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V jediné studii, a to s darifenacinem 15mg denné,
bylo dosaZeno vyrazného numerického zlepseni, ale
bez dosazenf statistické vyznamnosti. V této studii
byla pozdé&ji zpochybnéna metodika méfeni WT (6).

Vzhledem k malému objemu dat nelze dosud
spolehlivé fici, zda prodlouzeni WT v praxi skute¢né
koreluje se zlepSenim poctu epizod inkontinence,
zavaznosti inkontinence ¢i poctu urgenci. Nelze
tedy deklarovat, zda prodlouzeni hodnoty war-
ning time ma vliv na kvalitu Zivota, eventualné
i morbiditu a mortalitu pacientd s hyperaktivnim
mocovym méchyfem — tedy na aspekty, o jejichz
ovlivnéni jde pfi lé¢bé predevsim.

Na zdkladé dosud provedenych studii rovnéz
nelze Cinit zavéry, zda je néktery z medikamentdz-
nich preparatd pouzivanych k 1é¢bé hyperaktivniho
mocového méchyfe lepsi nez jiny. Je to pfedevsim
z dlvodu provedeni malého poctu klinickych studif
s WT a také z dGvodu neexistujici studie porovna-
vajici dva rozdilné preparaty metodou face-to-face,
vsechny preparaty byly totiz v rdmci hodnocent
WT srovnavany s placebem. V. mocovém méchy-
fi se nachazeji M2 a M3 muskarinové receptory
a ovlivnéni symptomd hyperaktivniho mocového
méchyrfe probiha prfedevsim cestou ovlivnéni M3
receptord (10). Dosud v3ak pfi malém poctu pro-
vedenych studif nebylo prokazano, Ze by selektivni
anticholinergika, jakymi jsou napf. darifenacin nebo
solifenacin, méla na WT vétsi vliv nez anticholiner-
gika neselektivni.

Velice duleZitou otazkou je metodika méfeni
WT. Metodika neni jednotna a v rdznych studiich
bylo méfeni provadéno rdznym zpUsobem. Zatim-
co v nékterych studiich bylo méfeni provadéno
stopkami samotnymi pacienty v domécich pod-
minkach, v plvodni studii bylo méfeni provadéno
lékafem ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém byl
pacient pod dohledem zdravotnického personalu.
Také ¢asové rozmezi stanovovani WT v jednotli-
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vych klinickych studiich se liSilo od 6 hodin do 12
hodin. Vysledkem rdzné pouZitych metodik jsou
pak hodnoty WT udévané v fadu desitek sekund
na strané jedné az po hodnoty v fadu minut na
strané druhé (5, 6, 7, 8).

WT mUze byt do budoucna jednim z dlleZitych
parametrd hodnoceni 1é¢by hyperaktivniho mo-
Cového méchyre, nebot jako jediny z dostupnych
parametrd méri moznost ovlivnéni urgence, ktera
je definovéana jako klicovy symptom OAB. Nejdrive
vsak bude nutno metodiku stanoveni WT standar-
dizovat a teprve poté na zakladé validné provede-
nych studif urcit vyznam tohoto parametru, a to
jak v rdmci provadeni klinickych studii, tak i pro
klinickou praxi. Do té doby bychom méli pouzivat
v mik¢nich denicich skalu Patient Perception of
Intensity of Urgency Scale (PPIUS), kterd hodnotf
warning time alespon opisnym zplsobem (11)
(Tab. 1). Rovnéz bychom se na WT a schopnost
odolat urgenci méli ptat pacienta v ramci odebirani
anamnézy pred zahajenim lé¢by a pfi nasledném
hodnocenf jeji efektivity.

ZAVERY

WT muze byt jednim z vyznamnych parametr(
hodnoticich zavaznost syndromu hyperaktivniho
mocového méchyfe. Dosud byl hodnocen ve
velmi malém poctu klinickych studii hodnoticich
medikamentézni [é¢bu hyperaktivniho moco-
vého meéchyre, v téchto studiich byl prokazan
vyznamny vliv medikamentézni [é¢by OAB na
prodlouzeni WT. Metodika hodnoceni nebyla
v provedenych studiich provedena jednotné
a bylo by vhodné ji do budoucna standardizo-
vat, stejné jako zjistit vyznam tohoto parametru
pro hodnocenf l1é¢by v ramci provedeni vétsiho
poctu klinickych studif.
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V3echna videa publikovana v ¢asopise Ceska urologie
v roce 2021 budou do soutéze zafazena automaticky.
Podminkou zafazeni je, ze prvni autor bude urolog.

Soutéz CUS

Vitézné prace budou vyhlaseny
na Vyro¢ni konferenci CUS 2022.

Nasledné budou vysledky zvefejnény v casopisu
Ceska urologie a na webovych strankach CUS.
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