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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY

ZÁVĚR

Dostupná data potvrzují nízké, ale reálné riziko ovliv‑
nění kognitivního výkonu a rozvoje demence při 

dlouhodobé expozici anticholinergikům používa‑
ným v léčbě OAB. Vždy bychom proto měli pečlivě 
zvažovat poměr mezi očekávaným benefitem a po‑
tenciálními riziky v případě konkrétního pacienta.
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