentativni vzorek OAB populace (2 000
pacientti zahrnutych do 60 center v Ceské republice, 1 481 pacientli ukongilo viech pét
hodnoceni a 1 892 pacientli mélo vychozi a alespoii jedno post-lécebné hodnoceni). Metodou
k ovéteni byly dotazniky spokojenosti s 1écbou: dotaznik vnimani spokojenosti s 1é¢bou
(TS-VAS), kratka forma dotazniku hyperaktivniho moc¢ového méchyte (OAB-q SF) a
Evropsky dotaznik kvality Zivota (EuroQoL - EQ-5D-5L).

Zlepseni ptiznaki QoL a OAB bylo pozorovéano po dobu 12 mésicti u populace pacientil
lécenych solifenacinem 5-10mg a dfive 1é¢enych jinymi antimuskariniky. Vyvoj celkového
skore OAB neni (p = 0,45) vyznamné ovlivnén predchozi 1é€bou. Skore OAB-q SF, véetné
celkového skore HRQoL, vSech podskupin HRQoL a skore zavaznosti ptiznak, se ve
sledovaném obdobi zlepsily. Zmény v skoére TS-VAS také prokéazaly zlepSeni celkové QoL
béhem studovaného obdobi. EQ-5D-5L ukézal posun smérem ke zlepSeni kvality QoL pro

vSechny rozméry. Udaje ze tfidennich denikii mo€ového méchyie prokazaly zlepSeni pribéhu



symptomu OAB v prib¢hu studie, vCetné frekvence, urgence, nykturie a inkontinence.
Solifenacin nemél zadny vyznamny ucinek na postmik¢ni reziduum ¢i vyssi riziko retence
moci nebo jakykoli i€inek na pritok moci. Solifenacin byl v této studii dobie tolerovan.
Studie ukazuje statisticky vyznamné zlepseni témét vSech hodnocenych parametrti. Podle
vysledki je solifenacin vhodnym Ié¢ivem pro pacienty, se selhanou 1é¢bou jinym

antimuskarinikem.

2  Summary
The aim of this dissertation is to evaluate the effect of solifenacin on quality of life (QoL) of

patients previously treated with another antimuscarinic for overactive bladder (OAB) and to
compare the effects of solifenacin according to previous antimuscarinic treatment. The study
evaluated a representative sample of the OAB population (2,000 patients enrolled in 60
centres in the Czech Republic, 1,481 patients completed all five trials and 1,892 patients had a
baseline and at least one post-treatment assessment). Methods for validation were treatment
satisfaction questionnaires: the Perceived Satisfaction with Treatment Questionnaire (TS
VAS), the short form of the Overactive Bladder Questionnaire (OAB q SF) and the European
Quality of Life Questionnaire (EuroQoL - EQ-5D-5L).

Improvements in QoL and OAB symptoms were observed over 12 months in a population of
patients treated with solifenacin 5-10mg and previously treated with other antimuscarinics.
The development of OAB total score was not significantly (p = 0.45) aftected by previous
treatment. OAB q SF scores, including the total HRQoL score, all HRQoL subgroups and
symptom severity scores, improved over the follow-up period. Changes in TS VAS scores
also showed improvement in overall QoL during the study period. EQ-5D-5L showed a shift
toward improved QoL for all dimensions. Data from the 3-day bladder diaries demonstrated
improvement in the course of OAB symptoms over the study period, including frequency,
urgency, nysturia, and incontinence. Solifenacin had no significant effect on postmicturition
residual or increased risk of urinary retention or any effect on urinary flow. Solifenacin was

well tolerated in this study.

The study shows statistically significant improvement in almost all parameters evaluated.
According to the results, solifenacin is a suitable drug for patients who fail treatment with

other antimuscarinics.



3 Uvod do problematiky

Hyperaktivni mo¢ovy méchyt (OAB) je relativné ¢asté onemocnéni (postihuje vice nez 10%
svétoveé populace) a miize mit negativni dopad na kvalitu zivota (QoL). Mezinarodni
spolec¢nost pro kontinenci (ICS) definuje OAB jako ,,urgenci s nebo bez urgentni
inkontinence, obvykle se zvySenou denni frekvenci a nykturii* . Definice plati, pokud neni
potvrzend infekce nebo jina patrna patologie . Antimuskarinové preparaty jsou v soucasné
dob¢ zakladem farmakologické 1€cby symptomit OAB. Lécba vSak miize byt u mnoha
pacientll nedostate¢na kviili nedostatecné ucinnosti, Spatné snasenlivosti a/nebo Spatné
compliance. Pfechod od jednoho antimuskarinického 1éku k jinému u pacientt se
suboptimalni odpovédi nebo nezadoucimi ucinky muze zlepsit symptomy OAB a poskytnout
zlepSeni kvality Zivota . Solifenacin je antagonista muskarinovych receptort, ktery byl
schvalen v USA a Evrop¢ v roce 2004. Je prokdzano zlepSeni ptiznakti OAB, vcetné
inkontinence, urgence a frekvence, s nizkym vyskytem nezddoucich u¢inki omezujicich 1é¢bu

(AE).

Prezentovana studie byla navrZena tak, aby zhodnotila u€innost a snasenlivost solifenacinu
a jeho vliv na kvalitu zivota souvisejici se zdravim (HRQoL) u pacienttii s rezidualnimi
symptomy OAB nebo $patnou snasenlivosti po 1é¢b¢ jinymi antimuskarinovymi preparaty.
Ugelem této studie bylo zhodnotit uinnost solifenacinu u pacienti v Ceské republice, kteii

byli neuspésné 1é€eni predchozi antimuskarinovou 1éc¢bou.

4 Klinicka studie

4.1 Material a metody
Vsichni pacienti byli 1é¢eni solifenacinem jako soucast standardni péce. Rozhodnuti o 1é€bé

pacienta solifenacinem bylo provedeno oSetiujicim I¢katem pted zatfazenim do této
neintervencni studie. Vstupni kritéria se shodovala se souhrnem udaji o ptipravku (SPC).
Doba trvani ucasti kazdého pacienta byla 12 mésicii po zah4jeni 1é€by solifenacinem. Pti
zatazeni do studie byly zaznamendny demografické a vychozi charakteristiky zahrnujici
piedchozi 1é¢bu, dotazniky pro pacienty [dotaznik vniméni spokojenosti s 1écbou (TS -VAS),
kratka forma dotazniku hyperaktivniho mocového méchyte (OAB -q SF) a Evropsky dotaznik
kvality zivota (EuroQoL — EQ-5D-5L)], symptomy OAB (tfidenni mik¢ni denik), rezidudlni
mo¢ po mikci (PVR), maximalni pratok (Qmax), nezddouci ucinky. VSechna data
zaznamenana vySetiujicim lékafem ve formulafi hlaseni ptipadu (CRF) pfi rutinnich
navstévach pacienta. Pacient byl instruovan dokoncit denik ve ttech po sobé jdoucich dnech

pred zah4jenim 1écby solifenacinem. Po jednom (navstéva 2, V2), tiech (navstéva 3, V3), Sesti



(navstéva 4, V4) a dvanacti (navstéva 4, V5) mésicich 1écby solifenacinem byl pacient
pozéadan o vyplnéni mikéniho deniku po dobu tfi po sob¢€ jdoucich dni pfed svou navstévou.
Pacient byl instruovan, aby vratil vyplnéné deniky mocového méchyte a navstivil 1¢kafe dva
a ti1 pfiblizné€ Sest a dvanact mésicti po zahdjeni 1€Cby piipravkem solifenacin. Byly
zaznamenany jakékoliv zmény konkomitantni medikace nebo vyskyt nezddoucich uc¢ink,
vyplnény mikéni deniky pacientli a dotazniky OAB -q SF, TS -VAS a EQ-5D-5L. Primarnimi
cili bylo zhodnotit u¢inek solifenacinu na QoL u pacienti diive lécenych antimuskarinovymi
preparaty, meéifeno OAB -q SF, TS -VAS a EQ-5D-5L. Vedlejsi cile zahrnovaly hodnoceni
zmén v QoL podle predchozi antimuskarinové 1€cby (skupiny: propiverin, oxybutynin,
trospium, tolterodin, darifenacin, fesoterodin, dalsi), hodnoceni zmén v QoL podle pohlavi,
hodnoceni zmén symptomtt OAB (frekvence/24 h, epizody urgenci/24 h, epizody urgentni
inkontinence (UUI)/24 h, epizody nokturie/24 h) oproti vychozim hodnotam, perzistence na
terapii a bezpecnost 1écby. Sbér dat probihal v centrech specializované urologické péce

v Ceské republice (n = 60). Bylo zafazeno celkem 2000 pacientd s diagnézou OAB, kterym
byl pfedepsan solifenacin 5 mg nebo 10 mg po netspesné 1é¢be jinym antimuskarinem

v pribéhu predchozich ¢tyt tydnd. 1 481 pacienti dokoncilo vSech pét hodnoceni [podle
populace podle protokolu (PP)] a 1 892 pacientii mélo vychozi hodnoceni a alespon jedno
hodnoceni po zacatku 1é¢by [populace s umyslem 1écby (ITT)]. Sestava bezpecnostnich
analyz (SAF) zahrnovala vSechny subjekty, které dostaly alespon jednu davku solifenacinu.
Vsechny statistické analyzy byly deskriptivni. V této studii nebyla testovana Zadna formalni
hypotéza. Byl pouzit statisticky software: IBM SPSS, v. 20.0. Byl stanoven primeér,
smérodatna odchylka, medidn, minimalni a maximalni hodnoty pro proménné a frekvence

a procenta pro kategorické proménné.

Zmény proménnych posuzované pti riznych navstévach byly analyzovany pomoci
statistického testu vhodného pro distribuci. Statistické testy a hodnoty p, které jsou k nim
vazany, by mély byt povazovany za hypotézu, kterd je pouze vysledkem. Pokud byla

provedena statistickd zkouska, byla pouZita vyznamna hodnota a = 0,05.

4.2  Vysledky
Do studie bylo zatazeno 703 muzu (35,2%) a 1 297 zen (64,9%). Pacienti ve studii byli ve

véku mezi 29 a 93 lety (primér 59,6 roku, median 60). Ptiblizné 50% ucastnikii studie bylo ve
véku >60 let. Doba trvani symptomtt OAB se pohybovala v rozmezi od 1 do 141 mésici
(median 18 mésict) a od doby od diagnozy od 1 do 140 mésicii (median 17 mésict). VSichni

pacienti byli 1é¢eni jinym antimuskarinikem neZ solifenacinem béhem ctyt tydnt do zahajeni



studie. 741 pacientti (37,1%) pieslo z trospia, 369 (18,5%) z fesoterodinu, 247 (12,4%)

z tolterodinu, 246 (12,3%) z oxybutyninu, 25 (1,3%) z darifenacinu. Zbyvajicich 126 pacientii
(6,3%) pteslo z ,,jinych* antimuskarinovych 1é€iv (tabulka 1). Pouziti inkontinen¢nich
pomicek bylo zaznamenano u 197 pacienti (9,9%). Ze 703 muza byla u 477 (67,9%)
diagnostikovéna také benigni hypertrofie prostaty (BPH). U muzt s BPH bylo 279 (58,5%)
l1éceno farmakoterapii tamsulosin (67,4%), fytoterapie (32,6%), finasterid (18,6), alfuzosin
(17,6%), doxazosin (15,8%), terazosin (1,1%) a jiné (5,7%). Pti prvni navstéve bylo 1 598
pacientiim (79,9%) pfedepsano 5 mg solifenacinu denné a 40 (20,1 %) bylo pfedepsano 10
mg denné. Pfi navstéve po 12 mésicich mélo 530 pacientti (35,8 %) 5 mg a 948 (64,0 %) 10
mg. Zadni pacienti neméli béhem studie sniZzenou davku a veskeré zvyseni davky se vyskytlo

pfi jednom mésic¢ni navstéve

OAB -q skore SF vyznamné pokleslo (p < 0,001) snizeni celkového skore OAB -q béhem
studovaného ¢asového intervalu. Uroved celkového skore OAB -q klesa po celé obdobi
studie. Byly zjistény vyznamné zmény v jednotlivych otazkach dotazniku OAB -q

a individualni vliv 1é¢by se zda byt podobny celkovému skore OAB -q. Podle vysledka
ANOVA je v pribéhu studie signifikantni (p < 0,001) sniZeni skore zavaznosti symptomu
OAB. Uroveti zavaznosti symptoma OAB vyrazné klesa az do navitévy V4, pak ziistava
stabilni. Podle vysledkit ANOVA je v ramci doby studie signifikantni (p < 0,001) nartist skore
OAB concern. Uroveii skére OAB concern se vyrazné zvysuje az do V3, pak ziistava stabilni.
Podle vysledkit ANOVA je vyznamny (< 0,001) nariist OAB skore spanku béhem
studovaného ¢asu. Urovei skore OAB spanku vyrazné stoupd az do V2, pak zistava prakticky
stabilni. Podle vysledkit ANOVA je ve studovaném c¢ase vyznamné (p < 0,001) zvySeni
socialniho skore OAB. Urovei spoledenského skore OAB se vyznamné zvysuje az do V3, pak

zustava prakticky stabilni.

Podle vysledktt ANOVA existuje v pribehu studie vyznamny (p <0,001) pokles poctu mikei
za den. Pocet nykturii vyrazné klesa az do V4, pak zlstava prakticky stabilni. V pribchu celé
studie dochazi k vyznamné redukci poctu urgenci za den (p < 0,001) pokles poctu naléhavych
piipadii za den béhem studovaného ¢asu. Pocet naléhavych udalosti vyrazné klesa az na tiroven
V3, pak ziistava prakticky stabilni. Podle vysledkt ANOVA je v pribéhu studie vyznamny (<
0,001) pokles poctu nykturii. Pocet nykturii vyrazné klesa az do V4, pak zlstava prakticky
stabilni. Podle vysledkit ANOVA je vyznamny (< 0,001) pokles poc¢tu inkontinenci za den
béhem studované¢ho intervalu. Pocet epizod inkontinence vyrazné klesa do navstévy V2, pak

zlstava prakticky stabilni.



Primérné skére TS-VAS se zlepSilo béhem obdobi studie u vSech skupin pacientii. Na
zaklad¢ vysledkt analyz ANOVA generujicich hypotézu bylo zvySeni statisticky vyznamné (P
<0,001). Neexistuji zadné rozdily podle pohlavi nebo ptedchozi 1é¢by.

Dle vyhodnoceni EQ-5D-5L doslo v otazce mobility k narastu podilu pacientt, ktefi hlasili
»zadné problémy pii chlizi®, a toto zlepSeni bylo patrné po jedno mési¢ni navstéve vsech skupin
pacientii. Podobné¢ pro otazku sebeobsluhy doslo k nariistu podilu pacientt, kteti hlasili ,,zadné
problémy s pranim nebo oblékanim®, a pro otazku béznych ¢innosti doslo ke zvyseni podilu
pacientl, kteti hlasili ,,zadné problémy vykonavat své obvyklé ¢innosti. Zvysil se také podil
pacientli, ktefi hlasili ,,bez bolesti nebo nepohodli“ pro otazku bolest/ dyskomfort a podil
pacientti, ktefi uvadéji, Ze nejsou ,,uzkostni nebo depresivni.

Analyzy vSech primérnich cili neodhalily zadné rozdily podle pohlavi pacienta nebo
piedchoziho antimuskarinika.

Na zékladé tfidennich mikénich denikti doslo béhem studie ke snizeni frekvence moceni. Fre-
kvence se snizila z praméru (SD) 15,1 (1,4) moceni na pocatku 1écby na 6,1 (0,6) po 12
meésicich. Podle ANOVA generované hypotézy bylo toto snizeni statisticky vyznamné (p <
0,001.

Béhem studovaného obdobi doslo k poklesu poctu urgenci z priméru (SD) 4,8 (0,7) pii
vychozim stavu na primérnych (SD) 1,6 (0,5) po 12 mésicich (p < 0,001).

Pocet epizod nokturii se sniZil z vychozi hodnoty pramér (SD) 0,8 (0,6) na 0,9 (0,2) po 12
mésicich (p <0,001)

Pocet inkontinenci byl redukovén z priiméru 0,7 (SD 1,1) na 0,1 (0,5) po 12 mésicich.

Pti vyhodnoceni uroflowmetrie doslo ke zvySeni maximalniho pritoku béhem studie z:
praméru (SD) 22,2 ml/s (8,2) na 24,8 ml/s (8,71) po 6 mésicich a 25,3 m/s (8,72) po 12
mésicich (tabulka 6).

Primérné hodnota (SD) PVR se v pribéhu studie snizila z vychozi hodnoty 5,7 (4,3) ml na
4,1 (4,1) ml po 6 mesicich a 3,5 (3,8) ml po 12 mésicich

Nezadouci ucinky byly hlaseny u 15 pacienti (0,75 %) a zahrnovaly sucho v tstech (n=12),
hypertenzi (n=2) a bolest hlavy (n=1). VSechny byly hodnoceny jako mirn¢ zavazné udalosti a
zadny z nich nevedl k ukonceni studie. VSechny udalosti byly povazovany za souvisejici s

medikaci.

4.3 Diskuze
Béhem obdobi 12 mésict bylo v této populaci pacientll 1écenych solifenacinem 5 az 10 mg

pozorovano zlepSeni HRQoL méfené pomoci tii samostatnych nastrojl, stejné jako zlepSeni

symptomti OAB. ZlepSeni v podskupinich OAB-q HRQoL piekroc¢ilo minimalné vyznamny

8



rozdil (MID) o 10 bodi u ptiblizné 50 % pacientil pro socidlni skore, 60 % pro skére Concern,
90 % a 99 % pro skore spanku. Vysledky ukazuji, Ze solifenacin 5—10 mg je vhodnou moznosti
1é&by u pacientti s OAB v Ceské republice, jejichZ sou¢asna 1é¢ba jingm antimuskarinem nez
solifenacinem je nedostatecna. Vysledky jsou v souladu s pfedchozimi udaji o solifenacinu 5—
10 mg u pacienta diive léCenych antimuskarinovym pfipravke.

Nedavné udaje naznacuji, ze u pacientl, kteti zlstdvaji inkontinentni po pokusu o
antimuskarinovou 1é¢bu, nemusi nasazeni jinych antimuskarinovych 1€kii poskytovat dalsi
piinos, coz vede k suboptimalni péci. Nicméné u soucasné populace hlavné kontinentnich
pacientl bylo prokdzéano, ze zména terapie je zivotaschopnou terapeutickou volbou.

Jednim neocekévanym zjisténim v soucasné studii bylo pozoruhodné zlepSeni v rtiznych

slozkdch EQ-5D-5L. Vzhledem k tomu, Zze EQ-5D je obecny nastroj, ktery zohlednuje
komorbidity pacientli na HRQoL, avsak je relativné necitlivy pti konkrétnim pohledu na QoL
spojeny s OAB a c¢inky 1écby. ZlepSeni nykturie byla navic vyssi, nez se ocekdvalo na zakladé
predchozich dikazd. Oba tyto vysledky zistavaji nevysvétlené a jsou otazkou dalSiho
vyzkumu.
Sou¢asné vysledky jsou pouzitelné v rutinni klinické praxi v Ceské republice provadéné v ramci
schvalené indikace solifenacinu a podle ¢eskych pravidel o thradé€. Vysledky mohou byt méné
relevantni v zemich, kde se indikace nebo pravidla o thrade¢ lisi. Vysledky jsou déle pouzitelné
u pacienti diive 1é¢enych jinym antimuskarinovym preparatem a nemusi byt relevantni pro
dosud nelécené pacienty nebo pacienty 1é¢ené jinymi formami lécby OAB.

Jak je typické pro studie v OAB, v souboru pacientil pfevladal pocet Zen, i kdyZ to bylo
méné vyrazné nez v mnoha dalSich studiich. To vSak nemusi odrdzet skute¢nou situaci, kdy
prevalence OAB je podobna u muzii a ze. Pouziti inkontinen¢nich pomucek v soucasné studii
bylo nizké (<10 % pfi vychozim stavu), coz naznacuje, Ze podil pacientli s vyznamnou
inkontinenci byl také nizky. Navic primérny pocet epizod inkontinence za tyden byl mensi nez
jedna, prestoze tidaje také naznacuji, ze téméi 30 % ucastnikli zaznamenalo epizody inkon-
tinence v ur¢itém okamziku pfed vychozim stavem. Ve studii EPIC ptiblizn€ 30 % zen s OAB
trp€lo urgentni inkontinenci a 50 % trpélo jakoukoli formou inkontinence moc¢i. Podobné vice
nez 15 % muzl s OAB v EPIC trpélo urgentni inkontinenci a témét 30 % trpélo jakoukoli

formou mocové inkontinence. Soucasnd studie proto nemusi byt pln¢ reprezentativni pro

vvvvv



4.4 Zavér

Studie ukazuje statisticky vyznamné zlepSeni téméf vSech hodnocenych parametrti. Podle
vysledki je solifenacin vhodnym léCivem pro pacienty, kteti selhavaji pii 1€€b¢ jinym

antimuskarinikem.

10



5 Seznam pouzité literatury

1. The Overactive Bladder: From Basic Science to Clinical Management Consensus
Conference. Proceedings. London, England, June 29, 1997. Urology. 1997 Dec;50(6A
Suppl):1-114. PMID: 9446279.

2. Abrams P, Cardozo L, Fall M, Griffiths D, Rosier P, Ulmsten U, van Kerrebroeck P,
Victor A, Wein A; Standardisation Sub-committee of the International Continence
Society. The standardisation of terminology of lower urinary tract function: report
from the Standardisation Sub-committee of the International Continence Society.
Neurourol Urodyn. 2002;21(2):167-78. doi: 10.1002/nau.10052. PMID: 11857671.

3. Willis-Gray MG, Dieter AA, Geller EJ. Evaluation and management of overactive
bladder: strategies for optimizing care. Res Rep Urol. 2016 Jul 27;8:113-22. doi:
10.2147/RRU.S93636. PMID: 27556018; PMCID: PMC4968994.

4. Blok, B., et al. EAU Guidelines on Neuro-urology. In: EAU Guidelines published at
the 38th EAU Annual Congress, Milan 2023. Arnhem, The Netherlands. ISBN 97§-
94-92671-19-6

5. Milsom I, Abrams P, Cardozo L, Roberts RG, Thiiroff J, Wein AJ. How widespread
are the symptoms of an overactive bladder and how are they managed? A population-
based prevalence study. BJU Int. 2001 Jun;87(9):760-6. doi: 10.1046/;.1464-
410x.2001.02228.x. Erratum in: BJU Int 2001 Nov;88(7):807. PMID: 11412210..

6. Irwin DE, Milsom I, Hunskaar S, Reilly K, Kopp Z, Herschorn S, Coyne K, Kelleher
C, Hampel C, Artibani W, Abrams P. Population-based survey of urinary incontinence,
overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of
the EPIC study. Eur Urol. 2006 Dec;50(6):1306-14; discussion 1314-5. doi:
10.1016/j.eururo.2006.09.019. Epub 2006 Oct 2. PMID: 17049716.

7. Wein AJ, Rackley RR. Overactive bladder: a better understanding of pathophysiology,
diagnosis and management. J Urol. 2006 Mar;175(3 Pt 2):S5-10. doi: 10.1016/S0022-
5347(05)00313-7. PMID: 16458739.

8. Brading AF. A myogenic basis for the overactive bladder. Urology. 1997 Dec;50(6A
Suppl):57-67; discussion 68-73. doi: 10.1016/s0090-4295(97)00591-8. PMID:
9426752.

11



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

de Groat WC. A neurologic basis for the overactive bladder. Urology. 1997 Dec;50(6A
Suppl):36-52; discussion 53-6. doi: 10.1016/s0090-4295(97)00587-6. PMID:
9426749.

Drake MJ, Mills IW, Gillespie JI. Model of peripheral autonomous modules and a
myovesical plexus in normal and overactive bladder function. Lancet. 2001 Aug
4;358(9279):401-3. doi: 10.1016/s0140-6736(01)05549-0. PMID: 11502339.
Morrison J, Steers WD, Brading AF, et al. Neurophysiology and neuropharmacology.
Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A, eds. Incontinence. 2nd ed. Plymouth,
England: Health Publications; 2002. 86-163

de Groat WC. The urothelium in overactive bladder: passive bystander or active
participant? Urology. 2004 Dec;64(6 Suppl 1):7-11. doi:
10.1016/j.urology.2004.08.063. PMID: 15621221.

Andersson KE, Hedlund P. Pharmacologic perspective on the physiology of the lower
urinary tract. Urology. 2002 Nov;60(5 Suppl 1):13-20; discussion 20-1. doi:
10.1016/50090-4295(02)01786-7. PMID: 12493344.

Gevaert T, Vriens J, Segal A, Everaerts W, Roskams T, Talavera K, Owsianik G,
Liedtke W, Daelemans D, Dewachter I, Van Leuven F, Voets T, De Ridder D, Nilius B.
Deletion of the transient receptor potential cation channel TRPV4 impairs murine
bladder voiding. J Clin Invest. 2007 Nov;117(11):3453-62. doi: 10.1172/JCI31766.
PMID: 17948126; PMCID: PMC2030459.

Abrams P, Andersson KE, Birder L, Brubaker L, Cardozo L, Chapple C, Cottenden A,
Davila W, de Ridder D, Dmochowski R, Drake M, Dubeau C, Fry C, Hanno P, Smith
JH, Herschorn S, Hosker G, Kelleher C, Koelbl H, Khoury S, Madoff R, Milsom 1,
Moore K, Newman D, Nitti V, Norton C, Nygaard I, Payne C, Smith A, Staskin D,
Tekgul S, Thuroff J, Tubaro A, Vodusek D, Wein A, Wyndaele JJ; Members of
Committees; Fourth International Consultation on Incontinence. Fourth International
Consultation on Incontinence Recommendations of the International Scientific
Committee: Evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse,
and fecal incontinence. Neurourol Urodyn. 2010;29(1):213-40. doi:
10.1002/nau.20870. PMID: 20025020.

Weiss JP, Blaivas JG, Bliwise DL, Dmochowski RR, Dubeau CE, Lowe FC, Petrou
SP, Van Kerrebroeck PE, Rosen RC, Wein AJ. The evaluation and treatment of
nocturia: a consensus statement. BJU Int. 2011 Jul;108(1):6-21. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2011.10175.x. PMID: 21676145.

12



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Starkman JS, Dmochowski RR. Urgency assessment in the evaluation of overactive
bladder (OAB). Neurourol Urodyn. 2008;27(1):13-21. doi: 10.1002/nau.20472.
PMID: 17671973.

Foon R, Drake MJ. The overactive bladder. Ther Adv Urol. 2010 Aug;2(4):147-55.
doi: 10.1177/1756287210373757. PMID: 21789091; PMCID: PMC3126078

Burgio KL. Influence of behavior modification on overactive bladder. Urology. 2002
Nov;60(5 Suppl 1):72-6; discussion 77. doi: 10.1016/s0090-4295(02)01800-9. PMID:
12493360.

Krhut, J., Holanova, R., Girtner, M.,Mika, D., Fyzioterspie v 1¢cb¢ inkontinence moci
u Zen. Ces Urol 2015;19(2),131-136

Kunada S, Watanabe n, Goto T, Negoro H, Akamatsu S, Ueno K, Uozumi R, Ichioka
K, Segawa T, Akechi T, Furukawa TA, Ogawa O. Cognitive behavioral therapy for
overactive bladder in women: study protocol for a randomized controlled trial. BMC
Urol. 2020 Aug 20;20(1):129. doi: 10.1186/s12894-020-00697-0. PMID: 32819331;
PMCID: PMC7439638.

Nitti VW, Patel A, Karram M. Diagnosis and management of overactive bladder: A
review. J Obstet Gynaecol Res. 2021 May;47(5):1654-1665. doi: 10.1111/j0g.14708.
Epub 2021 Feb 16. PMID: 33592680.

Shafik A, Shafik TA. Overactive bladder inhibition in response to pelvic floor muscle
exercises. World J Urol. 2003 May;20(6):374-7. doi: 10.1007/s00345-002-0309-9.
Epub 2003 Apr 4. PMID: 12682771.

Shamliyan T, Wyman J, Kane RL. Nonsurgical Treatments for Urinary Incontinence in
Adult Women: Diagnosis and Comparative Effectiveness [Internet]. Rockville (MD):
Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2012 Apr. Report No.: 11(12)-
EHCO074-EF. PMID: 22624162.

Alhasso AA, McKinlay J, Patrick K, Stewart L. Anticholinergic drugs versus non-drug
active therapies for overactive bladder syndrome in adults. Cochrane Database Syst
Rev. 2006 Oct 18;(4):CD003193. doi: 10.1002/14651858.CD003193.pub3. Update in:
Cochrane Database Syst Rev. 2012;12:CD003193. PMID: 17054163.

Morrison J, Steers WD, Brading AF, et al. Neurophysiology and neuropharmacology.
Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A, eds. Incontinence. 2nd ed. Plymouth,
England: Health Publications; 2002. 86-163.

13



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

DuBeau CE. Interpreting the effect of common medical conditions on voiding
dysfunction in the elderly. Urol Clin North Am. 1996 Feb;23(1):11-8. doi:
10.1016/s0094-0143(05)70289-5. PMID: 8677529.

McKeage K. Propiverine: a review of its use in the treatment of adults and children
with overactive bladder associated with idiopathic or neurogenic detrusor overactivity,
and in men with lower urinary tract symptoms. Clin Drug Investig. 2013 Jan;33(1):71-
91. doi: 10.1007/s40261-012-0046-9. PMID: 23288694.

Zinner NR. Trospium chloride: an anticholinergic quaternary ammonium compound
for the treatment of overactive bladder. Expert Opin Pharmacother. 2005
Jul;6(8):1409-20. doi: 10.1517/14656566.6.8.1409. PMID: 16013990.

Herschorn S, Swift S, Guan Z, Carlsson M, Morrow JD, Brodsky M, Gong J.
Comparison of fesoterodine and tolterodine extended release for the treatment of
overactive bladder: a head-to-head placebo-controlled trial. BJU Int. 2010
Jan;105(1):58-66. doi: 10.1111/j.1464-410X.2009.09086.x. PMID: 20132103.
Chapple CR, Arano P, Bosch JL, De Ridder D, Kramer AE, Ridder AM. Solifenacin
appears effective and well tolerated in patients with symptomatic idiopathic detrusor
overactivity in a placebo- and tolterodine-controlled phase 2 dose-finding study. BJU
Int. 2004 Jan;93(1):71-7. doi: 10.1111/j.1464-410x.2004.04561 .x. Erratum in: BJU
Int. 2004 May;93(7):1135. PMID: 14678372.

Chapple CR, Martinez-Garcia R, Selvaggi L, Toozs-Hobson P, Warnack W,
Drogendijk T, Wright DM, Bolodeoku J; STAR study group. A comparison of the
efficacy and tolerability of solifenacin succinate and extended release tolterodine at
treating overactive bladder syndrome: results of the STAR trial. Eur Urol. 2005
Sep;48(3):464-70. doi: 10.1016/j.eururo.2005.05.015. PMID: 15990220.

Cardozo L, Amarenco G, Pushkar D, Mikulas J, Drogendijk T, Wright M, Compion G;
SUNRISE Study Group. Severity of overactive bladder symptoms and response to
dose escalation in a randomized, double-blind trial of solifenacin (SUNRISE). BJU
Int. 2013 May;111(5):804-10. doi: 10.1111/1.1464-410X.2012.11654.x. Epub 2013 Jan
7. PMID: 23294801.

Zinner N, Susset J, Gittelman M, Arguinzoniz M, Rekeda L, Haab F. Efficacy,
tolerability and safety of darifenacin, an M(3) selective receptor antagonist: an
investigation of warning time in patients with OAB. Int J Clin Pract. 2006
Jan;60(1):119-26. doi: 10.1111/1.1368-5031.2005.00770.x. Erratum in: Int J Clin Pract.
2006 Jul;60(7):890. PMID: 16409440.

14



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Chapple CR, Kaplan SA, Mitcheson D, Klecka J, Cummings J, Drogendijk T,
Dorrepaal C, Martin N. Randomized double-blind, active-controlled phase 3 study to
assess 12-month safety and efficacy of mirabegron, a (3)-adrenoceptor agonist, in
overactive bladder. Eur Urol. 2013 Feb;63(2):296-305. doi:
10.1016/j.eururo.2012.10.048. Epub 2012 Nov 6. PMID: 23195283.

Mullen GR, Kaplan SA. Efficacy and Safety of Mirabegron in Men with Overactive
Bladder Symptoms and Benign Prostatic Hyperplasia. Curr Urol Rep. 2021 Jan
7;22(1):5. doi: 10.1007/s11934-020-01017-7. PMID: 33411109.

Staskin D, Frankel J, Varano S, Shortino D, Jankowich R, Mudd PN Jr. International
Phase I1I, Randomized, Double-Blind, Placebo and Active Controlled Study to
Evaluate the Safety and Efficacy of Vibegron in Patients with Symptoms of
Overactive Bladder: EMPOWUR. J Urol. 2020 Aug;204(2):316-324. doi:
10.1097/JU.0000000000000807. Epub 2020 Feb 18. PMID: 32068484.

Peters D. Terodiline in the treatment of urinary frequency and motor urge
incontinence. A controlled multicentre trial. Scand J Urol Nephrol Suppl. 1984;87:21-
33. PMID: 6399953.

Mori K, Yamashita Y, Teramoto n. Effects of ZD0947, a novel and potent ATP-
sensitive K" channel opener, on smooth muscle-type ATP-sensitive K* channels. Eur J
Pharmacol. 2016 Nov 15;791:773-779. doi: 10.1016/j.ejphar.2016.09.038. Epub 2016
Sep 29. PMID: 27693800.

Hunsballe JM, Djurhuus JC. Clinical options for imipramine in the management of
urinary incontinence. Urol Res. 2001 Apr;29(2):118-25. doi: 10.1007/s002400100175.
PMID: 11396729.

Buchbinder R, Forbes A, Kobben F, Boyd I, Snow RM, McNeil JJ. Clinical features of
tiaprofenic acid (surgam) associated cystitis and a study of risk factors for its
development. J Clin Epidemiol. 2000 Oct;53(10):1013-9. doi: 10.1016/s0895-
4356(00)00192-x. PMID: 11027933.

Garnier R, Azoyan P, Chataigner D, Taboulet P, Dellattre D, Efthymiou ML. Acute
fluvoxamine poisoning. J Int Med Res. 1993 Jul-Aug;21(4):197-208. doi:
10.1177/030006059302100405. PMID: 7906658.

Thiagamoorthy G, Cardozo L, Robinson D. Current and future pharmacotherapy for
treating overactive bladder. Expert Opin Pharmacother. 2016 Jul;17(10):1317-25. doi:
10.1080/14656566.2016.1186645. Epub 2016 Jun 2. PMID: 27253972.

15



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Biehl C, Plotsker O, Mirkin S. A systematic review of the efficacy and safety of
vaginal estrogen products for the treatment of genitourinary syndrome of menopause.
Menopause. 2019 Apr;26(4):431-453. doi: 10.1097/GME.0000000000001221. PMID:
30363010.

Cheng CL, Li JR, Lin CH, de Groat WC. Positive association of female overactive
bladder symptoms and estrogen deprivation: A nationwide population-based cohort
study in Taiwan. Medicine (Baltimore). 2016 Jul;95(28):e4107. doi:
10.1097/MD.0000000000004107. PMID: 27428195; PMCID: PMC4956789.

Dykstra DD, Sidi AA, Scott AB, Pagel JM, Goldish GD. Effects of botulinum A toxin
on detrusor-sphincter dyssynergia in spinal cord injury patients. J Urol. 1988
May;139(5):919-22. doi: 10.1016/s0022-5347(17)42717-0. PMID: 3361663.

Duthie JB, Vincent M, Herbison GP, Wilson DI, Wilson D. Botulinum toxin injections
for adults with overactive bladder syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2011 Dec
7;(12):CD005493. doi: 10.1002/14651858.CD005493.pub3. PMID: 22161392.

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, Sand P, Thompson C, Nardo C, Yan X, Haag-
Molkenteller C; EMBARK Study Group. OnabotulinumtoxinA for the treatment of
patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3,
randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013 Jun;189(6):2186-93. doi:
10.1016/j.juro.2012.12.022. Epub 2012 Dec 14. PMID: 23246476.

Krhut J. Workshop Misto botulinumtoxinu v terapii dysfunkci dolnich cest mo¢ovych.
Ces Urol 2015;19(4):318-319

Rejchrt M. Vyuziti neuromodulace v 1é€bé dysfunkcei dolnich mocovych cest. Ces Urol
2012;16(1):5-12

Amundsen CL, Komesu YM, Chermansky C, Gregory WT, Myers DL, Honeycutt EF,
Vasavada SP, Nguyen JN, Wilson TS, Harvie HS, Wallace D; Pelvic Floor Disorders
Network. Two-Year Outcomes of Sacral Neuromodulation Versus
OnabotulinumtoxinA for Refractory Urgency Urinary Incontinence: A Randomized
Trial. Eur Urol. 2018 Jul;74(1):66-73. doi: 10.1016/j.eururo.2018.02.011. Epub 2018
Feb 24. PMID: 29482936; PMCID: PMC6004242.

Jairam R, Drossaerts J, Marcelissen T, van Koeveringe G, Vrijens D, van Kerrebroeck
P. Predictive Factors in Sacral Neuromodulation: A Systematic Review. Urol Int.
2022;106(4):323-343. doi: 10.1159/000513937. Epub 2021 May 31. PMID:
34058731; PMCID: PMC9153358.

16



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Chughtai B, Clemens JQ, Thomas D, Sun T, Ghomrawi H, Sedrakyan A. Real World
Performance of Sacral Neuromodulation and OnabotulinumtoxinA for Overactive
Bladder: Focus on Safety and Cost. J Urol. 2020 Jan;203(1):179-184. doi:
10.1097/7U.0000000000000462. Epub 2019 Jul 26. PMID: 31347949.

Greenwell TJ, Venn SN, Mundy AR. Augmentation cystoplasty. BJU Int. 2001
Oct;88(6):511-25. doi: 10.1046/j.1464-4096.2001.001206. PMID: 11678743.

Sears CL, Lewis C, Noel K, Albright TS, Fischer JR. Overactive bladder medication
adherence when medication is free to patients. J Urol. 2010 Mar;183(3):1077-81. doi:
10.1016/j.juro.2009.11.026. Epub 2010 Jan 21. PMID: 20092838.

Chancellor MB, Zinner N, Whitmore K, Kobashi K, Snyder JA, Siami P, Karram M,
Laramée C, Capo' JP Jr, Seifeldin R, Forero-Schwanhaeuser S, Nandy 1. Efficacy of
solifenacin in patients previously treated with tolterodine extended release 4 mg:
results of a 12-week, multicenter, open-label, flexible-dose study. Clin Ther. 2008
Oct;30(10):1766-81. doi: 10.1016/j.clinthera.2008.10.011. PMID: 19014833.
Homma Y, Yoshida M, Seki N, Yokoyama O, Kakizaki H, Gotoh M, Yamanishi T,
Yamaguchi O, Takeda M, Nishizawa O. Symptom assessment tool for overactive
bladder syndrome--overactive bladder symptom score. Urology. 2006 Aug;68(2):318-
23. doi: 10.1016/j.urology.2006.02.042. PMID: 16904444.

Barry MJ, Fowler FJ Jr, O'Leary MP, Bruskewitz RC, Holtgrewe HL, Mebust WK,
Cockett AT. The American Urological Association symptom index for benign prostatic
hyperplasia. The Measurement Committee of the American Urological Association. J
Urol. 1992 Nov;148(5):1549-57; discussion 1564. doi: 10.1016/s0022-
5347(17)36966-5. PMID: 1279218.

Directive 2001/20/EC of the European Parliament and of the Council of 4 April 2001
on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions of the
member states relating to the implementation of good clinical practice in the conduct
of clinical trials on medicinal products for human use. Med Etika Bioet. 2002 Spring-

Summer;9(1-2):12-9. PMID: 16276663."

Eudralex Volume 9A: guideline on Pharmacovigilance for Medicinal Products for
Human use. European Commission, September 2008.

(http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol-9/pdf/vol9a 09-2008 en.pdf)

17



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Willis-Gray MG, Dieter AA, Geller EJ. Evaluation and management of overactive
bladder: strategies for optimizing care. Res Rep Urol. 2016 Jul 27;8:113-22. doi:
10.2147/RRU.S93636. PMID: 27556018; PMCID: PMC4968994.

Nitti VW, Patel A, Karram M. Diagnosis and management of overactive bladder: A
review. J Obstet Gynaecol Res. 2021 May;47(5):1654-1665. doi: 10.1111/jog.14708.
Epub 2021 Feb 16. PMID: 33592680.

Mostafaei H, Shariat SF, Salehi-Pourmehr H, Janisch F, Mori K, Quhal F, Hajebrahimi
S. The clinical pharmacology of the medical treatment for overactive bladder in adults.
Expert Rev Clin Pharmacol. 2020 Jul;13(7):707-720. doi:
10.1080/17512433.2020.1779056. Epub 2020 Jun 16. PMID: 32500759.

Lee YS, Choo MS, Lee JY, Oh SJ, Lee KS. Symptom change after discontinuation of
successful antimuscarinic treatment in patients with overactive bladder symptoms: a
randomised, multicentre trial. Int J Clin Pract. 2011 Sep;65(9):997-1004. doi:
10.1111/5.1742-1241.2011.02728.x. PMID: 21849011.

Chapple CR, Rechberger T, Al-Shukri S, Meffan P, Everaert K, Huang M, Ridder A;
YM-905 Study Group. Randomized, double-blind placebo- and tolterodine-controlled
trial of the once-daily antimuscarinic agent solifenacin in patients with symptomatic
overactive bladder. BJU Int. 2004 Feb;93(3):303-10. doi: 10.1111/j.1464-
410x.2004.04606.x. PMID: 14764127.

Cardozo L, Lisec M, Millard R, van Vierssen Trip O, Kuzmin I, Drogendijk TE,
Huang M, Ridder AM. Randomized, double-blind placebo controlled trial of the once
daily antimuscarinic agent solifenacin succinate in patients with overactive bladder. J
Urol. 2004 Nov;172(5 Pt 1):1919-24. doi: 10.1097/01.ju.0000140729.07840.16.
PMID: 15540755.

Novara G, Galfano A, Secco S, D'Elia C, Cavalleri S, Ficarra V, Artibani W. A
systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials with
antimuscarinic drugs for overactive bladder. Eur Urol. 2008 Oct;54(4):740-63. doi:
10.1016/.eururo.2008.06.080. Epub 2008 Jul 9. PMID: 18632201.

Chancellor MB, Yehoshua A, Waweru C, Globe D, Cheng IN, Campbell KL, Joshi M,
Pulicharam R. Limitations of anticholinergic cycling in patients with overactive
bladder (OAB) with urinary incontinence (UI): results from the CONsequences of
Treatment Refractory Overactive bLadder (CONTROL) study. Int Urol Nephrol. 2016
Jul;48(7):1029-36. doi: 10.1007/s11255-016-1277-0. Epub 2016 Apr 1. PMID:
27032397."

18



69. Irwin DE, Kopp ZS, Agatep B, Milsom I, Abrams P. Worldwide prevalence estimates
of lower urinary tract symptoms, overactive bladder, urinary incontinence and bladder
outlet obstruction. BJU Int. 2011 Oct;108(7):1132-8. doi: 10.1111/j.1464-
410X.2010.09993.x. Epub 2011 Jan 13. PMID: 21231991.

70. Robinson D, Cardozo L. Solifenacin: pharmacology and clinical efficacy. Expert Rev
Clin Pharmacol. 2009 May;2(3):239-53. doi: 10.1586/ec

19



6 Prehled publikacni ¢innosti autora

Pivodni védecka prace v impaktovaném ¢asopise:

Brodak M, Tomasek J, Pacovsky J, Holub L, Husek P. (2015). Urological surgery in elderly
patients: results and complications. Clinical interventions in aging, 379-385.

IF 3,57

Brodak M, Kosina J, Pacovsky J, Navratil P, Holub L. (2010). Bipolar transurethral resection
of anastomotic strictures after radical prostatectomy. Journal of endourology, 24(9), 1477-
1481..http://doi.org/10.1089/end.2009.0609

IF 2,24

Pohankova D, Sirak I, Vosmik M, KasSaova L, Grepl J, Paluska P, Holub L, Spaéek J, Hodek
M, Kopecek M, et al. High-Dose-Rate Brachytherapy as an Organ-Sparing Treatment for
Early Penile Cancer. Cancers. 2022; 14(24):6248. https://doi.org/10.3390/cancers14246248

IF 5,06

Brodak M, Kosina J, Holub L, Louda M, Odrazka K, Dolezel M, Pacovsky J. (2011). Radical
prostatectomy in high-grade prostate cancer, salvage and adjuvant radiotherapy. Urologia
Internationalis, 86(2), 146-151.

IF 1,6

Plvodni védecka prace v recenzovaném cCasopise:

Holub L, Husek P, KoSina J, Pacovsky J, Brod'dak M. Dopady zmény antimuskarinika na
kvalitu zivota u pacientli s hyperaktivnim méchyfem — vysledky studie VEST. Ces Urol 2018;
22(2): 106-114.

Holub L, Husek P, Spacek J, Brod’ak M. Jak &asty a nebezpeény je syndrom hyperaktivniho
meéchyte po radikalni prostatektomii? Urol. Praxi. 2022;23(1):38-43

20


https://doi.org/10.1089/end.2009.0609
https://doi.org/10.3390/cancers14246248

Pohankova D, Sirdk I, Kasaova L, et al. High-Dose Rate Brachyther-apy in the Treatment of
Early Stages of Penile Carcinoma. Klinicka Onkologie : Casopis Ceske a Slovenske
Onkologicke Spolecnosti. Winter 2019;32(1):52-57. DOI: 10.14735/amko201952. PMID:
30764630.

Brodak M, Holub L, Kosina J, Romzova M, Pacovsky J, Navratil P, Louda M. Prevalence
symptomu dolnich cest mocovych a hyperaktivniho mocového méchyte u zen a muza v bézné

populaci. Urolog. pro Praxi, 2008; 9(1): 16-20

Brod’ak M, Kosina J, Husek P, Balik M, Holub L, Louda M, Pacovsky J. (2012). SROVNANI
LAPAROSKOPICKE A RETROPUBICKE RADIKALNI PROSTATEK TOMIE-
ZKUSENOSTI Z JEDNOHO CENTRA. Czech Urology/Ceska Urologie, 16(4).

Brod’ak M, Kosina J, Holub L, Navratil P, Louda M, Pacovsky J. (2012). Radikalni
prostatektomie u pacienti s predoperaénim PSA nad 20 ng/ml. Urologie pro praxi, 13(4), 173-
175.

Pohankova D, Sirak I, Kasaova L, Grepl J, Paluska P, Louda M, Holub L, §paéek J, Prosvic P,
Petera J. Brachyterapie s vysokym davkovym ptikonem jako organ Settici 1é€ba u asného

karcinomu penisu. Ces Urol 2020; 24(2): 132—-140.

Ostatni prace v recenzovaném neimpaktovaném casopise

Lukas Holub, Jaroslav Pacovsky, Pavel Navréatil, Miroslav Podhola. Incidentalni nalez
multifokalniho konven¢niho svétlobunééného karcinomu vzniklého de novo

v transplantované ledviné. Urolog. pro Praxi, 2008; 9(2): 89-90

Brodak M, Navratil P, Pacovsky J, Louda M, Kosina J, Holub L. Smyckové operace stresové
inkontinence moci u zen. Urolog. pro Praxi, 2007; 8(6): 268-271

Pacovsky J, Kosina J, Holub L, et al. Five-year follow up in patients after surgery for clear
cell renal carcinoma. Rozhledy v Chirurgii : Mesicnik Ceskoslovenske Chirurgicke

Spolecnosti. 2010 Nov;89(11):689-694. PMID: 21409804.

21



Brod’ak M, Kosina J, Holub L, Navratil P, Romzova M, Louda M, Pacovsky J. (2010).
Antibioticka profylaxe v urologii. Urologie pro praxi, 11(2), 97-100.

Brod’ak M, Holub L. (2007). Farmakoterapie benigni hyperplazie prostaty-prevence, ucinné
preparaty, nezadouci t¢inky. Urologie pro praxi, 7(5), 210-213.

Brod’ak M, Kosina J, Vsetic¢ka J, Holub L, Husek P, Pacovsky J. (2011). Extraperitonealni
laparoskopickéa radikalni prostatektomie. Urolog. pro Praxi, 12, 50-54.

Veselsky Z, Macek P, Moravek P, Prosvic P, Holub L, Matha V, Vaculikova M. (2005).

Zaklady imunologie nadorovych onemocnéni. Urolog. Pro Praxi, 5(1), 17-19.

Pacovsky J, Kosina J, Holub L, Husek P, Brod’dk M. (2016). Akutni selhani ledvin. Urologie
pro praxi, 17(2), 75-78.

Brod'ak M, Pacovsky J, Kosina J, Holub L, Navratil P, Romzova M. (2009). Antibiotic
prophylaxis in urology. Rozhledy v chirurgii : mesicnik Ceskoslovenske chirurgicke

spolecnosti 88(7): 357-363.

Pacovsky J, Navratil P, Holub L, Brodak M, Romzova M. (2009). Chirurgické techniky
transplantace ledviny. Urologické listy, 7(1), 31-36.

Kosina J, Balik M, Holub L, Husek P, Pacovsky J, Brod’dk M. (2015). EXTRA-
ANATOMICKE STENTY JAKO ALTERNATIVA NEFROSTOMIE. Czech Urology/Ceska

Urologie, 19(3).

Romzova M, Navratil P, Pacovsky J, Holub L. (2009). Transplantace ledvin od Zijicich darct.
Urologické listy, 7(1).

Balik M, Husek P, Holub L, Kogina J, Brod’dk M. (2015). LAPAROSKOPICKA
CYSTEKTOMIE--PRVN{ ZKUSENOSTI. Czech Urology/Ceska Urologie, 19(3).

22



Brod’ak M, Dvoriak P, Holub L. (2004). Spiralni CT u ledvinné koliky. Urologie pro praxi,
5(2), 51-53.

Josef Kosina Jaroslav Pacovsky, Petr Husek, Lukas Holub, Milos Brod’ak. [Tissue
cyanoacrylate glue in partial nephrectomy - our own experience and assessment]. Rozhledy v
Chirurgii : Mesicnik Ceskoslovenske Chirurgicke Spolecnosti. 2016 Feb;95(2):79-82. PMID:
27008169.

Kosina J, Pacovsky J, Husek P, Holub L, Brod’ak M. (2016). Tissue cyanoacrylate glue in
partial nephrectomy-our own experience and assessment. Rozhledy v Chirurgii: Mesicnik

Ceskoslovenske Chirurgicke Spolecnosti, 95(2), 79-82.

Pacovsky J, Navratil P, Brod’dak M, Holub L, Kosina J, Husek P. Urologické malignity u
nemocnych po transplantaci ledviny. Urol List 2009; 7(1)

Pohankova D, Sirak I, Kasaova L, Grepl J, Paluska P, Louda M, Holub L, Spaéek J, Prosvic P,
Petera J. Brachyterapie s vysokym davkovym piikonem v 1é¢bé Casnych stadii karcinomu

penisu. Klin Onkol 2019;32(1):52-57

épaéek J, Podhola M, KoSina J, Holub L, Husek P, Brod’dk M. Vzacny cystadenokarcinom
prostaty, klinické projevy, diagnostika a lécba. Czech Urology/Ceska Urologie 21.1 (2017).

Brodak M, Kosina J, Balik M, Husek P, Holub L, Pacovsky J. Prvni zkuSenosti s novym
jednostranné ostnatym stehem V-loc pfi laparoskopické radikalni prostatektomii. Ces Urol

2012; 16(3): 157-162

Sbornik abstrakt

Holub L, Navratil P, Brodak M, Pacovsky J, Kosina J. (2009, August). BLADDER CANCER
AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION. SINGLE CENTRE EXPERIENCE. In
TRANSPLANT INTERNATIONAL (Vol. 22, pp. 272-273).

Pacovsky J, Hyspler R, Navratil P, Brodak M, Ticha A, Fixa P, Holub L. (2009, August).
ENZYMATIC ACTIVITY IN THE POSTTRANSPLANT LYMPHOCELE CONTENT AS

23



AN INSTRUMENT FOR ESTIMATION OF ITS ORIGIN. In TRANSPLANT
INTERNATIONAL (Vol. 22, pp. 271-272).

Spacek J, Navratil P, Pacovsky J, Holub L, Balik M, Brodak M. (2014). C64: Advantages,
complications of bilateral orchiectomy made from median raphe incision. European Urology

Supplements, 6(13), e1255.

Spacek J, Kosina J, Orhalmi J, Pacovsky J, Husek P, Balik M, Holub L, Brodak M. (2013).
C159 Our experience with repair of vesicorectal fistula after radical prostatectomy. European

Urology Supplements, 4(12), e1267-C159.

Sbornik abstrakt

Holub L, Navratil P, Brodak M, Pacovsky J, Kosina J. (2009, August). BLADDER CANCER
AFTER KIDNEY TRANSPLANTATION. SINGLE CENTRE EXPERIENCE. In
TRANSPLANT INTERNATIONAL (Vol. 22, pp. 272-273).

Pacovsky J, Hyspler R, Navratil P, Brodak M, Ticha A, Fixa P, Holub L. (2009, August).
ENZYMATIC ACTIVITY IN THE POSTTRANSPLANT LYMPHOCELE CONTENT AS
AN INSTRUMENT FOR ESTIMATION OF ITS ORIGIN. In TRANSPLANT
INTERNATIONAL (Vol. 22, pp. 271-272).

Holub L, Pacovsky J, Navratil P, Brodak M, Kosina J, Husek P. (2009). "C66 Our experience
with bladder cancer in patients after kidney transplantation." European Urology Supplements

8(8): 680.

Spacek J, Navratil P, Pacovsky J, Holub L, Balik M, Brodak M. (2014). C64: Advantages,
complications of bilateral orchiectomy made from median raphe incision. European Urology

Supplements, 6(13), e1255.
Spacek J, Kosina J, Orhalmi J, Pacovsky J, Husek P, Balik M, Holub L, Brodak M. (2013).

C159 Our experience with repair of vesicorectal fistula after radical prostatectomy. European

Urology Supplements, 4(12), e1267-C159.

24



Pacovsky J, Navratil P, Hyspler R, Holub L, Brodak M. (2013, November). WHAT IS THE
TRUE CAUSE OF THE POST-TRANSPLANT LYMPHOCELE IN PATIENTS WITH
POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE?. In TRANSPLANT INTERNATIONAL (Vol. 26, pp.
234-234).

Brodak M, Navratil P, Pacovsky J, Holub L, Louda M. (2007, September). The augmentation
enterocystoplasty in the therapy of the severe neurogenic dysfunction of the lower urinary
tract before the renal transplantation. In TRANSPLANT INTERNATIONAL (Vol. 20, pp. 220-
220).

Brodak M, Kosina J, Balik M, Holub L, Husek P, Pacovsky J. (2016). "PE36 - Open,
laparoscopic and recently robotic radical prostatectomy, one center experience." European

Urology Supplements 15(7): 252.

Odborné prednasky

Lukas Holub, Josef KosSina, Petr Husek, Jaroslav Pacovsky, Milo§ Brod’ak. Reseni Blokady

ureteralniho wall-stentu ureterolitem. Vyro¢ni konference ¢eské urologické spole¢nosti 2018

Lukas Holub Vliv zmény 1é¢iva na na dynamiku dolnich moc€ovych cest a kvalitu zivota u

pacientl s hyperaktivnim méchyfem. Moravské urologické sympozium 2019

Luk4s Holub Umrti pacientii bezprostiedné po transplantaci ledviny — seminai RTC 2007

Lukas Holub Dysfunkce hrdla moc¢ového méchyie a subvezikalni obstrukce u pacienta po

transplantaci ledviny. Regionalni urologicky seminai 2013

Lukas Holub. Transplantace ledviny — chirurgicka problematika. Seminaf RTC Hradec

Kralové 2010

Lukas Holub. Extrakorporalni litotrypse. Regiondlni urologicky seminai 2012

25



Lukas Holub. Retroperitonealni fibroza. Regionalni urologicky seminar 2011

Lukas Holub. Prvni zkuSenosti s litotriptorem STARZ MODULITH SLX-F2. Vyro¢ni

konference Ceské urologické spoleénosti 2012

Lukas Holub, Ivo Novak, Milos Brod’ak. Rozsahly karcinom penisu mladého pacienta.

Kazuistika. Vyro&ni konference Ceské urologické spole¢nosti 2008

Lukas Holub, Petr Husek, Igor Gurika, Jaroslav Pacovsky, Josef KosSina, Milo$ Brod’ak.
Aorto-ureteralni pistél jako pozdni komplikace ureteroileostomie. Vyro&ni konference Ceské

urologické spole¢nosti 2015

Lukas Holub, Jana Holubova, Milo§ Brod’ak, Jaroslav Pacovsky, Petr Husek. Pacient s RSM

v ambulanci urologa. Cesko-slovensky neurologicky kongres 2010

Lukas Holub, Milo§ Brod’ak. Lécba hyperaktivniho mocového méchyie. Regionalni

urologicky seminaf 2010

Lukas Holub, Jaroslav Pacovsky, Pavel Navratil, Miroslav Podhola. Incidentalni nalez
multifokalniho konvenc¢niho svétlobunécného karcinomu vzniklého de novo

v transplantované ledving. Vyro¢ni konference ceské urologické spolecnosti 2006.

Lukas Holub, Pavel Navratil, Milo§ Brod’dk, Jaroslav Pacovsky, Josef KoSina. Bladder Cance

rafter kidney transplantation. Single centre experience. Central European Meeting,2009.

26



Lukas Holub, Jaroslav Pacovsky, Petr Husek, Michal Balik, Jifi Spacek, Otakar Sotona, Milo§
Brod’ak. Multioborovéa spolupréce v feSeni objemné retroperitoenalni lymfadenektomie.

Vyroéni konference Ceské urologické spoleénosti 2016

Lukas Holub, Effect of Changing the Drug on the Lower Urinary Tract Dynamics and Quality
of Life in Patients with Overactive Bladder. 19th International Medical Postgraduace

Conference, Hradec Kralové, 2022

27



