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Predmétem disertacni prace je vyzkum dopadu chronické choroby na vyskyt sexudlnich
dysfunkci u nemocnych trpicich systémovou sklerodermii (SSc) ¢i idiopatickou zanétlivou
myopatii (IZM). Jedna se o praci, kterd vychazi z odborného zaméteni Mgr. Hefménkové,
ktera se dlouhodobg, jak mam moznost sledovat, zabyva problematikou rehabilitace
nemocnych trpicich revmatickymi chorobami.

Struktura disertacni prace je zaloZena na teoretickém Uvodu, stanovenych cilech vlastniho
vyzkumu, popisu metodiky, vysledkové ¢asti, diskuzi, zavérech a ptilohach. Prace ¢itd 132
stran textu plus 6 priloh, 22 tabulek, 14 grafti ¢i obrazii, autorka uvadi k vlastnimu textu
dizertani prace 187 citaci. Text disertacni prace je piehledny, je ¢lenén do 7 kapitol,
nasledovanych seznamem pouzit¢ literatury.

V teoretickém tvodu se autorka vénuje soucCasné problematice systémoveé sklerodermie i
idiopatickym zanétlivym myopatiim, jejich klinickému obrazu, diagnostice a 1écbé a
podrobné se vénuje soucasnému stavu poznani o dopadu obou nemoci na sexualni funkce Zen
1 muzl. U Zen se jedna o ¢ty hlavni kategorie poruch - poruchy sexuélni touhy, vzruSeni,
orgasmu a dyspareunie. U muzi pak erektilni dysfunkce, porucha dosazeni orgasmu ci
ejakulace. Vénuje se diagnostice téchto poruch, kterd je zvelké casti zalozena na
dotaznikovém Setfeni, ale zahrnuje také klinické aspekty - vySetieni funkce svali panevniho
dna a jejich inervace, gynekologické ¢i urologické vySetfeni, psychologicko-sexuologické
vySetfeni, u muzl i duplexni ultrazvuk pohlavnich organti. Nelze pominout v této oblasti
dopad téchto stavii na vnimani vlastniho téla. Vénuje se také rozboru dostupné literatury,
kterd je zejména a v ptipad€ IZM spiSe sporadicka. Zminuje se také o 1€cbé téchto stavi, kterd
spoc¢ivd v komplexnich pfistupu, ktery zahrnuje jako farmakologickou lécbu, tak také
rehabilitaci a psychologickou podporu. Jako rehabilitacni pracovnice se vénuje také

problematice vztahu téchto dysfunkei k panevnimu dnu. Rozebird jeho anatomii, fyziologii a



vztah k sexudlnim funkcich, moZnosti vySetfeni, kineziologicky rozbor vcetné systému
PERFECT (power, endurance, repetition, fast contraction, elevation, co-contraction, timing).
V dalsi ¢asti Mgr. Hefmanova stanovuje cile svého vyzkumu, kterymi jsou:

1) Prifezové zhodnoceni prevalence a zavaznosti sexudlnich dysfunkci a dysfunkci
panevniho dna pomoci validovanych dotazniki u c¢tyf kohort pacientd (SSc —
muzi/zeny, IZM — muzi/Zeny) v porovnani se zdravou kontrolni skupinou se stejnym
pohlavim a vékem.

2) Analyza asociace klinickych a laboratornich parametri s mirou sexualni funkce a
funkce panevniho dna u pacientti se SSc a [ZM.

3) Zhodnoceni nezavislych prediktor sexualni dysfunkce a dysfunkce panevniho dna u
muzl a zen se SSc a IZM pomoci multivaria¢ni logistické regrese.

4) Zhodnoceni ucinkl 8tydenni specializované fyzioterapeutické intervence na sexudlni

zdravi pacientek se SSc a [ZM.

Autorka se pak vénuje popisu metodiky svého vyzkumu, ktery se sklada ze dvou navazujicich
projekt. Jednd se o prospektivni kontrolovanou studii hodnotici prevalenci a zavaZnost
sexualnich dysfunkci u pacientt se SSc a IZM proti adjustovanym zdravym kontroldm. Druhy
projekt je pilotni intervencni nerandomizovana kontrolovana studie, ktera hodnoti efekt cilené
fyzioterapie na sexualni zdravi zen se SSc a IZM. Definuje soubor nemocnych, vstupni i
vyluCovaci kritéria, mezi né€z patii také informovany souhlas se vstupem do vyzkumného
programu. Charakterizuje také metodu sbéru anamnestickych, klinickych a laboratornich dat,
popisuje zvolené dotazniky pro hodnoceni aktivity choroby, depresivity, disability, funkéniho
postizeni, fyzické zdatnosti atd., a také dotazniky hodnotici sexudlni funkce a funkce
panevniho dna u Zen 1 muzl a podrobné popisuje objektivni vySetfeni provadéné
fyzioterapeutem.

Fyzioterapeutickd intervence pak byla provadéna autorkou ve skupiné 16 nemocnych Zen (12
pacientek se sklerodermii, 4 s [ZM) 2x tydné 60 minut po dobu 8 tydnd. V ramci terapie byla
kazda pacientka instruovand k individudlnimu domécimu cviceni. Pacientky v KS nemély po
dobu intervence zadnou individudlni fyzioterapii ani jinou terapii zaméfenou na léCbu
sexualnich funkci. Ob& skupiny vyplnily baterii dotaznikdi hodnotici sexudlni funkce, kvalitu
sexualniho Zivota, unavu, depresi, pohybovou zdatnost, funk¢éni omezeni, celkovou kvalitu
zivota, funkci ruky u SSca funkci ust u SSc, aby byl zhodnocen efekt fyzioterapeutické

intervence.



V dalsich kapitolach pak autorka diskutuje ziskané vysledky a kriticky je hodnoti v kontextu

odborné literatury zabyvajici se tématem.

Vlastni hodnoceni dizertacni prace: Autorce se podafilo vytvorfit autentickou praci, ktera
poskytla podklady k né€kolika impaktovanym publikacim. U dvou z nich je magistra Hefmankova
prvni autorkou. Zpracovani tématu je velmi peclivé, text je Ctivy, tabulky a obrazky jsou spravné
popsany, je uveden seznam zkratek, coz zjednodusuje orientaci v textu. Literatura je kompletni,
citovana konzistentné¢ dle piijimané mezinarodni konvence. Statistické metody jsou zvoleny
spravne. Vlastni ¢ast vyzkumu odpovida na vSechny polozené otazky a hypotézy. Diskuze je
objektivni a zavery jsou jasn¢ formulovany. Za velmi cenné lze povazovat fakt, ze veSkera
cviceni, intervence s pacienty jakoz i hodnoceni vysledkll prace provadéla sama autorka. V jeji
osobé se poji schopnosti erudovaného rehabilitaéniho pracovnika s védeckym pfistupem
k problematice vyzkumné obtizn¢ uchopitelné a citlivé. V praci je minimum pieklepti a ocenuji i

jazykovou troven textu. O schopnosti autorky k samostatné védecké praci nemuze byt pochyb.

Dotazy:

1. Vzhledem knedostatku casu v ordinacich revmatologli i dalSich specialisti je
problematika sexualnich dysfunkci pacientii v§eobecné opomijend. Zvazuje autorka sepsat
pravodce touto oblasti pro nemocné SSc a IZM? Dle mého nazoru by to bylo velmi
zasluzné.

2. Zda se, ze fertilita premenopauzalnich Zen se SSc a IZM neni podstatné sniZzena. Jak
postupovat z pohledu fyzioterapeuta v gravidité téchto nemocnych? Jak je pfipravit na

porod? Ma s touto problematikou autorka vlastni zkuSenosti?

Zavér: Posuzovana disertacni prace obsahuje fadu cennych poznatki, které obohacuji pohled
na problematiku sexudlni dysfunkce a rehabilitace nemocnych se SSc a IZM. Prace svédci o
autorCinych teoretickych a praktickych znalostech zkoumané problematiky, ale také o
schopnosti aplikovat je v konkrétni klinické situaci. Doporucuji jednoznacéné piijmout tuto
praci v predloZzené formé komisi a na jejim zaklad€ po projednéni, po usp&Sném absolvovani
oponentského fizeni a po splnéni zdkonnych podminek udélit titul Ph.D.
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