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Sexualni dysfunkce u obéznich Zen po bariatrické 1é¢bé obezity

1. Struéna charakteristika prace

Disertacni prace se zabyva sexualnimi dysfunkcemi u obéznich Zen. Hodnoti sexuélni
spokojenost Zen, pomoci validovaného Dotazniku Zenskych sexuélnich funkci (FSFI), pied a
po bariatrické operaci ve srovnani se skupinou Zen normalni hmotnosti. Autorka sleduje

frekvenci vyskytu Zenskych sexudlnich dysfunkci (FSD) ve zkoumaném souboru.
2. Stru¢né celkové zhodnoceni prace

Autorka zkoumala 60 obéznich zen (primérny pocatecni BMJ 43,7 + 5,99 kg/m?2), které
vyplnily Dotaznik o sexualni spokojenosti (ESEJ) pied bariatrickym zakrokem
(laparoskopicka adjustabilni bandaz zaludku, 22 zen; zaludec¢ni plikace, 33 Zen a
biliopancreatickd diverzie, 5 Zen), 6 mésict a 12 mésict po zékroku, tj. po vyrazném snizeni
hmotnosti (kone¢ny BMJ 35,5 £ 5,5 kg/m2). Kontrolni skupinu tvofilo 60 Zzen normalni
hmotnosti (primérny BMJ 22,2 + 1,9 kg/m?2). V disertacni praci se konstatuje, ze sexualni
funkce u obéznich Zeny byly vyznamné zhorSeny v porovnani s kontrolni skupinou zen s
normalni hmotnosti (p <0,01) v kazdé doméné FSFI. V disertacni praci se konstatuje, Ze
pramérné pooperacni skore ESEJ se zvysilo z ptfedoperacnich hladin ve vsech doménéch, ale
signifikantni zlepSeni se vyskytlo pouze v domén¢ touhy (p <0,01). Vysledky po 6 a 12
meésicich po operaci nevykazovaly vyznamné rozdily. Pfed operaci dosahlo 31 obéznich zen
(51,6 %) skore indikujici ESD, zatimco do 6 mé&sicii po operaci to bylo pouze 17 zen (39,5 %)
a po 12 mésicich po operaci 18 Zen (41,9 %). V kontrolni skupiné Zen s normalni hmotnosti
doséhlo pouze 9 Zen (15 %) skore udavajici ESD. Celkové skore ESEJ se zlepsilo 12 mésict
po operaci z 20,1 + 11,7 na 23,7 £ 11,5, celkové skdre FSFI v kontrolni skupiné zen s

normalni hmotnosti bylo 30,3 + 3,5 (p <0,01). Na zakladé uvedenych skute¢nosti autorka



dochéazi k zavéru, ze pacientky, které hodlaji podstoupit zakroky bariatricke chirurgie, jsou
zjevné populace se zavaznym poskozenim sexualnich funkci. Téméf 52 % obéznich zen
vykazovalo FSD. Vyznamné sniZzeni hmotnosti dosahované bariatrickou operaci indikovalo

snizeni vyskytu sexudlni dysfunkce u Zen.
3. Podrobné zhodnoceni prace a jejich jednotlivych aspekti

Dizertacni prace ma 90 stran textu, je rozdélena na teoretickou ¢ast, kterd obsahuje devét
kapitol a empirickou ¢ast, ktera se sklada ze sedmi kapitol. Teoretické podklady a vysledky
zpracovanych souborti jsou dokumentovany 26 piehlednymi tabulkami a 11 grafy.
Bibliografie obsahuje 123 recentnich literarnich odkazu, predevsim zahrani¢nich, které

zahrnuji sexuologickou problematiku tykajici se diabetickych ¢i obéznich pacientek.

A. Teoreticka ¢ast

V prvni kapitole autorka rozebira problematiku obezity jako chronického onemocnéni,
podrobné popisuje jeji diagnostiku a epidemiologii a konstatuje, Ze celosvétove existuje 1,6
miliardy osob s nadvahou, z nichz 400 miliont je obéznich. Prevalence obezity s BMI > 30
kg/m2 se v Evropé pohybuje mezi 10-20 % u muzi a 15-25 % u Zen a vice nez polovina
obyvatel Evropy mé nadvahu nebo je obézni. V Ceské republice je situace obdobna, uvadi se
23 % obéznich muzt a 19 % obéznich Zen. Ve druhé kapitole se vénuje etiopatogenezi
obezity. Zminuje, Ze obezita je multifaktorialné podminéné onemocnéni, pii némz interakce
vlivu prostiedi s hereditarnimi predispozicemi vede k pozitivni energetické bilanci, ktera ma
za nasledek hromadéni tukové tkané. Dédi¢na dispozice ma nadpolovicni vliv, dédi¢nost ma
polygenni charakter, to znamena, Ze je zpusobena polymorfismy vice genti. Vyznamnou roli v
rozvoji obezity hraji stres, Unava, deprese a uzkosti. Tieti kapitola pojednava o
gastrointestinalni, imunitni, cévni a lymfatické, ledvinoveé, psychické, reprodukéni a nddorové
onemocnéni. Ctvrta kapitola pojednava o obezité a mortalitd a zdaraziiuje, Ze obezita vyrazné
zhorSuje kvalitu Zivota a zkracuje Zivot. Pata kapitola se vénuje terapii obezity s dirazem na
fakt, ze v prvé fade je nejjednodussi obezité predchazet. Zvlastni diraz klade autorka na
bariatrické chirurgické metody, které jsou v souc¢asné dobé nejucinnéj$im zpusobem 1é¢by.
Sesta kapitola se vénuje psychické problematice obéznich a akcentuje dileZitost

psychoterapie v terapii obezity. V sedmé kapitole je rozebrana problematika, klasifikace a



terapie Zenskych a muzskych sexualnich dysfunkci. Osma kapitola je vénovana vyskytu
sexualnich dysfunkci a jejich prevalenci v ¢eské populaci. Devata kapitola rozebira

problematiku sexudlnich dysfunkci u diabetikd.

B. Empiricka cast

V empirické Casti je prezentovan vyzkum sexualnich funkci Zen s obezitou v porovnani s
neobézni populaci, ve kterém je zkouman vliv velké redukce hmotnosti na Zenskou sexualitu.

Autorka si vyty¢ila za cil ovéfit 10 hypotéz v tomto znéni:

1 — Obezita méa negativni vliv na spokojenost se sexualnim Zivotem.

2 — Obezita zvysuje vyskyt sexualnich dysfunkci Zen.

3 — Redukce vahy ma pozitivni vliv na spokojenost se sexualnim Zivotem Zen.

4 — Redukce vahy snizuje vyskyt sexualnich dysfunkci Zen.

5 — Mira redukce pozitivné koreluje se spokojenosti Zen s jejich sexualnim

6 - V¢k negativné koreluje se sexualni spokojenosti obéznich Zen.

7 — VySe dosazeného vzdélani nema vliv na sexualni spokojenost obéznich Zen.

8 — Velikost sidla nemé vliv na sexualni spokojenost obéznich Zen.

9 — Depresivita zhorSuje sexudlni prozivani obéznich Zen.

10 — Klimaktérium a uZivani hormonalni antikoncepce zhorSuje sexualitu obéznich Zen.

Prvni ¢ast vyzkumu se uskutecnila na OB klinice v letech 2010-2011 a ucastnilo se ho
celkem 120 zen ve véku 18—-64 let. Z toho bylo 60 morbidné obéznich zen (BMI nad 35)
ptfed planovanym bariatrickym vykonem: prumérné BMI 43,7 kg/m2. Kontrolni skupinu
tvofilo 60 Zen normalni vahy (BMI pod 25): primérné BMI 22,2 kg/m2. Pomoci
mezinarodnich standardizovanych dotaznikt jsme hodnotili jejich sexualni chovani. V druhé

fazi studie realizované v letech 2011-2014 zodpovidaly pacientky otazku, zda a nakolik se



zméni sexualni spokojenost u pacientek, které podstoupi bariatricky vykon, v dasledku

kterého zredukuji veétsi mnozstvi své nadvahy.

C. Vysledky

Ve své préci dochazi autorka k zavérim, ze sexualni funkce u obéznich Zen byly vyznamné
zhorSeny v porovnani s kontrolni skupinou Zen s normalni hmotnosti (p <0,01) v kazdé
doméné FSFI. Primérné pooperacni skore FSFI se zvysilo z predoperacnich hladin ve vSech
doménach, ale signifikantni zlepSeni se vyskytlo pouze v doméné¢ touhy (p <0,01). Vysledky
v 6 a 12 mé&sicich po operaci nevykazovaly vyznamné rozdily. Pfed operaci doséhlo 31
obéznich zen (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
normalni hmotnosti dosahlo pouze 9 Zen (15 %) skore udavajici FSD. Celkoveé skére FSFI se
zlepsilo 12 mésicti po operaci z 20,1 £ 11,7 na 23,7 + 11,5, celkové skore FSFI v kontrolni

skupin€ zen s normalni hmotnosti bylo 30,3 + 3,5 (p <0,01).

Ze ziskanych vysledki vyplynulo, ze Zeny, které hodlaji podstoupit zakroky bariatrické
chirurgie, jsou zjevné populace se zdvaznym poskozenim sexudlnich funkci. Témét 52 %
obéznich Zen vykazovalo FSD. Vyznamné sniZzeni hmotnosti dosahované bariatrickou operaci

indikovalo snizeni vyskytu sexualni dysfunkce u Zen.

D. Hodnoceni disertacni prace

1. Struktura argumentace

Autorka ptedkl&da v teoretické ¢asti uceleny a velmi aktualni pohled na zkoumanou
problematiku a prokazuje velmi dobrou schopnost formulace vlastnich nazort. Pouziva
jasnou, srozumitelnou a pfesvéd¢ivou argumentaci, ktera odrazi jeji hluboké znalosti
zkoumané problematiky a rozsahlé znalosti v celé oblasti diabetologie i sexuéalni mediciny.
Prace je ptehlednd, ¢lenéna do kategorii, které presné vystihuji podstatu problému.

V empirické ¢asti presné a logicky vytyCuje zkoumané hypotézy. Vysledky vyzkumu jsou
precizné statisticky zpracovany. Jejich zavéry jsou prehledné a systematicky formulovany,

¢imz poskytuji komplexni zhodnoceni zkoumané problematiky.



2. Formalni Groven prace

Dizerta¢ni prace je napsana kvalitni, kultivovanou a velmi srozumitelnou ceStinou. Formalni
stylistické a jazykové strance vénovala autorka textu velkou pozornost. Prace je vizualné
ptehledna a je adekvatné statisticky zpracovana. Grafy, tabulky a ostatni obrazovy materiél je

velmi dobie zpracovany a graficky dobie zformatovany.
3. Prace s odbornou literaturou

Préce odrézi letité zkuSenosti autorky s praci s odbornou literaturou a kvalitni rozhled o
zkoumané problematice. V praci pouziva recentni literarni prameny, vesm¢s zahrani¢ni.

V diskuzi vystizné komentuje vysledky vlastni prace, které porovnava se zahrani¢nimi
zkuSenostmi, vystizné argumentuje a analyzuje metodologické a vécné diskrepance
podobnych vyzkumu, které objektivné hodnoti a dava je do spravnych souvislosti. Ve své
praci vyuzila autorka veskerych dostupnych zdroju. Pfi vyzkumu pouzila spravné
metodologicke postupy, které se tykaly sbéru dat a jejich statistického zpracovani. VSechny
pouzité kroky jsou dobfe a dostate¢né odiivodnitelné, ve spravném potadi. Pti porovnani
kontrolni a zkoumané skupiny pouZzila autorka statisticky srovnatelné soubory. Zkoumané a
testované hypotézy jsou jasné a konkrétn¢ formulovany a adekvatni vysledky vyzkumu

potvrzeny nebo vyvraceny. Interpretace vysledk je presvédciva a logicky zdtivodnéna.
4. Vlastni pfinos

Téma vyzkumu je velmi aktudlni a vyznamne. Vyzkum podobného zaméfeni a rozsahu pii
vySetfovani vlivu obezity na sexudlni funkce Zen se doposud v Ceské republice neuskuteénil.
Prace pfinasi vyznamné nové védecké poznatky ve zkoumané oblasti. Mapuje zkoumanou
problematiku (v této Sifce a hloubce u Ceské populace vlastné poprvé) a naznacuje mozné
sméry dal§iho vyzkumu. Zavéry jejiho vyzkumu vyznamné obohatily pohled na tuto
problematiku. Ve své dizerta¢ni praci prokazala schopnost samostatné vyzkumné prace,
dokonalou orientaci v dané problematice, schopnosti pro hodnoceni vysledkt vyzkumu a do

tématu vnasi vlastni pohled podpoteny vysledky své prace.
S. Pfipominky

V piedloZzené praci bych ocenil vice informaci o vztahu partnerti vySetfovanych Zen k jejich

monstrézni obezité a 0 sexudlnich postojich téchto muzi. Zajimavé by byly udaje, zda



eventualni zmény, které nastaly po zhubnuti, ptiznivé ovlivnily v pohledu partnerd jejich
atraktivitu ¢i informace, zda byva (a v jakém procentu piipadt) obezita divodem k parovym
neshodam ¢i ukonéeni vztahu. Autorce bych doporucil pouziti aktualnéjsi klasifikace zenskych
sexualnich dysfunkci a ostrazitéjs$i pouzivani terminti hmotnost a vaha. Jako inspirace pro
budouci vyzkum nebo pokracovani soucasného bych doporucil rozsiteni baterie dotaznikd,
napiiklad o dotazniky, které se tykaji vnimani vlastniho téla (body image), celkové kvality

zivota a rozdilu, které nastaly po vyrazném zhubnuti.

E. Dotazy k obhajobé

1. Domnivate se, respektive existuji seridzni studie o vlivu hubenosti na sexualitu v paru
nebo vyzkum, ktery by srovnaval sexualitu extrémné hubenych a morbidn¢ obéznich Zen?

2. Pozorovala jste vliv menopauzy u téchto pacientek na jejich sexualitu a maze hrat vyrazné
zvySena adipozita a zmény v metabolismu estrogenti obéznich Zen podstatnou roli?

3. Jake byly postoje partnerti obéznich pacientek k sexu a zménily se pted a po zhubnuti

téchto Zen; zlepsil se jejich vztah k sexu s témito zenami?

F. Zavér

Konstatuji, ze predlozena disertacni prace spliiuje kritéria kladena na samostatnou védeckou

praci a klasifikuji jako: prospéla. Souhlasim k udéleni titulu ,,Ph.D.* za jménem.

V Praze, 30. srpna 2019 Doc. MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.



