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V jediné studii, a to s darifenacinem 15 mg denně, 
bylo dosaženo výrazného numerického zlepšení, ale 
bez dosažení statistické významnosti. V této studii 
byla později zpochybněna metodika měření WT (6). 

Vzhledem k malému objemu dat nelze dosud 
spolehlivě říci, zda prodloužení WT v praxi skutečně 
koreluje se zlepšením počtu epizod inkontinence, 
závažností inkontinence či počtu urgencí. Nelze 
tedy deklarovat, zda prodloužení hodnoty war-
ning time má vliv na kvalitu života, eventuálně 
i morbiditu a mortalitu pacientů s hyperaktivním 
močovým měchýřem – tedy na aspekty, o jejichž 
ovlivnění jde při léčbě především.

Na základě dosud provedených studií rovněž 
nelze činit závěry, zda je některý z medikamentóz-
ních preparátů používaných k léčbě hyperaktivního 
močového měchýře lepší než jiný. Je to především 
z důvodu provedení malého počtu klinických studií 
s WT a také z důvodu neexistující studie porovná-
vající dva rozdílné preparáty metodou face-to-face, 
všechny preparáty byly totiž v rámci hodnocení 
WT srovnávány s placebem. V močovém měchý-
ři se nacházejí M2 a M3 muskarinové receptory 
a ovlivnění symptomů hyperaktivního močového 
měchýře probíhá především cestou ovlivnění M3 
receptorů (10). Dosud však při malém počtu pro-
vedených studií nebylo prokázáno, že by selektivní 
anticholinergika, jakými jsou např. darifenacin nebo 
solifenacin, měla na WT větší vliv než anticholiner-
gika neselektivní.

Velice důležitou otázkou je metodika měření 
WT. Metodika není jednotná a v různých studiích 
bylo měření prováděno různým způsobem. Zatím-
co v některých studiích bylo měření prováděno 
stopkami samotnými pacienty v domácích pod-
mínkách, v původní studii bylo měření prováděno 
lékařem ve zdravotnickém zařízení, ve kterém byl 
pacient pod dohledem zdravotnického personálu. 
Také časové rozmezí stanovování WT v jednotli-

vých klinických studiích se lišilo od 6 hodin do 12 
hodin. Výsledkem různě použitých metodik jsou 
pak hodnoty WT udávané v řádu desítek sekund 
na straně jedné až po hodnoty v řádu minut na 
straně druhé (5, 6, 7, 8). 

WT může být do budoucna jedním z důležitých 
parametrů hodnocení léčby hyperaktivního mo-
čového měchýře, neboť jako jediný z dostupných 
parametrů měří možnost ovlivnění urgence, která 
je definována jako klíčový symptom OAB. Nejdříve 
však bude nutno metodiku stanovení WT standar-
dizovat a teprve poté na základě validně provede-
ných studií určit význam tohoto parametru, a to 
jak v rámci provádění klinických studií, tak i pro 
klinickou praxi. Do té doby bychom měli používat 
v mikčních denících škálu Patient Perception of 
Intensity of Urgency Scale (PPIUS), která hodnotí 
warning time alespoň opisným způsobem (11) 
(Tab. 1). Rovněž bychom se na WT a schopnost 
odolat urgenci měli ptát pacienta v rámci odebírání 
anamnézy před zahájením léčby a při následném 
hodnocení její efektivity. 

ZÁVĚRY

WT může být jedním z významných parametrů 
hodnotících závažnost syndromu hyperaktivního 
močového měchýře. Dosud byl hodnocen ve 
velmi malém počtu klinických studií hodnotících 
medikamentózní léčbu hyperaktivního močo-
vého měchýře, v  těchto studiích byl prokázán 
významný vliv medikamentózní léčby OAB na 
prodloužení WT. Metodika hodnocení nebyla 
v  provedených studiích provedená jednotně 
a bylo by vhodné ji do budoucna standardizo-
vat, stejně jako zjistit význam tohoto parametru 
pro hodnocení léčby v rámci provedení většího 
počtu klinických studií.
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