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Abstrakt

Obezita a souvisejici komorbidity zvySuji pravdépodobnost sexudlnich poruch. Zaméfila
jsem se na hodnoceni sexualni spokojenosti u obéznich Zen pied a po bariatrické operaci
pomoci validovaného indexu sexudlni funkce Zen (FSFI) a na hodnoceni sexualni
spokojenosti u obéznich zen ve srovnani s zenami normalni hmotnosti. Sledovali jsme také
frekvenci vyskytu Zenské sexudlni dysfunkce (FSD) ve studovaném souboru.

Metodika: 60 obéznich zen (primérny pocatecni BMI 43,7 + 5,99 kg / m?) vyplnilo dotaznik
sexualni spokojenosti (FSFI) pted bariatrickym zakrokem (laparoskopicka adjustabilni
bandéaz zaludku, 22 zen; zaludecni plikace, 33 Zen a biliopancreaticka diverzie, 5 Zen), 6
meésict a 12 mésicl po zakroku, tj. po vyrazném snizeni hmotnosti (koneény BMI 35,5 + 5.5
kg / m?). Kontrolni skupinu tvofilo 60 zen normalni hmotnosti (primérny BMI 22,2 + 1,9 kg
/ m?). FSFI hodnoti sexualni funkci napfi¢ 6 doménami, pfi¢emz vyssi skore indikuje lepsi
sexualni funkci. Celkové skoére FSFI (rozmezi 2-36) < 26,55 udava FSD.

Vysledky: Zakladni sexudlni funkce u obéznich zen byly vyznamné zhorSeny v porovnéni s
kontrolni skupinou Zen s normalni hmotnosti (p <0,01) v kazdé doméné. Primérné
pooperacni skore FSFI se zvySilo z ptredoperacnich hladin ve vSech doménéch, ale
signifikantni zlepSeni se vyskytlo pouze v doméné touhy (p <0,01). Vysledky v 6 a 12
mésicich po operaci nevykazovaly vyznamné rozdily. Pied operaci doséhlo 31 obéznich Zzen
(51,6 %) skore indikujici FSD, zatimco 6 mésici po operaci to bylo pouze 17 zen (39,5 %) a
po 12 mésicich po operaci 18 Zen (41,9 %). V kontrolni skupiné Zen s norméalni hmotnosti
dosahlo pouze 9 Zen (15 %) skore udéavajici FSD. Celkové skore FSFI se zlepsilo 12 mésict
po operaci z 20,1 + 11,7 na 23,7 £ 11,5, celkové skore FSFI v kontrolni skupiné Zen s
normdlni hmotnosti bylo 30,3 + 3,5 (p <0,01).

Zaveér: Zeny, které hodlaji podstoupit zakroky bariatrické chirurgie, jsou zjevn& populace se
zavaznym poskozenim sexudlnich funkci. Téméf 52 % obéznich Zen vykazovalo FSD.
Vyznamné sniZzeni hmotnosti dosahované bariatrickou operaci indikovalo snizeni vyskytu

sexualni dysfunkce u zen.



Abstract

Background: Obesity and associated comorbidities increase the probability of sexual
disorders. We aimed to assess sexual satisfaction in obese women before and after bariatric
surgery using the validated Female Sexual Function Index (FSFI) and also to assess sexual
satisfaction in obese women in comparison with women of normal weight. We also
compared the frequency of female sexual dysfunction (FSD) of the participants.

Methods: 60 obese women (mean initial BMI of 43.7 £ 5.99 kg/m?) completed the
questionnaire on sexual satisfaction (FSFI) before a bariatric procedure (laparoscopic
adjustable gastric banding, 22 women; gastric plication, 33 women; and biliopancreatic
diversion, 5 women), 6 months and 12 months after the procedure, i.e. after a significant
weight reduction (final BMI of 35.5 + 5.5 kg/m?). The control group consisted of 60 women
of normal weight (mean BMI of 22.2 + 1.9kg/m?). The FSFI assesses sexual function across
6 domains, with higher scores indicating better sexual function. The FSFI total score (range
2-36) of < 26.55 is indicating FSD.

Results: Baseline sexual function in the preoperative obese female was significantly lower
than in the control group of women of normal weight (p < 0.01) in each domain. Average
postoperative FSFI scores increased from preoperative levels in all domains, but significant
improvement occurred only in the domain for desire (p < 0.01). The results at 6 and 12
months after surgery did not show significant differences from each other. Before surgery,
31 obese women (51.6%) had scores indicative of FSD, while by 6 months postoperatively it
was only 17 women (39.5%), and by 12 months postoperatively, 18 women (41.9%), had
scores indicative of FSD. In the control group of women of normal weight, only 9 women
(15%) had scores indicative of FSD. The FSFI total scores improved 12 months after surgery
from 20.1 + 11.7 to 23.7 £ 11.5, but the FSFI total score in the control group of women of
normal weight was 30.3 £3.5 (p <0.01).

Conclusion: Women seeking bariatric surgery are obviously a population with substantial
sexual function impairment, with nearly 52% of obese women showing FSD. Significant
weight reduction achieved through bariatric procedure implied a reduction of sexual

dysfunction in women.



1. Uvod

Pocet obéznich rok od roku roste a obezita se stala celospole¢enskym zavaznym problémem
vyspélych spolec¢nosti. MiZeme konstatovat, Ze obezita je spojena s vyznamneé nizsi kvalitou
zivota a je to choroba Zivot zkracujici a pfimo ohrozujici. O¢ekavana délka zivota obézniho
je zkracena o 5 az 20 let v zavislosti na pohlavi, véku a rase.

Je tedy tieba péci o tyto pacienty vénovat dostateCnou pozornost, at’ uz v ramci prevence, ¢i
1écby obezity a jejich komorbidit. Obézni pacient je zpravidla pacientem interdisciplinarnim,
specializace 1€kafti se pii péci o né& znacné lisi i vzajemné prolinaji a dopliuji. Proto i
ptedkladana prace stoji na pomezi oborti obezitologie, psychologie a sexuologie.

Hlavnim cilem disertacni prace v teoretické roviné€ je shromazdéni recentnich dat z vyzkumu
zenskych sexudlnich dysfunkeci a jejich interpretace. Ve vlastnim vyzkumu jsem se pokusila
porovnat jednak sexualitu Zen $tihlych a obéznich a dale jsem zjistovala, jaky vliv bude mit

vyznamna redukce vahy na parametry sexualnich funkci.

2. Cile prace

Vyzkumu se tcastnilo celkem 120 Zen ve veéku 18-64 let. Z toho bylo 60 morbidné obéznich
zen (BMI nad 35) pred planovanym bariatrickym vykonem. Kontrolni skupinu tvofilo 60 Zen
normdlni vdhy (BMI pod 25). Pomoci mezindrodnich standardizovanych dotaznikli jsme
hodnotili jejich sexudlni spokojenost a ptitomnost sexualni dysfunkce.

Dale jsme zkoumali, zda a nakolik se zméni sexualni spokojenost u pacientek, které
podstoupily bariatricky vykon, v disledku kterého zredukovaly vétsi mnozstvi své nadvahy.
Stanovili jsme si hypotézy, které jsme formulovali na zéklad€ vysledkti zahrani¢nich studii a

zaveéri odborné literatury.

3. Charakteristiky vyzkumného souboru
Vyzkumu se Gcastnilo 60 morbidné obéznich zen, primérné BMI 43,7 + 5,99 kg/m? (rozpéti
35 - 57 kg/m?), primérny vek 41,7 + 10,8 roku (rozpéti 21 - 63 let) a primérny obvod pasu
byl 119cm (rozpéti 92 - 165cm). 61,7% z nich mélo ukoncené stfedoskolské ¢i
vysokoskolské vzdé€lani. Primérné trvani partnerského vztahu bylo 16,7 let a primérny
pocet déti byl 1,8. Nejéastéjsi reportovanou diagnézou byla hypertenze (30 pacienti, t.j.
50%), dyslipidemie (19 pacientd, t.j. 31,6%) a diabetes mellitus 2. typu (18 pacientd, t.j.
30%).
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Kontrolni skupinu tvofilo 60 zen normalni vahy (BMI pod 25). Praimérné BMI v kontrolni
skupiné bylo 22,2 + 1,9kg/m?, primérny vék 36,4 + 10,7 let.

Obézni Zeny podstoupily bariatrickou operaci. Jednalo se o gastrickou bandaz u 22
pacientek, o gastrickou plikaci u 33 pacientek a biliopankreatickou diverzi (BPD) u 5
pacientek. Sledovany byly s odstupem 6 a 12 mésict po operaci. Pii kazdé z téchto kontrol
vyplnily anonymné dotaznik FSFI - Female Sexual Function Index.

Primérné BMI pted operaci bylo v této skupiné 43,7 kg/m?, po 6 mésicich od operace 36,4
kg/m? a po 12 mésicich 35,7 kg/m>.

4. Metody sbéru a zpracovani dat

Samotny vyzkum byl realizovan pomoci mezinirodniho standartizovaného dotazniku
Female sexual function index FSFI dle Rosena v tupravé z roku 2000. Jedna se o
multidimensionalni dotaznik sexualnich funkei, pacienti jsou dotazovani na obdobi
poslednich ¢ty tydnti predchazejicich dotaznikovému prizkumu. Dotaznik FSFI se sklada z
19 otazek, které zahrnuji 6 domén sexudlnich funkci: sexudlni touha, vzruSeni, lubrikace,
dosazitelnost orgasmu, mira spokojenosti v sexudlni oblasti a bolestivost styku, a to vzdy
kvalitativné i1 kvantitativné. Odpovédi byl subjektivni vybér z péti moznosti (stale — vétsinou
— nékdy — zfidka - nikdy).

Kazda otazka je skorovana podle vypovédni sily na stupnici od 0 (nebo od 1,2) do 6.
Maximalni skor je 36. Cim je skére vysdi, tim je pacient v sexualni oblasti spokojengjsi.
Pouzili jsme validované FSFI total cutoff score 26.55, jako klasifikaci Zen se sexudlni
dysfunkei (FSD).

Porovnavali jsme vysledky mezi skupinou obéznich a Stihlych Zen. Déle jsme posuzovali
zménu proménnych v ¢ase, a to 6 a 12 mésici po bariatrické operaci. Cilem bylo analyzovat
spokojenost se sexudlnim zivotem respondentek a pfitomnost sexualni dysfunkce po
vyznamném vahovém ubytku.

Nejprve bylo provedeno bézné zakladni zpracovani statistickych udaji. U ciselnych
proménnych byly stanoveny priméry, medidny, minima, maxima a smérodatné odchylky.
K porovnani hodnot zkoumané skupiny vs. kontrolni skupiny a také k porovnani
predoperacnich a pooperacnich zmén v FSFI byl pouzit parovy t-test, Mann-Whitney test,

Wilcoxonilv test a Spearmantv test. Ziskané informace jsme porovnavali s vysledky
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kontrolniho souboru. Zpracovani tabulkovych a grafickych vystupti i testovani hypotéz jsme

provadéli prevazné prostiednictvim programu MS Excel.

5. Vysledky vyzkumu

Sledovali jsme pacientky pted bariatrickou operaci, Sest a dvanact mésici po vykonu.
Primérmé BMI se zménilo z puvodnich 43,7 kg/m? na 36,4 kg/m? za Sest mésici po
bariatrickém vykonu a dale klesalo na 35,7 kg/m? po roce od operace.

Pted bariatrii bylo FSFI total skore obéznich zen 20,1 + 11,7 z maximalniho mozného skore
36. Pokud jsme pouzili validované cut off skore 26,55, zjistili jsme, Ze u 31 z 60 (51,6 %)
obéznich zen mizeme konstatovat pfitomnost FSD. Oproti tomu v kontrolni skupiné §tihlych
zen bylo FSFI total skore 30,3 + 3,5 (p < 0,01). Jen u 9 z 60 stihlych Zen (15 %) jsme
konstatovali FSD (p < 0,01). Hodnota FSFI total skore Stihlych Zen korespondovala s
vysledky publikovanych normativnich hodnot populace.

Po Sesti mésicich od operace vzrostlo FSFI total skore ve skupiné obéznich zen na 22,9 +
12,0, a podil Zen s diagndzou FSD v této skupiné klesl na 39,5 % (17 z 43 Zen).

Po roce od operace bylo FSFI total 23,7 + 11,5, a podil pacientek, u kterych jsme mohli
konstatovat ptitomnost FSD, byl 41,9 % (17 of 43 Zen).

Z vyzkumu vyplynulo, ze obézni Zeny v porovnani se §tihlymi vykazovaly horsi skor (p <
0,01) ve vSech doménach. Obézni Zeny skorovaly signifikantné niz ve vSech doménéch:
touha (3,1 £+ 1,08 versus 4,1 + 0,89), vzruseni (3,1 £ 2,05 versus 4,9 + 0,92), lubrikace (3,7 +
2,48 versus 5,7 £+ 0,44), orgasmus (3,4 + 2,27 versus 5,1 + 1,21), spokojenost (3,1 + 2,43
versus 5,2 £ 1,13) a bolestivost pii styku (3,7 + 2,62 versus 5,5 £+ 1,09).

Pokud se podivame, jakd zména nastala ve skupiné obéznich Zen po bariatrické operaci a
tedy po rychlé a vyznamné vahové redukci, mizeme konstatovat, ze FSFI pooperacné
vzrostl ve vSech doménach, i kdyz signifikantni vyznamnost 1ze dokumentovat pouze v
oblasti touhy. Pokud jsme porovnali vysledky 6 versus 12 mésici po vykonu, mohli jsme
zaznamenat pozitivni trend zlepSeni, ale nebyl jiz patrny zadny signifikantni rozdil.
Zaznamenali jsme zlepSujici se trend ve vSech FSFI doménach u Zen po bariatrickém
vykonu. Hodnoty se po vyznamné vahové redukci posunuly smérem k hodnotam zdravé

stihlé populace Zen, a to nejvice v oblasti touhy.



Vzhledem k povaze dat (hrubé skory, velikost souboru, Sikmost rozdéleni) jsme pro dalsi
statistickou analyzu dat pouzili konzervativni neparametrické testy. Pro nedostatek probandi
nebylo mozné aplikovat multivaria¢ni analyzu.

Pro test vyznamnosti rozdilu mezi dvéma skupinami jsme pouzili Mann Whitney test. Pro
test zmény v Case jsme pouzili Wilcoxndv parovy test.

Pfi pouziti téchto testti byl vysledek porovnani jesté zfetelngjsi a signifikantni zlepseni jsme
nasli Sest mésicli po operaci nejen v doméné touhy, ale i spokojenosti. Pokud jsme porovnali
rozdil pted operaci a dvanact mésici po operaci, signifikantni zlepSeni bylo opét v doméné
touhy a spokojenosti, ale i v doméné vzruseni.

Je patrné, Zze nejmarkatnéjsi rozdily skorti byly podle pedpokladu pii porovnani skupiny Zen
pied bariatrickym vykonem a 12 mésicti po ném. Zajimavé je, ze hranici vyznamnosti (P <
0,05) se blizily i domény tykajici se miry lubrikace a dosaZitelnosti orgasmu. Oproti tomu
bolestivost pfi styku zlistala nezménéna.

Zajimalo nas, do jaké miry jsou zjisténé vysledky ovlivnény dal$imi parametry jako velikost
zredukované nadvahy po bariatrickém vykonu, v€k ucastnic vyzkumu, zavislost $kal na
vzdélani, na velikosti sidla, kde participantka Zije. Dale jsme se pokusili analyzovat vliv
depresivity na vysledky a vliv klimaktéria ¢i pouzivani HAK.

Pivodné jsme se domnivali, ze ¢im vétsi vahova redukce bude, tim lepSich skérG budou
pacientky dosahovat. Po pouziti Spearmanovy analyzy jsme zjistili, ze mira ubytku vahy
neméla na dosazené vysledky zadny vliv. Tedy nemiZzeme fict, Ze ¢im vice probandky
zhubly, tim lepSich vysedkti dosahovaly. Na§ soubor byl pro tento typ analyzy pfili§ maly,
aby byl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Jisty néaznak piiblizeni se statistické
vyznamnosti miizeme pozorovat u hodnot v oblasti lubrikace a bolestivosti pfi styku.

Pti pouziti Spermanova korela¢niho koeficientu jsme zjistili, ze skdrovani v jednotlivych
doménach neni zavislé na véku ucastnic vyzkumu. VEk nemél v tomto souboru vyznamny
vliv na dosazené vysledky. Pouze v doméné vzruseni ve skupiné obéznich Zen pied operaci
skorovaly statisticky vyznamné 1épe Zeny mladsi. A stejny trend se projevil pii porovnani
rozdilu po roce od bariatrické operace, ale pouze v doméné bolestivosti pfi styku.

Pfi pouziti Mann-Whitneyho testu jsme zjistili, ze vySe dosazeného vzdélani vysledky

neovlivnila, pouze vdoméné orgasmu skorovaly statisticky vyznamné vySe Zeny se



zakladnim vzdélanim. Vice zen s niz§im vzdélanim bylo ve skupiné obéznich, coz odpovida
demografickému vyskytu.

K porovnani zavislosti $kal na velikosti sidla jsme pouzili Kruskal-Wallisiv test. Zjistili
jsme, ze velikost sidla participantek neméla na vysledek zadny vliv. Obézni Zeny byly Castéji
ze sttednich a mensich sidel, coz sice opét kopiruje demograficky vyskyt, ale nas soubor byl
na jakékoli porovnani velmi maly.

Zavislost skal na depresivité jsme testovali pomoci Mann-Whitneyho testu, kdy jsme obézni
zeny rozdélili do dvou skupin podle toho, zda uzivaly pravidelné a dlouhodob¢ antidepresiva
(10, tj. 16,7%) nebo ne (50, tj. 83,3%). Celkové FSFI skore se opét signifikantné nezménilo,
takze uzivani antidepresiv nemélo v této malé skupiné na sexualitu obéznich Zen vliv. Pouze
v doméné¢ vzruseni vykazovaly lepsi vysledky Zeny bez antidepresivni 1é¢by.

Pti testovani zavislosti $kal na klimakteriu nebo na uzivani HAK jsme se rozhodli dat do
jedné skupiny Zeny, které pouzivaly hormonalni antkoncepci (13, tj. 21,7%) a Zeny, které
byly jiz v klimakrériu (17, tj. 28,3%). Vychazeli jsme z tvahy, Ze jak uzivani hormonalni
antikoncepce, tak klimaktérium snizuji libido a vétSinou negativné ovlivni sexualni
prozivani. Skupina obéznich se tak rozd¢lila na dvé stejné velké skupiny. Za pouziti Mann-
Whitney testu jsme zjistili, ze ani uzivani HAK ani klimaktérium nemélo vliv na FSFI skore
skupiny obéznich zen. Signifikantné lepsi vysledky ale dosahla skupina zen v reprodukénim

véku bez HAK v doméné touhy a vzruseni.

6. Diskuze

Tato studie se pokusila objasnit vztah obezity a vyskytu sexualnich dysfunkei u Zen.
Pozornost jsme se rozhodli vénovat pravé Zenam z toho dtivodu, ze se domnivame, ze zenska
sexualita je mnohem vice ovlivnéna prozitky, subjektivnim vnimanim, dlouhodobym i
okamzitym ladénim a v neposledni fadé vztahem k vlastnimu t€lu. VSchny tyto aspekty jsou
u zen spojeny s fyzickym vzhledem a tedy i se $tihlosti ¢i obezitou.

Ve studii jsme pouzili mezinarodni standardizovany dotaznik FSFI. Zjistili jsme, Ze vyskyt
sexualnich dysfunkci je Cast¢jsi u zen obéznich v porovnani s neobézni populaci zen. Vice
nez 50% obéznich zen z nasi studie dosahlo cut-off skore, které indikuje vyskyt sexudlnich
dysfunkci, zatimco v kontrolni skupiné stihlych Zen to bylo pouze 15%. Signifikantni rozdil

jsme zaznamenali ve vSech doménach. NaSe zjisténi se shoduje s vysledky velkych
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zahrani¢nich studii; tedy Ze u $tihlych Zen je signifikantné nizsi procento vyskytu sexualnich
dysfunkci néz u zen obéznich. NaSe skupina obéznich Zen byla navic specificka tim, Ze to
byly zeny, které se rozhodly svoji nadvahu fesit pomoci bariatrické chirurgie. Naptiklad
Bond DS [14] se domniva, Ze prevalence sexualnich dysfunkci u Zen podstupujicich néktery
ze zakrokl bariatrické chirurgie je vice nez 60 %. Ackoli Zzenské sexualni dysfunkce jsou
jisté komplexni problém, z vysledkd téchto studii vyplyva, jak dalezitou roli mize v této
oblasti hrat obezita.

Vysledky dosazené v nami zkoumané skupiné jsme porovnali s vysledky reprezentativniho
prizkumu sexualniho chovani ¢eské populace z roku 2008 Weisse a Zvétiny, ktefi uvadéji,
ze 20 % respondentek nékdy v zivoté trpélo sexualni dysfunkei. Nerozlisuji pfitom Zeny dle
BMI. Negjcastéjsim problémem u zen vtomto vyzkumu byla nedostatecnad lubrikace,
bolestivost pti styku, nedosazeni orgasmu a sniZzena touha, coz se shodovalo s nasi skupinou
pacientek. Pfi poslednim realizovaném reprezentativnim vyzkumu stejnych autor z roku
2013 respondentky uvedly, ze pouze 11 % z nich n€kdy v Zivoté trpélo sexudlni dysfunkei,
pficemz nejcastéjsi problémy zistaly stejné jako pii vyzkumu zroku 2008. Vyskyt
sexualnich dysfunkci v nasi kontrolni skupiné $tihlych Zen byl 15 %, coz koreluje s vysledky
reprezentativniho vyzkumu Weisse a Zvéfiny.

V dalsi fazi vyzkumu jsme se zaméfili na to, zda velkd redukce nadvahy po bariatrické
operaci muze mit vliv na vyskyt sexudlnich dysfukci a na spokojenost zen se sexualnim
zivotem. Stars$i vysledky zahrani¢nich studii ukazovaly, ze zlepSeni sexudlnich funkci po
bariatrické chirurgii je signifikantni. Vysledky nasi studie tato data potvrdily, po bariatrické
chirurgii vyznamné ubylo zen s diagnostikovanou sexualni dysfunkei (51,6 % predoperacné
versus 39,5 % pooperacni vyskyt FSD). Ale i toto procento bylo stale jesté vice nez dvakrat
vy$$i v porovnani s procentem vyskytu zenskych sexudlnich dysfunkci v kontrolni skupiné
stihlych Zen (15 %).

Pokud jsme nase vysledky porovnali s recentni $pané€lskou studii, ktera byla rozsahem blizka
té nasi, zjistili jsme, ze v této studii bylo nalezeno u obéznich Zen jesté vyssi procento
sexualnich dysfunkci pied chirurgickym zakrokem, u 62 % pacientek, pficemz pramérné
skore FSFI bylo 22,8. V nasi skuping bylo primérné skore FSFI obéznich zen pfed operaci o

néco nizsi (20,1). Ve studii Oliveirové se 6 mésicti po operaci prevalence sexualni dysfunkce
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snizila dokonce na 19 % (v nasi studii 39,5 %) a primérné celkové skore FSFI se zvysilo na
27,2 (v nasi studii 22,9).

Zlepseni jsme mohli stejné jako Oliveirova zaznamenat napfi¢ vSemi doménami (touha,
vzruseni, lubrikace, dosahovani orgasmu, spokojenost a bolestivost pfi styku). Signifikantni
zlepSeni jsme zaznamenali pouze v oblasti touhy. Pii bliz§im pohledu na vySe citované
studie jsme zjistili, Ze touha se zvySovala po vyznamné redukci signifikantné prakticky ve
vsech pfipadech. Jiné domény byly proménlivé a vysledky byly nekonzistentni. Touha jako
jedind doména nesouvisi se samotnym pohlavnim aktem, je virtualni, obecné zaméfena,
podléha fantazii a tedy i nasemu psychickému rozpoloZeni. Ostatni domény (vzruseni,
lubrikace, orgasmus a bolestivost) jiz piimo souvisi se sexualnim partnerem a sexualnim
aktem a tam mohou byt okolnosti jiné, méné piiznivé. Tim si vysvétlujeme tak Castou
signifikantni zménu pravé jen domény touhy napti¢ studiemi, i kdyz se jisté jednd pouze o
hypotézu.

Domnivame se, ze divodem nedosazeni signifikantnosti ve vice doménach mohla byt i
heterogenita soubord a maly pocet participantl. Mizeme usuzovat, ze pokud bychom méli k
dispozici vétsi mnozstvi probandi, byly by vysledky signifikantné lepsi ve vSech doménéch,
jako tomu bylo ve studii Oliveirové.

Kdyz se ale podivame na nase vysledky rok od operace, zaznamename naopak jisty ndznak
navratu k pfedopera¢nimu stavu, coz pro nas bylo ptekvapenim a zklamanim. Celkové FSFI
skore sice (nesignifikantné€) déle rostlo (22,9 v 6ti mésicich po operaci, vs. 23,7 ve 12ti
mésicich po operaci), ale procento zen, které dosahly cut off skore pro FSD bylo po 12ti
mésicich vyssi (39,5 % vs. 41,9 %). To by znamenalo, Ze zatimco obecny trend ve skupiné
byl celkové pozitivni, n€které zeny se nadprimérné zhorSily v druhé poloviné roku od
operace. Zkoumat toto zjisténi by ale vyzadovalo mnohem vétsi vzorek pacientil, nez jsme
meéli k dispozici v nasi studii.

Nase studie méla nékolik vyznamnych limitaci. V prvé tfadé je tfeba zdlraznit, Ze
mechanismus vyskytu sexualnich dysfunkci u obéznich Zen je multifaktoridlni. Obézni jsou
Casto 1éCeni pro Cetné komorbidity, jako napfiklad diabetes, hypertense, dyslipidémie a dalsi
choroby, které samy o sobé zhorSuji sexuani prozivani a mohou byt asociovany s vyskytem
sexualnich dysfunkci. V tvahu musime brat i limitace habitualni, tedy kondici, pohyblivost i

celkovy zdravotni stav, ktery obezita bezpochyby vyznamné zhorSuje. Pokud se v tomto
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kontextu znovu podivame na $panélskou studii, ktera se zabyvala jako dosud prvni i zménou
preference sexualnich poloh po velké redukci nadvahy, coz povazuji za velmi zajimavé,
jasné se ve vysledku odrazila lepsi pohyblivost Zen po redukci a také mensi, feknéme
mechanické, zébrany. Zeny volily po bariatrické operaci Gast&ji polohy, které d¥ive pro svoji
obezitu nechtély nebo nemohly praktikovat.

Vztah mezi kratkodobym zlepSenim komorbidit obesity a zlepSenim sexualnich funkei je
nejasny. Domnivame se, Ze by bylo potieba dalsiho vyzkumu s vyznamné vétsim poctem
participantti a s delsi dobou trvani studie. Navic stale vyvstava mnoho dalsich otazek okolo
zenské sexuality v porovnani se sexualitou muzskou, protoze vliv body image, depresivity a
dalsich psychologickych faktorl je u Zen velmi vyznamny.

Navic pacienti, ktefi podstupuji bariatrickou chirurgii, se pohybuji ve vyssich stupnich
obezity nez bézna populace s nadvahou, mivaji vice komorbidit a obecné nizsi kvalitu
zivota, takze vyskyt sexuanich dysfunkci v této skupiné mize byt vyssi nez u ostatnich
obéznich pacientt.

Dalsi dulezity problém nasi studie je, Ze se jednalo o nahodny vybér participanti a neméli

jsme tedy k dispozici reprezentativni vzorek.

Zhodnoceni hypotéz

e  HI1 - obezita ma negativni vliv na spokojenost se sexualnim Zivotem.

Nase studie jednoznacné prokazala, ze obezita ma negativni vliv na sexualni prozivani
zen. Obezita zhorSuje sexudlni zivot Zen, snizuje sexudlni touhu, zhorSuje kvalitu
vzruseni, miru lubrikace i dosazitelnost orgasmu. Obézni Zeny jsou méné spokojené se
svym sexualnim zivotem a zaZivaji pfi pohlavnim styku Castéji a vyrazné&ji bolest. Tato
nase zjisténi koreluji s vysledky velkych zahranicnich studii, jak bylo vySe uvedeno.
Mechanismus je multifaktoridlni a multidimenziondlni, zahrnujici jak biologické
pochody, tak vlivy psychologické a interpersonalni. Devalvovat tento problém jen na
biologickou troven by bylo nespravné, i kdyz vyssi androgenni deficit u obéznich Zen
jisté hraje svoji roli. Hladiny androgenti jsou ovSem zavislé na véku, klesaji u zen jiz
mezi 20 a 40 rokem Zivota az o 50 %, a o tom, kdy za¢ina u zen androgenni deficit, neni

zatim dosazeno konsenzu. Nejcastéji se uvadi hladina testosteronu < 14 pmol/l. Na
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druhou stranu nekoreluji endogenni hladiny androgennd s tidaji o sexualni touze
starnoucich zen. Substituéni androgenni terapie snizené sexuani apetence Zen zatim
neni doporucena, i kdyz fada studii naznacCuje pozitivni efekt substituce velmi malymi
davkami po omezenou dobu. Déle je tfeba pfipomenout znamou aromatizaci
testosteronu v tukové tkani za vzniku estrogenu, takZe se nasobi riziko vzniku

karcinomu prsu, které je u obéznich Zen jiz tak vysoké.
H2 — Obezita zvySuje vyskyt sexualnich dysfunkei Zen.

V nasi studii bylo jednozna¢né prokazano, ze obezita zvySuje vyskyt sexualnich
dysfunkei u Zen. Rozdil byl vyznamny, vice nez 50 % obéznich zen z na$i studie
doséhlo cut-off skore, které indikuje vyskyt sexualnich dysfunkci, zatimco v kontrolni
skupiné §tihlych Zen to bylo pouze 15 %. Signifikantni rozdil jsme zaznamenali ve
vSech doménéch. Nase zjisténi se opét shoduje s vysledky velkych zahrani¢nich studii.
Jak jiz bylo feceno, diivody vyssiho vyskytu sexudlnich dysfunkci u obéznich Zen jsou
multifaktoridlni. Soud¢ podle volné ¢asti dotazniku a s pfihlédnutim k nasim volnym
rozhovorim s obéznimi Zenami na toto téma se domnivam, Ze podstatnou roli by mohl
hrat stud za svoje t€lo, obavy z nepfijeti partnerem ¢i dokonce z jeho vysméchu, coz
zvysuje jist¢ hladinu stresu pied samotnym sexualnim aktem a miize zhorSit prozivani
celé situace. Obézni zeny jsou k sobé velmi kritické, Casto svoje télo az nenavidi, stydi
se za sebe, musi se postupné ucit sebeldsce, protoze byt jen oznacit na svém téle cokoli
za pozitivni jim Cini velky problém. Obézni Zeny jsou cCastéji subdepresivni az
depresivni, muzeme opét z biologického pohledu pficist i roli nerovnovahy mezi
serotoninergnim a dopaminergnim aparatem. Na principu potlaceni serotoninergni
aktivity je zaloZena ucinnost 1éku fibanserin, coz je agonista serotoninového receptoru.
Byl vyvinut pivodné jako antidepresivum. Navic neZadoucimi u¢inky jsou nejcastéji
nevolnost a nechutenstvi, coz by bylo vlastné vitané u obéznich zen, pokud by se tento
efekt projevil ve snesitelné mife a vedl k redukci mnozstvi konzumované potravy. Gao
ve své metaanalyze shrnul vysledky vice nez 3000 zen 1éCenych fibanserinem a z
vysledkd vyplynulo, Ze fibanserin je ucinny a bezpecny prostfedek k 1é¢bé nizké

sexualni appetence Zen.
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e  H3 - Redukce vahy ma pozitivni vliv na spokojenost se sexualnim Zivotem Zen.

Bylo prokazano, ze vyznamna redukce vahy zlepSuje spokojenost se sexualnim Zivotem.
Pozitivni trend byl patrny ve vSech doménach. Signifikantni zlepSeni jsme nasli Sest mésict
po operaci nejen v doméné touhy, ale i spokojenosti se sexualnim zivotem. Pokud jsme
porovnali rozdil pfed operaci a dvanact mésicli po operaci, signifikantni zlepSeni bylo opét v
doméné touhy a spokojenosti, ale i v doméné vzruSeni. Jak jsme jiz uvedli vySe, pfi
porovnani vysledkd jinych studii lze konstatovat, Zze touha se zvySovala po vyznamné
redukci signifikantné prakticky ve vSech pfipadech. Jiné domény byly proménlivé a
vysledky studii nebyly konzistentni. To ukazuje na zna¢nou variabilitu pfi¢in, které vedou k
nespokojenosti se sexualnim Zivotem. Zeny &asto zdiraziiovaly vliv kvality partnerského
vztahu. Ve dvou pfipadech piiznaly Zeny v nasi studii, Ze si po redukci nasly milence mimo
hlavni partnersky vztah a tam popisovaly mnohem lepsi prozivani ve vSech oblastech nez
pied operaci. Nicméné z toho jist¢ nemlizeme vyvozovat obecné zavéry, spiSe tuto

skute¢nost uvadim jako zajimavost k zamysleni.

e H4 — Redukce vahy sniZuje vyskyt sexualnich dysfunkei Zen.

Testy jednoznacné prokazaly, ze pokud obézni Zena zredukuje svoji nadhmotnost, snizi se u
ni vyskyt sexualnich dysfunkci. U Zen, které absolvovaly bariatrickou operaci a vyznamné
zredukovaly svoji nadhmotnost, jsme ve vyznamné niz§i mife diagnostikovali sexualni
dysfunkei (51,6 % predoperaéné versus 39,5% pooperacni vyskyt FSD). I toto naSe zjisténi
bylo ve shodé s vysledky zahrani¢nich studii [79,80,119]. Tento trend ale jiz nebyl v nasi
studii patrny po 12ti mésicich, kdy procento Zen, které dosahly cut off skoére pro FSD, bylo
vy$si (39,5 % vs. 41,9 %). Nejednalo se ale o zménu signifikantni a mizeme se tedy
domnivat, ze pokud by byl vzorek probandl vétsi, mohly by byt vysledky po roce od
operace jiné. Nicméné do vysledkd se miize promitat i to, Zze hlavni vdhova redukce po
bariatrii vzdy probéhne bezprostiedné po vykonu, zatimco po roce od vykonu jiz vaha ve
veétsin€ pripadd stagnuje, i kdyz by si zena prala v redukci pokracovat a z tohoto pohledu
miize byt zklamana a frustrovand, coz se miize promitat i do oblasti sexudlni. Jedna se opét

pouze o nasi doménku.
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e H5 — Mira redukce pozitivné koreluje se spokojenosti Zen s jejich sexualnim

Zivotem.

Tato hypotéza prokazana nebyla. Kli¢ova byla redukce sama, nikoli jeji mira, coz je ve
shodé se zjisténim Bonda. Domnivame se, Ze roli mize hrat i to, Ze Zeny po bariatrickém
vykonu jsou ke svému télu vnimavéjsi, vice se pozoruji, jsou vice kritické v souvislosti
s o&ekavanim, které po bariatrii v oblasti vzhledu mély. Casto Zeny frustruje, Ze vysledky po
strance vzhledu nejsou tak uspokojivé, jak doufaly. Poukazuji zejména na povislou ktizi po
ztraté tukové hmoty, zvySené mnozstvi vrasek a podobné. V tomto smyslu jisté plati ze ¢im
veétsi a prudsi redukce nadvahy je, tim vice se tyto problémy projevi a pacient je vice

subjektivné vnima.
e  H6 - Vék negativné koreluje se sexualni spokojenosti obéznich Zen.

Tuto souvislost jsme neprokazali. Pouze v doméné vzruseni skorovaly 1épe Zeny mladsi. Po
baritarickém vykonu jsme zadny rozdil v souvislosti s vékem uC€astnic nezaznamenali.
Oproti tomu ve studii Bonda z regresivnich analyz vyplynulo, Ze mira zlepSeni sexualnich

funkci byla vétsi u zen vdanych, mladsich a u téch které mély pted operaci nejhorsi skor.
e  H7- VySe dosazeného vzdélani nema vliv na sexualni spokojenost obéznich Zen.

Tato hypotéza se potvrdila, mira vzdélanosti neméla vliv na sexudlni prozivani. Pouze
v doméné snadnosti dosazeni orgasmu skorovaly vySe zeny se zdkladnim vzdélanim.
V tomto ohledu jsou vysledky velkych studii zna¢né nekonzistentni a nelze vystopovat
jednotny trend, Casto ani mira vzdélanosti neni brdna v potaz. V této oblasti by bylo

zajimavé provést vetsi studii.
e  H8 - Velikost sidla nema vliv na sexualni spokojenost obéznich Zen.

Tato hypotéza se potvrdila, velikost sidla nehrala v nasi studii zadnou roli. V oblasti
obezitologie je dlouho znamo, Ze vice obézni jsou lidé v malych sidlech, lidé méné vzdélani
a chudsi. Ve studiich sexualni spokojenosti obvykle neni kladen vyznam na velikost sidla

respondentek a tento aspekt neni sledovan.
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e  H9 - Depresivita zhorSuje sexualni proZivani obéznich Zen

Tato hypotéza se potvrdila pouze v oblasti miry vzruseni. Jinak nebyl nalezen signifikantni
vliv. Jak uz jsme fekli, sklon k depresi ¢asto zhorSuje sexualni prozivani a to i v zavislosti na
nerovnovaze serotoninergni a dopaminergni transmise a sekundarné v zavislosti na hladinach
noradrenalinu a adrenalinu. V nasi studii tato zavislost nalezena nebyla, i kdyz opét musim
zdtiraznit maly pocet probandt a zna¢nou heterogenitu souboru.

e HI10 - Klimaktérium a uZivani hormonalni antikoncepce zhorSuje sexualitu

obéznich Zen

Bylo prokazano, ze klimaktérium a/nebo uzivani HAK ma negativni vliv na touhu a
vzrusivost obéznich Zen. Toto zjisténi je v korelaci s velkymi studiemi s mnohem vét§im

poctem probandii.

7. Zavér

Predkladana disertaéni prace se zabyva vlivem obezity na Zzenské sexualni dysfunkce. Praci
jsme rozdélili na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické Casti jsem predlozila data
z vyzkumil na toto téma. V Ceské republice je dosud jen velmi mélo praci a pouze star§iho
data, které se touto problematikou zabyvaji. Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu jsem vytvotila
hypotézy, kterym jsem se vénovala ve vlastnim vyzkumu. V teoretické ¢asti jsem také jako
internista shrnula dosud znamé skute¢nosti o obezité a jeji 1écbé, vénovala jsem se i vlivu
psychiky na obezitu. V empirické ¢asti vyzkumu jsem se pokusila porovnat sexualitu Zen
Stihlych a obéznich. Daéle jsem zjistovala, jaky vliv bude mit vyznamna redukce vahy po
bariatrickém vykonu na parametry sexualnich funkci. Pro ucely tohoto vyzkumu byly
pouzity standardizované mezinarodni dotazniky, které jsou uvedeny v pfilohach této prace.
V této praci jsme potvrdili, Ze obezita ma silné¢ negativni vliv na sexualitu Zen. Vyrazna
redukce hmotnosti dosazend pomoci bariatrickych vykond implikuje snizeni sexualnich
poruch u zen. Redukce hmotnosti u obéznich Zen se tedy zda byt uZzitecna pti posilovani
jejich libida.

Sexualni dysfunkce u Zen se jevi jako komplex biologickych, socidlnich a psychologickych
faktorti. Vysledky studii na toto téma ukazuji, ze mnoho sexualnich problému u obéznich
zen je vysledkem zakladniho nedostatku sebeucty, neuspokojivych vztahl nebo kolektivni

stigmatizace obéznich jedinci. Piejidani se mize byt vysledek frustrace nebo nahrada za
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sexualni problémy, i kdyz je vice pravdépodobné, Ze piejidani bude souviset i s jinymi
psychosocialnimi nebo psychologickymi problémy.

Domnivame se, ze by bylo vhodné zavést do klinické rutiny v obezitologii diagnostikovani
ptitomnosti sexudlnich dysfunkci u obéznich a zaméfit se na jejich 1é¢bu. A analogicky
kazdé obézni zené by mél sexuolog v ramci 1é¢by sexualni dysfunkce doporuéit vyznamnou
redukci nadvahy, a to i pomoci bariatrické operace.

Vyzkumt na toto téma u Zen je jen velmi malo, bylo by potieba vyzkumu reprezentativnich
a dlouhodobych. Navic je patrné, ze vysledky velkych mezinarodnich studii se casto
vyznamneé rizni a protifeci si.

Budouci studie by se mohly zaméfit i na vlivy neuroendokrinni a humoralni. Bylo by jisté
zajimavé zjistit vliv reprodukénich hormontl, metabolickych parametri a uzivanych 1éki na

vyskyt sexudlnich dysfunkci u obéznich.
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