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Abstrakt

Uvod: Systémova sklerodermie (SSc) a idiopatické zanétlivé myopatie (IZM), predstavuji
zavaznad revmatickd autoimunitni onemocnéni s multiorganovym postizenim a cCasto
vyznamnym funkénim omezenim, které negativné ovliviiuji vSechny aspekty kvality Zivota
vcetné¢ sexudlnich funkci. Existuje pouze maly pocet studii s metodologickymi limitacemi,

které se problematice sexualniho zdravi u pacientt se SSc a IZM vénovaly.

Cile: Cilem této prace bylo priifezove zhodnotit prevalenci a zdvaznost sexudlnich dysfunkci a
dysfunkci PD u Zen a muzti se SSc a IZM a porovnat vysledky se zdravou kontrolni (ZK)
skupinou se stejnym pohlavim a vékem. Déle jsme chtéli zhodnotit moznou souvislost mezi
V neposledni fadé bylo nasim cilem v ramci pilotniho projektu zhodnotit vliv osmitydenni

specializované fyzioterapie na sexudlni zdravi zen se SSc/IZM.

Metody: Prace se sklada ze dvou projektt, kdy prvni ptedstavuje monocentrickou priifezovou
kontrolovanou studii a druhy z projektt je pilotni interven¢ni nerandomizovana kontrolovana
studie. Celkem se do priifezového hodnoceni zapojilo 90 Zen se SSc, 61 Zen s IZM, 20 muzil se
SSc, 11 muzt s IZM a odpovidajici pocet ZK s identickym pohlavim a vékem. VSichni pacienti
splnili klasifikaéni kritéria pro dané onemocnéni a spole¢né se zdravymi ucastniky vyplnili
sedm genderoveé specifickych standardizovanych a validovanych dotazniki hodnoticich
sexudlni zdravi a dva dotazniky hodnotici funkce PD. Vysledky dotaznikli byly porovnany se
zdravou kontrolni populaci a korelovany s relevantnimi klinickymi parametry. Interven¢niho
projektu se zucastnilo 12 Zen se SSc a 4 Zeny s IZM, které byly na zaklad¢ jejich ochoty a
moznosti dochazet na pravidelnou fyzioterapii do Revmatologického ustavu rozdéleny do
intervenéni skupiny (IS) a kontrolni skupiny (KS). IS podstoupila osmitydenni
fyzioterapeuticky program zaméfeny individualné na muskuloskeletalni problémy subjektivné
omezujici sexualni funkce pacientek a terapii pdnevniho dna, zatimco kontrolni skupina neméla
po dobu programu Zadnou fyzioterapii. V tydnech 0 a 8 vyplnily vSechny pacientky dotazniky
hodnotici sexudlni funkce, funkéni omezeni, fyzickou zdatnost, celkovou kvalitu Zivota, inavu
a depresi. Statisticka analyza zahrnovala testy normality dat, porovnéani rozdilti mezi skupinami,
zhodnoceni bivariaCnich a multivariacnich vztahli, meziskupinovou a vnitroskupinovou

analyzu.

Vysledky: U obou onemocnéni, muzi i zen, jsme demonstrovali signifikantn€ horsi sexudlni

funkce oproti zdravym kontrolnim skupinam s identickym vékem a pohlavim. Vyznamné horsi



funkce PD jsme pozorovali u Zen a muzi s IZM a Zen se SSc. Prevalence sexualnich dysfunkci
bylau zen se SSc 73 % (vs. 31 % u ZK), u muzt se SSc 70 % (vs. 15 % u ZK), u zen s IZM 59
% (vs. 40 % u ZK) a u muzt s IZM 64 % (vs. 9 % u ZK). Horsi dosazena skore v parametrech
sexualniho zdravi a funkce PD byly u pacientl se SSc vyznamné asociovany s vyssi aktivitou

onemocnéni, zvySenim systémového zanétu, zavaznéjsi inavou, snizenou fyzickou zdatnosti,

wevr

vV

depresemi a zhorsenou celkovou kvalitou zivota, u zen s IZM navic s vétsi svalovou slabosti
nckterych svalli a s vétSim funkénim omezenim. Osmitydenni fyzioterapeutickd intervence
vedla k vyznamnému zlepseni v dotaznicich hodnoticich sexualni funkce, funkéni omezeni a

fyzickou sloZku kvality Zivota u pacientek v IS v porovnani s vyznamnym zhorSenim v KS.

Kli¢ova slova: systémova skleodermie, idiopatické zanétlivé myopatie, sexualni zdravi,

panevni dno, fyzioterapie

Abstract

Introduction: Systemic sclerosis (SSc) and idiopathic inflammatory myopathies (IIM), are
severe theumatic autoimmune diseases characterized by multiorgan involvement and often
significant functional impairment that can affect all aspects of quality of life, including sexual
function. There is only a low number of studies with methodological limitations addressing this

topic in patients with SSc and IIM.

Objectives: The aim of this work was a cross-sectional evaluation of the prevalence and
severity of sexual dysfunction and pelvic floor dysfunction in women and men with SSc and
IIM compared to sex-/age-matched healthy controls (HC). Furthermore, we aimed to evaluate
the association between sexual dysfunction/pelvic floor dysfunction and disease-related
features. Finally, our goal within the pilot project was to evaluate the effect of an 8-week

physiotherapy program on sexual function in women with SSc and IIM.

Methods: This work consists of two projects; the first one represents a monocentric cross-
sectional controlled study and the second one is a pilot intervention, non-randomized controlled
study. In total, 90 women with SSc, 61 women with IIM, 20 men with SSc, 11 men with IIM,

and the same number of sex/age-matched HC participated in the cross-sectional study. All



patients met the classification criteria for the particular disease, and, together with HC,
completed seven gender-specific well-established, and validated questionnaires assessing
sexual health and two questionnaires assessing pelvic floor function. The results were compared
between patients and HC and correlated with relevant disease-related features. In the
intervention project, we involved 12 women with SSc and 4 women with IIM. Based on their
willingness and capability to attend regular physiotherapy at the Institute of Rheumatology,
they were divided into an intervention group (IG) and a control group (CG). The IG underwent
an eight-week tailored physiotherapy program focused individually on musculoskeletal
problems subjectively limiting the patient’s sexual functions including pelvic floor exercise,
whereas the CG received no physiotherapy during this period of time. At weeks 0 and 8, all
patients filled in questionnaires assessing sexual function, functional ability, physical fitness,
overall quality of life, fatigue, and depression. Statistical analysis included data normality tests;
analysis of differences between two groups, the bivariate analysis, multiple linear regression

analysis, inter-group and intra-group analysis.

Results: Herein, we demonstrated significantly worse sexual function compared to sex-/age-
matched healthy controls in both men and women with SSc and IIM. We also observed
significantly worse pelvic floor function in women and men with IIM and women with SSc.
The prevalence of sexual dysfunctions was 73% (vs. 31% in HC) in women with SSc, 70% (vs.
15% in HC) in men with SSc, 59% (vs. 40% in HC) in women with [IM and 64% (vs. 9% in
HC) in men with [IM. Worse scores in parameters of sexual function and pelvic floor function
were significantly associated with higher disease activity, increased systemic inflammation,
more pronounced fatigue, reduced physical fitness, more severe depression, and impaired
overall quality of life in patients with SSc. In addition, the presence of dyspnea, interstitial lung
disease, and greater functional impairment correlated with worse sexual function in women
with SSc. In patients with IIM, worse sexual performance was significantly associated with
more pronounced fatigue, reduced physical fitness, more severe depression, and worse overall
quality of life. In addition, in women with IIM, worse sexual function and pelvic floor function
correlated with greater muscle weakness and greater functional impairment. An eight-week
physiotherapy intervention led to a significant improvement in questionnaires assessing sexual
function, functional abilities, and the physical component of quality of life in the IG compared

to a significant deterioration in the CG.

Keywords: systemic sclerosis, idiopathic inflammatory myopathies, sexual health, pelvic floor,

physiotherapy



Uvod

Tato prace se vénuje dvéma vzacnym systémovym revmatickym onemocnénim: systémove
sklerodermii (SSc) a idiopatickym zanétlivym myopatiim (IZM). Obé onemocnéni postihuji
muskuloskeletalni system a vnitini organy s dopadem na celkovou kvalitu zivota vcetné

sexualnich funkci.

Cilem této prace bylo zhodnotit miru a zdvaznost sexualnich dysfunkci a dysfunkci
panevniho dna pomoci standardizovanych a validovanych dotaznikl u solidniho vzorku muza
a zen se SSc a IZM a porovnat vysledky se zdravou kontrolni skupinou s identickym vékem a
pohlavim. Abychom popsali dopad onemocnéni na sexudlni funkce a funkce panevniho dna,
snazili jsme se zahrnout celou Skalu faktorti souvisejicich se SSc/IZM, jako jsou klinické a
laboratorni charakteristiky, farmakoterapie a sociodemografické udaje, jejichz souvislost se
sexudlnimi funkcemi a funkci pdnevniho dna jsme ovéfovali v rdmeci bivariacnich a
multivariacnich analyz. Déle bylo nasim cilem nabidnout pacientkdm s detekovanou sexualni
dysfunkci moznost zi¢astnit se pilotniho intervenéniho projektu a ovéfit, zda by specializovana
fyzioterapie zaméfena na muskuloskeletalni obtiZze limitujici pacientky v jejich sexudlnich

aktivitach a terapie panevniho dna mohla mit pozitivni dopad na jejich sexudlni zdravi.

Nase prace pfinasi rozsahlou, komplexni analyzu sexudlnich funkci u pacient se SSc a
IZM spolecné s nékolika novymi aspekty, jako je hodnoceni funkce panevniho dna, zahrnuti
Siroké Skdly parametrii souvisejicich s onemocnénim do hodnoceni moznych asociaci,
porovnani vysledkil se zdravymi kontrolami s identickym vékem a pohlavim a analyzou na
dosud nejrobustnéj$im vzorku Zen s [ZM a SSc. DalSim stéZejnim ptinosem této prace je navrh
terapie, ktery spociva v individudlni specializované fyzioterapii, jeZ by se mohla stat podptirnou

1écbou sexualnich dysfunkei u zen se SSc a [ZM.



Stanovené cile a hypotézy prace

Cile:

1. Prtfezové zhodnotit prevalenci a zavaznost sexualnich dysfunkei a dysfunkci panevniho
dna pomoci validovanych dotazniki u Ctyt kohort pacienti (SSc — muzi/zeny, IZM —
muzi/zeny) a porovnat vysledky se zdravou kontrolni skupinou se stejnym pohlavim a

vékem.

2. Analyzovat asociace klinickych a laboratornich parametrti s mirou sexualni funkce a funkce

panevniho dna u pacientl se SSc a [ZM.

3. Zhodnotit nezavislé prediktory sexudlni dysfunkce a dysfunkce panevniho dna u muzi a

zen se SSc a IZM pomoci multivariacni logistické regrese.

4. Zhodnotit G¢inek 8tydenni specializované fyzioterapeutické intervence na sexualni zdravi

pacientek se SSc a [ZM.

Hypotézy:
HI: Prevalence a zavaznost sexudlnich dysfunkci je vyznamné vyssi u pacientll se SSc a IZM

nez u zdravych jedinct s identickym vékem a pohlavim.

H2: Vyskyt a zavaznost dysfunkci panevniho dna je vyznamné vyssi u pacienti se SSc a [ZM

nez u zdravych jedincil s identickym vékem a pohlavim.

H3: Hor$i hodnoty klinickych ukazateli specifickych pro nemoc, jako jsou vétsi aktivita

onemocnéni, del$i trvani onemocnéni, vétSi funkéni postizeni, pfitomnost a vEtsi zavaznost

vewr

24

H4: Fyzioterapeuticka 8tydenni cilend intervence (2 x 1 hodina individudlni fyzioterapie tydng)
vede k vyznamnému zlepSeni sexualnich funkci pacientek se SSc a IZM v interven¢ni skupiné
v porovnani s kontrolni skupinou se stejnou diagnozou, 1écenou standardni farmakoterapii bez

fyzioterapeutické 1écby.



Metodika

Typ vyzkumu:

Vyzkumna cast prace se skladd ze dvou na sebe navazujicich projektii. Prvni predstavuje
prufezovou prospektivni kontrolovanou studii hodnotici prevalenci a zadvaznost sexudlnich
dysfunkci u pacienti se SSc a IZM. Druhy projekt je pilotni intervencni nerandomizovana

kontrolovana studie, kterd hodnoti efekt cilené fyzioterapie na sexudlni zdravi zen se SSc a
IZM.

Kvétni vybér:

Pro zarazeni do prifezového hodnoceni museli pacienti spliiovat nasledujici vstupni kritéria:

l. Subjekt splituje klasifikacni kritéria pro vybranou diagnozu

2. Subjekt je 1éCen ,,lege artis* v Revmatologickém tustavu v Praze

3. Subjekt splituje v€kovou hranici minimalné 18 let

4. Subjekt nema zadné jiné systémové revmatické nebo chronické onemocnéni
5. Subjekt souhlasi s vyplnénim dotaznikll a zpracovanim osobnich udaji

Pro zatazeni do pilotniho interven¢niho projektu museli pacienti splitovat nésledujici vstupni

kritéria:
1. Subjekt se zucastnil prvni faze vyzkumu a fadné vyplnil vSechny pfilozené dotazniky
2. Subjekt splituje kritérium sexudlni dysfunkce alesponi ve dvou ze tfi dotaznikil

hodnoticich sexualni funkce

3. Subjekt je aktudlné sexualné aktivni

4. Subjekt je zena ve veéku alespont 18 let

5. Subjekt je schopen zlcastnit se studie a podstoupit vSechna planovana vysetteni

6. Subjekt souhlasi s Gi€asti ve vyzkumném projektu a podepisuje informovany souhlas

Vyzkumny soubor:

Od listopadu 2017 do prosince 2020 byli v Revmatologickém ustavu v Praze postupné
rekrutovani pacienti se SSc a IZM k vyplnéni baterie standardizovanych a validovanych
dotaznikli hodnoticich sexudlni funkce, funkce panevniho dna, funkéni omezeni, pohybovou
aktivitu, inavu, depresi a kvalitu zivota. V dob¢ vyplnéni dotaznikti bylo provedeno klinické

vySetfeni oSetiujicim revmatologem vcetné rutinnich laboratornich testti. Do kontrolni skupiny



byli rekrutovani zdravi jedinci ve stejném zastoupeni pohlavi a v identickém véku z Registru
zdravych kontrol Revmatologického ustavu a dale tzv. metodou sné¢hové koule. Nésledné byla
zendm se SSc/IZM s detekovanou sexudlni dysfunkci nabidnuta ucast v intervenéni skupiné
(IS) v ramci pilotniho intervencniho projektu. Na zaklad¢ ochoty pacientek dojizdét na
pravidelnou fyzioterapii do Revmatologického ustavu, byly rozdéleny do intervencni a
kontrolni skupiny (KS). Pacientky v IS podstoupily osmitydenni fyzioterapeutickou intervenci
a pokracovaly ve standardni 1ékatiské péci. Pacientky v KS mély standardni 1ékatskou péci bez

fyzioterapie Ci specifické terapie sexualnich dysfunkci.

Vyzkumné metody:

Pted zahéjenim intervence (v tydnu 0) podstoupily obé skupiny klinické a laboratorni vySetfeni
revmatologem, ktery byl zaslepeny k rozdéleni do skupin a Zeny v IS byly zaroven vySetfeny
fyzioterapeutem (vstupni kineziologicky rozbor, hodnoceni funkce panevniho dna pomoci
PERFECT skaly). V tydnu 0 a 8 vyplnily obé skupiny dotazniky sexudlni funkce a kvalitu
sexudlniho zivota, Gnavu, depresi, pohybovou zdatnost, funkéni omezeni, celkovou kvalitu
zivota, funkci ruky u SSc a funkci Gst u SSc, aby byl zhodnocen efekt fyzioterapeutické
intervence. Fyzioterapeuticky program (1 hod individualni fyzioterapie 2x tydn&) byl zaméteny
individudln¢ na muskuloskeletalni obtize subjektivné limitujici sexudlni Zivot pacientek a

terapii panevniho dna dle objektivniho klinického nalezu.

Ziskavani mérenych hodnot:
V ramci prifezového hodnoceni jsme shromazd’ovali nasledujici udaje:

Demografické udaje: vék v dob¢ vySetteni, vzdélani, partnersky status.

Klinické data u pacienti se SSc (hodnoceno lékafem):

— Stanoveni podtypu nemoci

— Délka trvani onemocnéni

— Soucasna medikace a ekvivalentni denni davka prednisonu (PED)

— FEuropean Scleroderma Study Group (ESSG) disease activity index (1)
— modifikované Rodnanovo koZni skore (mRSS) (2)

— Pfitomnost/neptitomnost jednotlivych symptomt typickych pro SSc

— Kapilaroskopie a plicni funkéni testy

Klinické data u pacienta s IZM (hodnoceno 1ékaifem):

— Stanoveni podtypu nemoci
— Délka trvani onemocnéni



— Soucasna medikace a ekvivalentni denni davka prednisonu (PED)
— Manualni svalovy test (MMT-8) (3)
— Pfitomnost/neptitomnost jednotlivych symptomu typickych pro [ZM

Dotazniky zalozené na vvsledcich hodnocenvch pacientem (PROs):

— Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) (4)

— Fatigue Impact Scale (FIS) (5)

— Health Assessment Questionnaire (HAQ) (6)

— Scleroderma Health Assessment Questionnaire (SHAQ) (7)

— Beck’s Depression Inventory-II (BDI-II) (8)
— Human Activity Profile (HAP) (9)
— Medical outcomes study 36-item Short Form health survey (SF-36) (10)

Laboratorni testy:

— U SSc byly hodnoceny: sérové koncentrace C-reaktivniho proteinu (CRP), rychlost
sedimentace erytrocyti (FW), antinukledrni protilatky (ANA) a protilatky proti
extrahovatelnym nuklearnim antigenim (ENA) a protilatky specifické anebo
asociované se SSc

— U IZM byly hodnoceny: sérové koncentrace CRP, FW, kreatinkinazy (CK),
laktatdehydrogenazy (LD), alaninaminotransferazy (ALT), aspartataminotransferazy
(AST) a myoglobinu (Mb), autoprotilatky ANA, MSA (specifickych pro myozitidu) a

MAA (asociovanych s myozitidou)

Gynekologicka a sexualni anamnéza:

— U zen: menstruace, antikoncepce, hormonélni substitucni lécba, operace v oblasti
panve, sexualni aktivita, subjektivni dalezitost sexualniho zivota
— U muZzl: operace v oblasti panve, farmakoterapie zlepSujici erekci, sexudlni aktivita,

dulezitost sexualniho Zivota

Hodnoceni sexualni funkce pomoci PROs (hodnoceno pacientem):

U zen:
— Female Sexual Function Index (FSFI) (11)
— Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W) (12)

— Sexual Function Questionnaire (SFQ-28) (13)
— Sexual Quality of Life Questionnaire—Female (SQoLF) (14)

U muzu:



— International Index of Erectile Function (IIEF) (15)
— Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ) (16)
— Sexual Quality of Life Questionnaire — Male (SQoL-M) (17)

Hodnoceni funkce panevniho dna pomoci PROs (hodnoceno pacientem)

U Zen:

— Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire short form (PISQ-
12) (18)
— Pelvic Floor Impact Questionnaire — short form 7 (PFIQ-7) (19)

V ramci pilotniho projektu jsme shromazd’ovali nasledujici udaje:

Objektivni vySetfeni (hodnoceno fyzioterapeutem)

— Hand and mobility in scleroderma (HAMIS) (20)
— Finger to Palm (FTP) (21)

— Delta Finger to Palm (AFTP) (21)

— interincizalni vzdalenost (22)

- MMT-8 (3)

— Functional Index-2 (FI-2) (3)

Hodnoceni miry disability u pacientek se SSc pomoci PROs (hodnoceno pacientem)

— Cochin hand function scale (CHFS) (23)
— Mouth handicap in systemic sclerosis (MHISS) (24)

Zpracovani a analyza dat

Pro statistické zpracovani dat byla pouZita zakladni deskriptivni statistika jako je aritmeticky
pramér, smérodatna odchylka (SD), medidn, mezikvartilové rozpéti (IQR), procentualni
vyhodnoceni. Normalita distribuce dat byla analyzovana pomoci Shapiro—Wilk a Kolmogorov—
Smirnov testl normality. Rozdily u jednotlivych parametrli mezi dvéma skupinami (Pacienty
se SSc/IZM a zdravymi kontrolami) byly stanoveny nezavislym dvouvybérovym t-testem nebo
Mann-Whitney U testem (u spojitych proménnych) a chi-kvadrat testem (u kategorickych
proménnych). Bivariani vztahy mezi proménnymi sexudlni funkce a klinickymi parametry
byly zhodnoceny pomoci Pearsonova nebo Spearmanova korelacniho koeficientu. Ke stanoveni
prediktorti skore PROs hodnoticich sexudlni funkce a funkce PD jsme pouzili vicendsobnou
linearni regresni analyzu. V piipadé¢ multikolinearity mezi vybranymi prediktory byl do
regresniho modelu zahrnut pouze ten s nejsilnéjSim vztahem ke konkrétni zavislé proménné.

Pro srovnani jednotlivych parametra v tydnech 0 a 8 mezi skupinami (IS a KS) byla pouZzita



dvoucestna analyza rozptylu pro opakovand méieni (interakce: skupina x Cas) (two-way
repeated measures ANOVA), a nasledné analyza pomoci jednocestné analyzy rozptylu pro
opakovanad méfeni (one-way repeated measures ANOVA) pro jednotlivé skupiny (KS a IS). P-
hodnoty <0,05 byly povazovany za statisticky vyznamné. Statistickd analyza byla zpracovana
pomoci software SPSS verze 25 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) nebo GraphPad Prism, verze
6 (GraphPad Software, San Diego, CA, USA). Nékteré analyzy byly provedeny ve spolupraci
se statistikem se zkuSenosti s biomedicinskou analyzou Mgr. Martinem Komarcem, Ph.D. z
FTVS UK a 1. LF UK. Grafy byly zpracovany pomoci software GraphPad Prism, verze 6 a pro
tvorbu tabulek jsme pouzili Microsoft Excel MS Office 16.

Vysledky

Vysledky priifezové studie u Zen se SSc

Do studie bylo zatazeno celkem 90 zen se SSc a 90 zdravych kontrol v identickém véku. V
porovnani rozdili mezi skupinami jsme zjistili statisticky vyznamné¢ hors$i skore, tzn. horsi
sexudlni funkce, u pacientek se SSc ve vSech dotaznicich hodnoticich sexudlnich funkce (ve
vSech doménach 1 celkovych skore), nizsi kvalitu sexudlniho Zivota a horsi funkci panevniho
dna. Prevalence sexualni dysfunkce u zen se SSc byla dle cut-off skére dotazniku FSFI 73%
(vs. 31% u ZK). Kvtli signifikantnim rozdiliim v poc¢tu sexualné aktivnich pacientek se SSc a
zdravych Zen jsme provedli subanalyzu rozdili mezi obéma skupinami. Rozdily mezi
skupinami zlstaly statisticky signifikantni kromé& vysledkt pro dysfunkci PD v dotazniku
PFIQ-7 v doméné¢ stolice/konecnik, kde rozdil nedosahl statistické signifikance. Kromé toho
jsme jesté analyzovali i podskupinu zen v reprodukénim véku (premenopauzélnich zen),
protoze 50 pacientek se SSc a 49 zdravych kontrol byly zeny po menopauze. Kromé domény
stolice/kone¢nik v dotazniku PFIQ-7 jsme pozorovali vyznamné horS$i skére ve vSech
dotaznicich v jejich celkovych skore 1 jednotlivych doménéach u zen se SSc v porovnani se
zdravou kontrolni skupinou. V ramci bivaria¢ni analyzy jsme pozorovaly signifikantni korelace

horsi sexudlni funkce/dysfunkce PD se zvySenym systémovym zénétem a vyS$i aktivitou

wevr
v

vV

antidepresiv a zhorSenou celkovou kvalitou Zivota (SF-36). Piekvapivé vyssi troven vzdélani

a konzumace alkoholu byly u Zen se SSc spojeny s lepsi sexudlni funkci. Multivaria¢ni regresni
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SSc, postizeni plic a tnava jsou nezavisle asociovany se snizenou sexualni funkci a kvalitou
sexudlniho Zivota u Zen se SSc. Déle jsme prokazali, ze mira funkéniho omezeni zpisobeného
symptomy SSc a obstipace/prijem mohou byt spolehlivymi prediktory dysfunkce svali

panevniho dna u pacientek se SSc.

Vysledky prirezové studie u muZzi se SSc

Do studie bylo zatazeno celkem 20 muzii se SSc a 20 zdravych kontrol v identickém vé&ku. Pti
porovnani rozdili mezi skupinami jsme zjistili statisticky vyznamné horsi skore, tzn. horsi
sexualni funkce, u pacientli se SSc oproti zdravé kontrolni skupin€ v nékterych doménach
dotaznikti hodnoticich sexualni funkce (IIEF, MSHQ) a nizs$i kvalitu sexualniho zivota (SQoL-
M). V hodnoceni funkce PD nebyly nalezeny zadné statistické rozdily mezi skupinami. Podle
cut-off skore dotazniku IIEF byla prevalence erektilni dysfunkce u muzi se SSc 70 % (vs. 15
% u ZK). Kromé toho jsme provedli subanalyzu pouze sexualné aktivnich muzi, protoze jsme
pozorovali signifikantni rozdil v po¢tech sexudaln¢ aktivnich muzii mezi skupinami. Vysledky
ukdzaly, ze rozdily v parametrech sexudlnich funkci ztistaly statisticky signifikantni kromé
dotazniku SQoL-M hodnoticiho kvalitu sexualniho Zivota. V bivaria¢ni analyze horsi sexualni
funkce vyznamné korelovaly s vyss§i aktivitou onemocnéni (ESSG skoére aktivity nemoci),

zvySenim systémového zanétu (CRP, FW), zdvaznéjsi tnavou (FIS, MAF), snizenou fyzickou
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vzorku pacientli se SSc nebyly vysledky multivaria¢ni analyzy povazovany za spolehlivé a

platné, a proto nejsou v ramci této prace prezentovany.

Vysledky prirezové studie u Zen s IZM

Do studie bylo zatazeno celkem 61 zen s [ZM a 61 zdravych kontrol v identickém véku. V
porovnani rozdilti mezi dvéma skupinami (Zeny s IZM a ZK) jsme zjistili statisticky vyznamné
horsi skore, tzn. horsi sexudlni funkce, u pacientek s [ZM v porovnani s kontrolni skupinou ve
vSech dotaznicich hodnoticich sexuélnich funkce (v celkovych skore a né€kterych doménach),
niz$i kvalitu sexudlniho Zivota a horsi funkci panevniho dna (v celkovém skore a v doméné
,moceni/mocovy méchyi*‘). Prevalence sexudlni dysfunkce pacientek s [ZM byla 59 % (vs. 40
% u ZK) podle tzv. cut-off skore v dotazniku FSFI. Pfi srovnani pouze sexudlné aktivnich Zen
s IZM a sexualné aktivnich ZK bylo celkové skore FSFI, BISF-W, a SQoL-F vyznamn¢ nizsi
(. horsi sexualni funkce) a vyznamné vyssi skore v dotazniku PISQ-12 (tj. horsi funkce PD) u



zen s [IM v porovnani se ZK. V analyze Zen v reprodukénim véku byla dosazena signifikantné
horsi skore v celkovych skore dotaznikd FSFI, BISF-W, SQoL-F a PISQ-12 u pacientek s [ZM
oproti ZK. V ramci bivaria¢ni analyzy jsme pozorovali signifikantni korelace horsi sexuélni
funkce/dysfunkce PD s vétsi svalovou slabosti nékterych svalt (m.gluteus maximus, m. gluteus

v

medius, m.illiopsoas), s vétSim funkénim omezenim (HAQ), vyraznéjsi tinavou (FIS, MAF),
kvalitou zivota (SF-36). Multivariacni regresni analyza ukéazala, ze funkéni omezeni, fyzicka
zdatnost a fyzickd i mentalni slozka celkové kvality Zivota mohou byt dobrymi prediktory

sexualni dysfunkce a dysfunkce PD u Zen s I[ZM.

Vysledky priifezové studie u muzii s [ZM

Do studie bylo zafazeno celkem 11 muzti s [ZM a 11 zdravych kontrol v identickém véku. Pfi
porovnani rozdili mezi skupinami jsme zjistili statisticky vyznamné hors$i skore, tzn. horsi
sexudlni funkce, u pacientli s IZM oproti zdravé kontrolni skupiné v nékterych doménéch
dotaznikii hodnoticich sexualni funkce, nizsi kvalitu sexudlniho zivota a horsi funkci panevniho
dna (v celkovém skore a v doméné ,,moceni/mocovy meéchyi). Podle cut-off skére dotazniku
IIEF byla prevalence erektilni dysfunkce u muzi s [IZM 64 % (vs. 9 % u ZK). V bivariacni
analyze vyznamné korelovaly hors$i sexudlni funkce a dysfunkce PD se zavaznéjsi tinavou (FIS,
kvalitou zivota (SF-36). Vzhledem k malému vzorku pacienti sIZM nebyly vysledky

multivariacni analyzy povazovany za spolehlivé a platné, a proto nejsou v rdmci této prace

prezentovany.

Vysledky pilotniho interven¢niho projektu

Projektu se celkem zc¢astnilo 12 Zen se SSc a 4 Zeny s 1ZM, kdy 8 pacientek bylo zatfazeno do
IS a 8 do KS. Ve srovnani s pozorovanym zhor$enim v KS v obdobi tydnli 0-8 jsme v IS v
prabéhu intervence pozorovali trend (p=0,054) ke zlepSeni v sexudlnich funkcich hodnocenych
celkovym skore dotazniku FSFI. Meziskupinové srovnani u FSFI bylo statisticky vyznamné.
Statisticky vyznamnou zménu v meziskupinovém srovnani jsme zjistili 1 u dotazniku BISF-W
(celkové skore), ktery téZ hodnoti Zenské sexualni funkce. Zmény ve smyslu zlepSeni v BISF-
W u IS nedosahly statistické signifikance, avSak v KS byl patrny trend (p=0,053) k
progresivnimu zhorSovani sexudlnich funkci v obdobi tydnti 0-8. Zavaznost sexudlni dysfunkce

byla u obou skupin na zac¢atku intervence srovnatelnd. Statisticky vyznamné zmény na trovni



meziskupinového srovnani jsme pozorovali v parametru funkéni schopnost (HAQ), avSak
vnitroskupinové zmény nedosahly statistické signifikance. Zatimco pacientky v IS se statisticky
vyznamné¢ zlepsily ve fyzické slozce celkové kvality zivota (SF-36 PCS), zlistaly hodnoty v KS
nezménény. Zmény v SF-36 PCS na urovni meziskupinového srovnani byly na hranici
statistické signifikance (p*=0,050). V hodnoceni kvality sexualniho zivota (SQoL-F) sledujeme
v prubéhu intervence trend smérem ke zlepsSeni v IS, kdezto v KS ziistava stav beze zmén.
Celkova kvalita zivota v oblasti mentalniho zdravi (SF-36 MCS) se na zacatku intervence mezi
skupinami liSila. Béhem programu jsme pozorovali trend smérem ke zlepSeni u IS a trend ve
smeru postupného zhorSovani u KS. Stejné tak byl vyznamny rozdil mezi skupinami pii
vstupnim hodnoceni ve funkci rukou (CHFS), kdy bylo u pacientek v KS nalezeno vétsi
omezeni ve funkci rukou a béhem intervence se nadale mirn¢ zhorSovaly, kdezto funkce rukou
u zen v IS se v pribéhu cvi€eni zlepSovala. Kromé toho jsme pozorovali postupny pokles
depresivnich symptomi (BDI-II) u pacientek v IS v porovnéni s KS, kde se mira deprese

nemeénila.

Diskuze

U obou onemocnéni, muzi i Zen, jsme demonstrovali signifikantn€ horsi sexualni funkce oproti
zdravym kontrolnim skupindm s identickym vékem a pohlavim. Vyznamné horsi funkce PD
jsme pozorovali u Zen a muzl s IZM a Zen se SSc. U muZzl se SSc nebyla funkce PD vyznamné
zhorSena oproti zdravé kontrolni skuping. Prevalence sexudlnich dysfunkci se v naSi praci
ukazala jako podstatné vysoka u vSech zkoumanych kohort. U zen se SSc byla prevalence 73
% (vs. 31 % u ZK), u muzt se SSc 70 % (vs. 15 % u ZK), u zen s IZM 59 % (vs. 40 % u ZK)
aumuzi s IZM 64 % (vs. 9 % u ZK). Horsi dosazena skore v parametrech sexudlniho zdravi a
funkce PD byly u pacientd se SSc vyznamné asociovany s vys$$i aktivitou onemocnéni,
depresi a zhorSenou celkovou kvalitou Zivota. U zen se SSc byly navic horsi sexudlni funkce a
funkce PD spojeny s ptfitomnosti dusnosti a ILD, s vétSim funkénim omezenim (HAQ),
antidepresiv, a naopak lepsi sexudlni funkce byly asociovany s vy$Si trovni vzdélani a

konzumaci alkoholu. U pacientli s [ZM jsme pozorovali korelace horsi sexuélni funkce a funkce
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kvalitou zivota. U Zen s IZM korelovala navic horsi sexualni funkce/funkce PD s vétsi svalovou

slabosti nekterych svali, a s vét§im funkénim omezenim.

Dosazené vysledky v hodnoceni prevalence a zavaznosti sexualnich funkci u Zen se SSc se
nelisi od vysledkl predchozich studii. Na$i praci nejvice podobna studie, studie autortii
Nazarinia a kol. (25) s dosud nejvétsim testovanym vzorkem pacientii (80 zZen se SSc) prokazala
signifikantné nizsi celkové skore FSFI a nekterych domén (kromé¢ domény lubrikace a bolest)
ve srovnani se zdravou kontrolni skupinou. Nelze ale hledat pfimé srovnani s naSimi vysledky
kvili kulturnim a nabozenskym rozdiltim, protoze do této iranské studie byly zahrnuty pouze
vzdané Zeny a pramérné skore FSFI zdravé irdnské kontrolni skupiny (25) bylo vyrazné nizsi
nez u nasi zdravé populace anebo holandské populace (26). Vysledky proto nelze pln€ zobecnit
na neisldmskou populaci. V souladu s nasimi vysledky byla porucha lubrikace pochvy jiz dfive
u zen se SSc popsand (27, 28), zejména pak u zZen se Sjogrenovym syndromem (29).
Nedostatecné zvlhceni pochvy je pak Casto pfic¢inou bolesti pii pohlavnim styku, a proto je zcela
ziejmé, ze zeny se SSc maji vétsi pravdépodobnost poruch lubrikace a vyskytu dyspareunie.
Tyto vysledky by mohly vést ke zvySeni povédomi revmatologli o €astych potizich s lubrikaci
a bolesti pfi pohlavnim styku u Zen se SSc a zahrnout pouzivani lubrikacnich gelii k rutinnim
rezimovym opatfenim doporucovanym pacientkdm se SSc. V nasi praci byla prevalence
sexualnich dysfunkci u zen se SSc ur¢ena pomoci diagnostického FSFI cut-off skore na 73 %,
coz je ve shod¢ s vysledky studii Schouffoer a kol. (26) a Levis a kol. (30), které uvadi
prevalenci 70 % a 62 %. Dalsi srovnéani s naSimi vysledky bohuZel neni mozZné, protoze studie
Levis a kol. (30) pouzila 9-polozkovou zkracenou verzi FSFI, a jiné studie (26, 31) vyuzily bud’
Jiny skriningovy néstroj, anebo nevalidované dotazniky (29, 32). MiZeme tedy dojit k zavéru,
ze priblizné dvé tretiny Zen se SSc mohou trpét urCitym stupném sexudalni dysfunkce. V
bivaria¢ni analyze byla hor$i sexudlni funkce vyznamné spojena s vyssi aktivitou onemocnéni,
duSnosti, zavaznéjSim funkénim omezenim zplsobenym symptomy SSc (SHAQ-Global),
celkovym funkénim postizenim, vyraznéj$i tnavou, snizenou fyzickou aktivitou, uzivanim
ptedpoklad, Ze sexudlni zdravi, uroven fyzické kondice, celkova kvalita zivota, inava a deprese
se vzajemné ovliviluji. V nasi studii jsme také pozorovali, Ze tyto proménné jsou spojeny s
nekolika doménami sexudlnich funkci i u zdravé populace. Nicméné tyto korelace byly méné
Casté a byly podstatné slabsi ve srovnani s korelacemi v kohorté SSc. Z toho miizeme usuzovat,
Ze asociace s témito obecnymi proménnymi mohou byt u pacientli se SSc jesté vyrazngjsi.

Logické nam také pripada, Ze pacienti s vyssi aktivitou onemocnéni a zavaznéjSim postizenim



na vrub manifestaci SSc maji také vyssi pravdépodobnost sexudlnich dysfunkci. Zajimavym
poznatkem bylo, Ze konzumace alkoholu a vys$si uroven vzdélani byly spojeny s lepsi sexudlni
funkci. KdyZ jsme se ale podivali blize na tuto souvislost, zjistili jsme, Ze primérna tydenni
spotfeba alkoholu ve skupin€ zen se SSc byla 1,5 decilitru tydné, a to konkrétné piva nebo vina,
nikoliv tvrdého alkoholu (jehoz piti je casto kontraindikované vzhledem k uzivané
farmakoterapii). Nasim odivodnénim této korelace je, ze malé mnozstvi alkoholu mize mit
pozitivni vliv na sexudlni aktivitu, protoze mulze uvolnit atmosféru, zmirnit obavy
z neatraktivity a nespokojenost s té¢lesnymi zmeénami, které nasledkem nemoci vznikaji. Navic,
existuje v tomto ohledu urcita shoda s diive publikovanymi poznatky. Naptiklad multicentricka
studie Levis a kol. (30) ukézala, ze u pacientek, které konzumuji alkohol, je vice
pravdépodobné, ze budou sexudlné aktivni. Naproti tomu jsou ale nékteré vysledky
protichiidné, v téZe studii také autofi prokdzali, ze u pacientek s duSnosti a vys$§im koznim skore
studii mRSS nekorelovalo s zddnym z indexti sexudlnich funkci. Pokud je ndm znamo, zddna
jina studie tuto konkrétni asociaci nezkoumala. Jsme vSak toho nézoru, ze tuhnuti kiize vedouci
k flekénim kontrakturam prstii, omezeni kloubnich rozsahii a mikrostomii mize mit neptiznivy
dopad na sexudlni pfedehru, libani, masturbaci a mlize znesnadiiovat zaujeti urcitych sexualnich
poloh. Tyto protichidné vysledky mohou byt diisledkem rtizného zastoupeni pacientek s 1cSSc
a dcSSc ve srovnavanych kohortach. Ve shodé€ s pfedchozimi zjisténimi jsou 1 signifikantni
kvalitou Zivota (33). NaSe vysledky ukézaly, Ze by Zeny se SSc mohly mit vyssi
pravdépodobnost dysfunkce PD oproti zdravym kontroldm. Nad timto vysledkem je tfeba vést
diskuzi, protoze tato jednoznacna intepretace miize byt zavadéjici. V nasi prifezové studii jsme
funkce PD hodnotily pomoci dvou dotaznik (PISQ-12 a PFIQ-7). PISQ-12 hodnoti dopad
dysfunkci panevniho dna na sexudlni funkce, jeho vyssi skore tedy nemusi nutné€ indikovat
samotnou poruchu funkce PD, ale dopad poruchy na sexualni zdravi. Dotaznik PFIQ-7 hodnoti
dopad dysfunkce PD na jednotlivé ¢innosti béznych dennich aktivit ve ttech doménach: mocovy
méchyi/moceni, stolice/kone¢nik a pochva/panev. Tato pojmenovani jsou ale velice Sirokd a
mohou zahrnovat celou Skéalu urogynekologickych obtizi, které ale nemusi nutné souviset
s dysfunkci PD. Poruchy na tirovni pochvy a panve nemusi byt pouze typické poruchy PD jako
je naptiklad prolaps panevnich orgdnti, kostr€ovy syndrom, panevni bolesti nebo dyspareunie,
ale mohou byt interpretovany jako naptiklad infekce v oblasti pochvy. Podobné jako porucha
stolice/kone¢niku nemusi nutn€ znamenat anorektdlni dysfunkce, ale napiiklad problém

s vyprazdiiovanim pfi obstipaci nebo prijmech, které jsou ¢astym symptomem u pacientl se



SSc. Horsi skore v této doméné muze tedy znamenat piitomnost symptomi dolniho
gastrointestinalniho traktu vice nez samotnou anorektalni dysfunkci. I v multivaria¢ni regresni
jako dobré prediktory dysfunkce PD u Zen se SSc. Tyto zavéry bude tfeba jesté validovat
idealn¢ specifickym vysSetfenim panevniho dna, jak subjektivnim, tak objektivnim. Ackoliv
bychom si mohli dovolit neskromné tvrdit, Ze je nase prace doposud nejkomplexnéjsi analyzou
sexudlnich funkci na nejrobustnéj$§im vzorku zen se SSc (n=90), ma samoziejmé nékolik
limitaci. Za prvé, hodnoceni sexualnich funkci je téZko uchopitelné a muze byt zatizené
chybnou interpretaci zejména kvili jeho pfirozené slozitosti, individudlnimu vniméni a
subjektivnimu hodnoceni pomoci PROs. Abychom zhodnotili sexualni zdravi pacientli v co
funkce, a pro hodnoceni sexualnich funkci jsme pouzili vice dotaznikd. Méfeni stejnych
parametrii rGznymi ndstroji vSak miZze zvySovat hladinu vyznamnosti pomoci tzv. ,.p-
hackingu®“. Nicméné v hodnoceni sexualnich funkci u Zen se SSc byly vysledky pro celkové
skore i domény vsech tii dotaznikti (FSFI, BISF-W a SFQ-28) stejné, proto nepiedpokladame,
7e by se jednalo o p-hacking. Naopak bychom pouziti vétSiho mnozstvi dotazniki hodnotili s
vyhodou, protoZe jsme si dosaZzené vysledky mohli ovéfit na vicero PROs a zaroven nam
domény unikatni pro nékteré dotazniky poskytly dalsi cenné informace. Ackoliv jsme
pozorovali asociace s n€kolika klinickymi parametry a jejich souvislost se zd4 byt na zaklade
klinickych zkuSenosti logicka, je tfeba zdlraznit, Ze vSechny korelace byly slabé aZ stfedni a
konfiden¢ni intervaly regresnich koeficientli byly pomérné velké. Proto je tieba tyto vysledky
interpretovat s opatrnosti a vZdy k nim pfistupovat individualné na trovni kazdého jedince.
Také bychom radi zdiraznili, Ze asociace, které jsme stanovili v rdmci bivariacnich a
multivari¢nich vztaht, neposkytuji ditkazy o kauzalit€¢ mezi vybranymi klinickymi parametry a
sexualni dysfunkci nebo dysfunkci PD. Nejvétsi limitaci vSak je, Ze subjekty byly z jednoho
centra a velikost vzorku 90 pacientek neni dostatecné velkd, aby poskytla robustni a univerzalné
platné dikazy. Proto je tfeba tyto vysledky dale validovat v multicentrickych studiich na

velkém poctu pacientti.

Kdyz se zamyslime nad diskusi k vysledkiim priifezového zhodnoceni sexualnich funkci u
pacientek s [ZM, najdeme mnoho shodnych aspekt a limitaci jako u kohorty zen se SSc. Tyto
podobnosti nebudeme znovu diskutovat a zaméfime se pouze na oblasti, které nam ptijdou pro
kohortu zen s IZM specifické. Vysledky nasi prace je v pfipad€ této kohorty velmi obtizné

srovnat s jinymi dosazenymi vysledky, protoze ptesné hodnoty dotazniku FSFI v jediné studii,



Souza a kol. (34), ktera se doposud této problematice vénovala, nejsou k dispozici, a to
navzdory tomu, Ze autoii ve vysledkové ¢asti uvadéji, ze zeny s IZM dosahly vyznamné nizsich
hodnot v celkovém skore dotazniku FSFI a témét ve vSech doménéch. Piesné hodnoty vSak
nejsou v manuskriptu dohledatelné. Jedinym udajem, ktery je porovnatelny, je mira prevalence
sexudlnich dysfunkci, ktera byla autory stanovena dle FSFI cut-off skore na 61 % (34). V nasi
praci jsme sexualni dysfunkci identifikovali podle stejného hodnoceni u 59 % pacientek. Ve
srovnani se studii Souza a kol. (34) jsme méli vyrazné vétsi vzorek pacientek (61 vs. 23), avSak
s vys§im pramérnym vékem (SD), kdy primérny vék naSich pacientek byl 53,1 (13,5) oproti
pacientii s myozitidou, protoze onemocnéni se obvykle manifestuje mezi 45. a 60. rokem zivota
(35). I u pacientek s IZM bychom radi upozornili na nejednoznacné zavéry ohledn¢ dysfunkce
panevniho dna. U celé kohorty byly rozdily mezi pacientkami a zdravymi kontrolami v obou
dotaznicich hodnoticich funkce PD (PISQ-12 a PFIQ-7) signifikantni. V kohortdch
premenopauzalnich a sexudlné¢ aktivnich Zen nedosahoval jiz rozdil v dotazniku PFIQ-7
statistické signifikance. Divodem mize byt jak celkové vyssi v€k celé kohorty oproti
praumérnému veéku skupiny premenopauzélnich a sexudlné aktivnich Zen, ale také jiz zminény
relativné maly vzorek Zen pro tyto subanalyzy. Proto bychom doporucili funkce panevniho dna

u pacientd s myozitidou nadale blize zkoumat.

U prifezového hodnoceni sexudlnich dysfunkci muza s IZM je nejvEtsi limitaci nasi
prace nizky pocet pacientli. Na druhou stranu, jedna se o velmi vzacné onemocnéni s incidenci
11 ptipadii na 1 milion obyvatel ro¢né¢, které postihuje pifevazné zeny (36), neni tedy jednoduché
sesbirat data od statisticky pfijatelnéjSiho poctu pacientll. Prednosti této studie je naopak jeji
unikatnost, protoZe se tématem sexualnich dysfunkci u muza s IZM zatim Zadna studie pfimo
nezabyvala. K dispozici je pouze prace brazilskych autor hodnotici reprodukéni zdravi u 25
muza s [ZM v porovnani se zdravou kontrolni skupinou (37). V ramci tohoto hodnoceni byly
zjistovany 1 aspekty sexudlnich funkci, a to prostiednictvim klinické anamnézy bez pouZiti
obecné uznavaného, specifického a validovaného dotazniku. Vysledky této studie ukazaly, Ze
pouze 60 % pacientli bylo sexudlné aktivnich oproti 96 % v kontrolni skupin¢ a tento rozdil byl
statisticky vyznamny (37). V nasi praci bylo sexudlné aktivnich 82 % muzi s IZM, a 100 %
zdravych muzti. Dle vysledki Silva a kol. (37) se 12 % muzi s [ZM potykalo se
sexudlni/erektilni dysfunkci oproti 0 % ve zdravé kontrolni skupin€é. Ve srovnani s nasimi
vysledky je cCislo relativné malé, protoze diagnostického cut-off skore dotazniku IIEF pro

erektilni dysfunkci dosdhlo v nasi studii az 64 % muzi s IZM (vs. 9 % ZK). Ackoliv nemame



moznost jiného srovnani, priklanime se k nazoru, ze maze byt prevalence sexudlnich dysfunkci
u muzi s IZM opravdu takto vysokd vzhledem k vysledkiim podobnych studii u jinych
systémovych revmatickych onemocnéni. Naptiklad nedavna studie na dosud nejrobustnéjsim
vzorku pacienti se systémovym lupus erythematodes (SLE) uvedla prevalenci erektilni
dysfunkce dle IIEF cut-off score 69 % (vs. 22 % u ZK) (38). Nebo v davnéjsi multicentrické
studii, ktera hodnotila sexualni funkce u 91 muzt s ankylozujici spondylitidou (AS), autofi
zjistili, Ze 54 % muzl s AS mé sexualni dysfunkci (39). Horsi sexudlni funkce a dysfunkce PD
byla u muzti s IZM asociovdna predevSim se zavazn€j$i tnavou a depresi, v né¢kolika
parametrech pak s fyzickou zdatnosti, coz je ve shod¢ s vysledky studii u jinych revmatickych
onemocnéni. Napiiklad u pacientli s AS korelovala horsi sexudlni funkce s vyS$im vékem,
s RA byly nalezeny korelace s unavou, bolesti, delsi ranni ztuhlosti, fyzickou zdatnosti, délkou
trvani onemocnéni a aktivitou onemocnéni (40). Stejné jako u Zen s IZM, byly funkce PD u
muzu taktéz signifikantné horsi v porovnani se zdravou skupinou, a to v celkovém skore
dotazniku PFIQ-7 a v doméné¢ moceni/mocovy mechyt. Tato shoda v hodnoceni funkce PD u
muzl a zen s [ZM by méla byt podnétem pro dalsi podrobnéjsi hodnoceni funkce PD u pacientii
s myozitidou s hypotézou potencidlni asociace pravdépodobné slabosti svali PD a mocové
inkontinence.

Vysledky naseho srovnani prevalence a zavazZnosti sexualnich dysfunkei u muzi se SSc
potvrzuji dosavadni publikované poznatky. Recentni systematicky piehled (41), ktery zahrnul
tf1 dostupné studie (42-44), uvedl, Ze se prevalence ED u muzi se SSc pohybuje od 76,9 % do
81,4 %. V nasi praci byla prevalence erektilni dysfunkce podle diagnostického cut-off skore
dotazniku IIEF stanovena na 70 % u muzii se SSc (vs. 15 % u ZK), coz jé méné nez spodni
hranice dosavadnich studii. Je tfeba zminit, ze tyto studie nesrovnavaly vysledky se zdravou
kontrolni skupinou, proto nevystihuji dopad samotného onemocnéni na sexudlni zdravi
pacientll. VSechny studie navic pouzily zkracenou verzi dotazniku IIEF-5, coz stézuje pfimé
srovnani vysledkl s naSimi. Kromé toho jsou dvé ze studii (42, 44) zaloZeny na stejné databazi
pacientil, tudiz pacienti zahrnuti do téchto dvou studii mohou byt duplicitni, coz mtize vysledky
nadhodnocovat. Na druhou stranu, zasadni limitaci nasi studie je maly vzorek pacientl (n=20),
oproti studii Hong a kol. (43) se 43 ucastniky, multicentrické studii Keck a kol. (44), ktefi
zahrnuli 78 pacientli se SSc, a multicentrické studii Foocharoen a kol. (42), ktera zahrnula
celkem 130 muzi se SSc z nadnirodni databaze skupiny EULAR Scleroderma Trial and
Research (EUSTAR). Ackoliv se tidaje ohledné prevalence sexudlni dysfunkce mirné 1isi, je

evidentni, ze ED postihuje vysoké procento muzi se SSc a je nezbytné nadale zvySovat



povédomi o této problematice a aktivné povzbuzovat pacienty, aby se neostychali o problémech
s lékati hovoftit. V porovnani s dostupnymi studiemi jsme v na$i préci také nenasli zadné
vyznamné korelace s pfitomnosti RAF, digitdlnimi ulceracemi, projevy mikrovaskulopatie na
kapilaroskopickém vysetfeni nehtovych vali, pritomnosti ILD, vysledky funk¢niho vysSetieni
plic, ale ani s konzumaci alkoholu, koufenim nebo vzdélanim. V rozporu s predchozimi
vysledky je asociace ED s vys$S§im koznim skore (mRSS), kterd se v nasi studii nepotvrdila.

wewr

wewvr

nemame v tomto ohledu srovnani s jinymi studiemi, byly tyto korelace jiz popsané u jinych
systémovych revmatickych onemocnéni (40) a reflektuji chronickou, progresivni a casto
invalidizujici povahu SSc. Hodnoceni funkce panevniho dna je novym parametrem, ktery nase
prace piinasi. V kohorté muzii se SSc se vSak neukazal zadny vyznamny rozdil mezi skupinou
pacientil a zdravymi kontrolami. Tyto vysledky si vysvétlujeme tak, Ze etiologie sexualni
dysfunkce u muzii se SSc vychazi ptredevS§im zjiz dobfe popsanych patognomickych
mechanismt vaskularniho postizeni a fibrotickych zmén kaverndznich téles penisu a neni
disledkem dysfunkce panevniho dna. Jak jiz bylo zdliraznéno, je naSe hodnoceni sexudlni
funkce u muza se SSc limitovano zejména malym vzorkem pacientl. Stejné jako v pifipadé
1ZM, je SSc vzacné onemocnéni, které postihuje vyrazné castéji Zeny. Proto neni snadné ziskat
kompletni data od uspokojivého poctu pacientd v rdmci jednoho centra. Dilezitym aspektem
k diskusi, ktery mohl vést ke zkresleni vysledk, je signifikantni rozdil v poméru muzi, kteti
byli sexudlné aktivni a byli v partnerském vztahu mezi kohortou pacientd a zdravymi
kontrolami. Proto jsme navic analyzovali skupinu pouze sexuélnich aktivnich pacientl se SSc
a sexualn¢ aktivnich zdravych muzi. Z vysledk je patrné, ze rozdily v parametrech sexudlniho
zdravi zistaly statisticky signifikantni, kromé dotazniku SQoL-M hodnoticiho kvalitu
sexudlniho Zivota. Z toho mizeme usuzovat, ze tento nepomer neovlivnil charakter vysledk,
ale pfinesl ndm naopak dtleZitou informaci o tom, Ze muzi se SSc maji mensi pravdépodobnost,
ze zustanou sexualné aktivni, anebo ze budou Zit v partnerském vztahu. K tomu je nutné dodat,
ze nejcastéjSim divodem pro sexudlni zdrZenlivost pacientli se SSc byla pravé erektilni
dysfunkce nebo Casté pobyty v nemocnici. V neposledni fadé bychom radi zminili, ze ackoliv
je doporucovano doplnit subjektivni hodnoceni sexudlnich funkei u muzii se SSc o objektivni
vySetieni penilnich arterii dynamickym duplexnim ultrazvukem (45), nebylo cilem této prace
hodnotit rozsah mikroangiopatickych zmén penilnich arterii, ostatné ten byl v minulosti jiz
dobfte popsan (45-48), ale porovnat prevalenci a zdvaznost sexudlnich dysfunkei muzi se SSc

se zdravou kontrolni skupinou, coz nebylo doposud uc¢inéno. Ackoliv je studie provedena na



malém vzorku pacientti, troufame si tvrdit, Ze nejenze ovéiuje vysledky dosavadnich studii, ale
pfinasi n€kolik novych, unikatnich informaci tykajicich se problematiky sexualni dysfunkce u
muzi se SSc.

Vysledky pilotniho intervenéniho projektu ukazaly, Ze by individualni specializovana
fyzioterapie mohla byt dobrym nastrojem nejen ke zlepseni funkénich schopnosti pacientek se
SSc a IZM a jejich kvality zivota, ale také by mohla pfispét ke zlepSeni jejich sexudlnich funkei.
Jsme si samoziejme védomi toho, Ze tyto zaveéry mohou byt undhlené, protoze se jednalo pouze
o pilotni projekt s malym vzorkem pacientii se dvéma heterogennimi diagnézami a je nezbytné
tyto vysledky dale ovéfit, idedlné¢ formou multicentrické spoluprace. Radi bychom ale
zdaraznili, Zze kritéria pro ucast v projektu byla tak tuzce profilovana, ze nebylo v
nasich moznostech pii takto raritnich diagnézach provést studii na robustnéjSim vzorku
pacientil, ackoliv bychom si to velmi ptali. I pfes maly pocet ucastnic jsme po 8 tydnech
individualni fyzioterapie pozorovali rozdily, které byly v nékterych parametrech statisticky
vyznamné. Ze je fyzioterapie obecné prosp&sna pro pacienty se SSc a IZM bylo jiz diive
popsané (49, 50). I v naSem projektu se ukazalo, ze se v porovnani s KS Zeny v IS v priibéhu
intervence vyznamné zlepSovaly ve funkénich schopnostech a fyzické slozce celkové kvality
zivota. Dokonce jsme pozorovali trend k mirnému zlepSeni mentalniho zdravi, deprese a funkce
rukou. Statisticky vyznamné vysledky jsme ale dosahli i v obou dotaznicich hodnoticich
sexualni funkce (FSFI, BISF-W). Domnivame se, Ze za zlepSeni v parametrech sexualniho
zdravi mize kombinace nékolika faktort.. Za prvé, sniZeni omezeni zptisobeného pnutim ktze,
zlepSeni kloubnich rozsahti a celkové mobility, Gprava svalového napéti, zvySeni svalové sily a
zlepSeni uvédomovani si vlastniho téla a pohybu mohou bezesporu vést ke zlepSeni celkové
fyzické kondice a schopnosti se do sexualnich aktivit zapojovat. Také aktivace svalii pAnevniho
dna, exteroceptivni a proprioceptivni stimulace oblasti panve a cviceni s vaginalni pomickou
mohli zlepSit schopnost vnimat oblast panve, 1épe aktivovat svaly PD a sniZit celkovou obavu
¢1 diskomfort pfi pohlavnim styku. Velkou roli ale pravdépodobné hraji 1 faktory
psychologické. Umime si predstavit, Ze samotna nabidka pomoci ze stran odbornikli a moznost
o tématu oteviené¢ hovofit miZe mit pozitivni dopad na celkovy psychoemociondlni stav
pacientky a sekundarné pozitivné€ ovlivnit jeji sexudlni zivot. Je také mozné, Ze Zeny, které jsou
ochotné se programu ucastnit a maji zajem své sexualni zdravi zlepSovat, budou pravdépodobné
také mnohem otevienéjsi o problémech hovoftit se svymi partnery a vénovat svému sexualnimu
zivotu pozornost. To samo o sobé muze vést k pozitivnim zménam. [ v této praci se ukazalo, ze
béhem cviceni se postupné zmiriovaly symptomy deprese a zlepSovalo se mentalni zdravi

pacientek v IS. Na druhou stranu, vét$i ochota pacientek v IS se otdzkdm sexuélnich dysfunkci



vénovat mohla hrat zasadni roli v tom, proc se sexualni zdravi Zen v IS v relativné kratkém case
vyrazné zlepSovalo, kdezto u pacientek v KS dochdzelo k postupnému zhorSovani. Je nutné
pfipomenout, Ze ob¢ skupiny musely splnit kritérium ,,sexudlni dysfunkce™ a zaroven byt
sexualné aktivni, navic uroven sexualnich funkci byla na zacatku programu u obou skupin témet
shodna (v obou hodnocenych dotaznicich FSFI a BISF-W). Avsak i pfes zdanlivé totozné
vychozi podminky, jsme pozorovali zasadni rozdil v subjektivnim hodnoceni dtlezitosti
sexualniho zivota, které bylo u pacientek v KS signifikantné niz8i nez u Zen v IS. Toto
hodnotové nastaveni a vEtsSi motivace mohlo zasadné zvySovat pravdépodobnost zlepSeni
sexualniho zdravi v IS. Ziistava vSak otazkou, pro¢ dochazelo béhem pouhych osmi tydnt k tak
vyraznému zhorSeni v KS. Diivodem mohlo byt, Ze v KS bylo vyrazné¢ vétsi zastoupeni Zen
s dISSc, kterd je charakterizovand zavazngjSim koznim i orgdnovym postizenim, horsi
progndzou a rychlejsi progresi obtizi. Kromé& toho, nizkd motivace pacientek v KS mohla byt
pfic¢inou stale nizs§iho zajmu se do sexudlnich aktivit zapojovat, coz se mohlo promitnout do
celkovych skore dotazniki.

Ackoliv mohou byt nase vysledky vzhledem k vySe popsanym limitacim zpochybnitelné,
neni sporu, ze jsou minimalné k zamysleni hodné. Tento pilotni projekt by mél slouZit jako
navrh pro dal$i, rozsahlej$i analyzu, idedlné v rdmci multicentrické spoluprace, kterd by
zhodnotila vliv specializované fyzioterapie na sexualni zdravi u solidniho vzorku pacientek,
pro kazdou diagnézu zvlast, optimaln¢ randomizovanym zplsobem, s delSi dobou trvani
intervence a ndslednym monitorovanim. Jak se ukézalo, jsou sexudlni dysfunkce pomérné
Castym ale zarovenl opomijenym problémem u Zen se SSc/IZM, a tak by validace naSich
vysledki mohla pfinést mozné terapeutické feSeni téchto obtizi a nabidnout pacientkdm

moznost se na jejich terapii aktivné podilet.

Zavér

V této praci jsme demonstrovali vysokou prevalenci sexualnich dysfunkci jak u muzi, tak
u Zen u obou zkoumanych onemocnéni a v porovnani s kontrolni zdravou skupinou dosahovali
pacienti vyznamné horsich skore ve vSech dotaznicich hodnoticich sexuélni zdravi. Funkce PD
byly vyznamné horsi u Zzen a muza s IZM a zen se SSc. Horsi dosaZend skore v parametrech
sexualniho zdravi a funkce PD byly u pacientli se SSc vyznamné asociovany s vyssi aktivitou
onemocnéni, zvySenim systémového zanétu, zavaznéjsi tnavou, snizenou fyzickou zdatnosti,

zavaznéjsi depresi a zhorSenou celkovou kvalitou Zivota. U Zen se SSc byly navic horsi sexualni



funkce a funkce PD spojeny s pfitomnosti dusnosti a intersticialnim plicnim postizenim, s
vétsim funkénim omezenim (HAQ), zavaznéj$im funkénim omezenim zplisobenym symptomy
SSc (SHAQ-Global) a uzivanim antidepresiv, a naopak lepsi sexudlni funkce byly asociovany
s vyssi urovni vzdélani a konzumaci alkoholu. U pacientli s [ZM jsme pozorovali korelace horsi
depresemi a zhorSenou celkovou kvalitou zivota. U Zen s IZM korelovala navic horsi sexuélni
funkce/funkce PD s vétsi svalovou slabosti nékterych svald a s vétSim funkénim omezenim. V
funk¢ni omezeni zplisobené symptomy SSc, ptitomnost plicniho postizeni a vétsi inava mohou
byt prediktory horsi sexudlni funkce a nizsi kvality sexualniho Zivota u Zen se SSc. Kromé toho,
zavazngj$i funk¢éni omezeni zplsobené symptomy SSc a ptfitomnost symptomi, jako je
obstipace a/nebo prijem, mohou byt prediktory horsi funkce panevniho dna u zen se SSc. U
a horsi fyzicka i mentalni slozka celkové kvality zivota. V rdmci pilotniho projektu jsme
ukazali, ze individualni fyzioterapie zaméfend na muskuloskeletalni obtize ovlivitujici sexualni
funkce s terapii panevniho dna miiZe zlepsit nejenom celkovou funkéni schopnost pacientek se

SSc a IZM a jejich kvalitu zivota, ale mizZe také ptispivat ke zlepSeni jejich sexudlniho zdravi.

Nase prace pfinasi rozsahlou, komplexni analyzu sexudlnich funkci u pacientd se SSc a
IZM spolecné s nékolika novymi aspekty, jako je hodnoceni funkce panevniho dna, zahrnuti
Siroké Skdly parametrii souvisejicich s onemocnénim do hodnoceni moznych asociaci,
porovnani vysledkil se zdravymi kontrolami s identickym vékem a pohlavim a analyzou na
dosud nejrobustnéj$im vzorku Zen s IZM a SSc. DalSim stéZejnim pfinosem této prace je navrh
terapie, ktery spociva v individudlni specializované fyzioterapii, jeZ by se mohla stat podplirnou
1écbou sexudlnich dysfunkci u Zen se SSc a [ZM. Véfime, Ze vysledky nasi prace povedou ke
zvyseni povédomi o této problematice a ptispéji ke zvySeni kvality celostni, multidisciplinarni

péce o tyto pacienty.

Jsme si ale védomi, Ze nase prace mé nékolik limitaci, které jsou vysSe podrobné
diskutovény, a vzhledem k témto nedostatkiim bude nutné sexualni dysfunkce a dysfunkce PD
u téchto diagnéz nadale zkoumat, idedln¢ formou multicentrické spoluprace na
reprezentativnich vzorcich pacientl. Za diilezité ale povazujeme také vytvoreni konsensu
tykajiciho se terapeutickych moznosti sexuélnich dysfunkci u jednotlivych onemocnéni, a to
jak farmakologické, tak nefarmakologické 1é€by. Ackoliv jsme nastinili jednu z moZnych

terapeutickych modalit, je nutné pfipomenout, ze se jedna pouze o pilotni projekt na velmi



malém poctu pacientl, ktery navic zahrnoval pouze Zeny s dvéma heterogennimi diagndzami.
Nase vysledky je tedy nutné dale ovéfit, a pokud by se potvrdilo, Ze by fyzioterapie mohla byt
dobrou 1écebnou metodou sexudlnich dysfunkci u pacienti se SSc a IZM, povazujeme za
nezbytné nadéale zkoumat dalsi terapeutické metody, tak aby bylo mozné nabidnout pacientim

komplexni 1écbu jejich obtizi.
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