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SOUHRN

Revmaticka onemocnéni Casto negativné ovlivriuji kvalitu Zivota pacient(. PostiZzena
miiZe byt i oblast sexualniho zdravi v disledku jak somatickych obtizi, tak psychic-
kych zmén ¢i vedlejsich Gcink( farmakoterapie. Dostupna literatura uvadi vysokou
prevalenci sexualnich dysfunkci u muzi napfic revmatickymi onemocnénimi.
Cennym nastrojem v hodnoceni sexualnich funkci jsou dotazniky zalozené na
vysledcich hodnocenych pacientem, které predstavuji neinvazivni a ekonomicky
dostupny zplisob vysSetreni. Cilem této prace byla lingvisticka validace a tvorba ces-
Rych verzi dotazniki hodnoticich sexudlni funkce a funkci panevniho dna u muzi:
International Index of Erectile Function (IIEF), Male Sexual Health Questionnaire
(MSHQ), Sexual Quality of Life Questionnaire — Male (SQolL-M) a Pelvic Floor Impact
Questionnaire - short form 7 (PFIQ-7). Origindlni verze dotazniku byly preloZeny
dvéma nezavislymi bilingvalnimi zdravotniky a Ronsenzualné byly autorskou sku-
pinou tyto preklady diskutovany a sjednoceny. Poté se Sest bilingvalnich ne-lékaru
vyjadrilo k lingvistické a obsahové strance dotaznik(i a jejich pripominky byly
expertnim panelem zapracovany. Tato verze byla postoupena dvéma nezavislym za-
slepenym prekladatel(im k preloZeni zpét do anglického jazyka. Konsenzualné pak
byly vytvoreny prefinalni Ceske verze dotazniku, které vyplnilo celkem 54 pacientt
s revmatoidni artritidou (RA), systémovym lupus erythematodes (SLE), idiopatickymi
zanétlivymi myopatiemi (1ZM), systémovou sklerodermii (SSc) a 54 zdravych muZi
s identickym vékem. K hodnoceni srozumitelnosti a vystiznosti jednotlivych otazek
dotazniki byl pouzit dotaznik zpétné vazby. PfipominRy pacienti byly expertnim
panelem zapracovany v tvorbé definitivnich Ceskych verzi dotazniku. Vysledkem této
prdce jsou Ceské verze dotaznikd IIEF, MSHQ, SQoL-M a PFIQ-7. VSechny dotazniky
se ukazaly jako srozumitelné. Kohorta pacientt s revmatickymi onemocnénimi
dosahovala skére, jeZ se numericky bliZila vysledkiim dfive publikovanych praci.
Tyto dotazniRy mohou byt vhodnymi nastroji pouzivanymi v klinickém vyzkumu
i rutinni Rlinicke praxi.
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SUMMARY

Hefmankova B, Smucrova H, Mikulasova M, Oreska S, Spiritovic M, Storkanova H, Tom¢ik M. Validation of Czech versions
of questionnaires assessing male sexual function and pelvic floor function

Rheumatic diseases often negatively affect patients’ quality of life. The area of sexual health may also be affected
by both somatic problems and psychological changes or side effects of pharmacotherapy. The current literature has
suggested a high prevalence of sexual dysfunctions among men with rheumatic diseases. Patient-reported outcome
measures can be a non-invasive and cost-effective method to assess sexual function. This work aimed to perform the
Czech translation and linguistic validation of questionnaires evaluating the male sexual function and pelvic floor
function: International Index of Erectile Function (IIEF), Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ), Sexual Quality of
Life Questionnaire - Male (SQoL-M) a Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7 (PFIQ-7). The original versions of
the questionnaires were translated by two independent bilingual health professionals and consensually discussed and
synthesized by the authors of this paper. In the next step, six bilingual non-physicians commented on the linguistic and
content aspects of the questionnaires, and their comments were taken into account by an expert panel. Subsequently,
two independent blinded translators carried out a back-translation. Consensually, pre-final Czech versions of the
questionnaires were created, which were afterward completed by 54 patients with rheumatoid arthritis (RA), systemic
lupus erythematosus (SLE), idiopathic inflammatory myopathies (1ZM), systemic sclerosis (SSc), and 54 healthy men of
the identical age. A feedback questionnaire was used to assess the comprehensibility and conciseness of each question.
The expert panel considered the patients’ comments when creating the definitive Czech versions of the questionnaires.
The results of this study are the Czech versions of the IIEF, MSHQ, SQoL-M, and PFIQ-7 questionnaires. All questionnaires
proved to be understandable. Patients with rheumatic diseases achieved scores that were numerically similar to the
results of previously published studies. These questionnaires may be appropriate tools to be used in clinical research
and routine clinical practice.
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SEXUALNi FUNKCE

Sexualni zdravi, které Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje jako stav fyzické, duSevni a socialni po-
hody ve vztahu k sexualité (1), je povaZzovano za dulezity
faktor majici pozitivni nebo negativni dopad na celkovou
kvalitu Zivota jednotlivce (2). Revmatickd onemocnéni
Casto negativné zasahuji do vSech aspektl kvality Zivota
pacientd, véetné sexualniho zdravi. Dopad téchto chro-
nickych nemoci na sexualni zdravi pacientl je obvykle
multifaktorialni a zahrnuje somatické obtize, hormonal-
ni nerovnovahu, vedlejsi Gcinky farmakoterapie a psy-
chické zmény. V disledku toho jsou sexualni problémy
u pacientl s revmatickymi onemocnénimi Casté a €asto
se zvySuji s dobou trvani nemoci (3).

U pacientl s revmatoidni artritidou (RA) je prevalence
sexualnich dysfunkci vyznamné vy33i u muzi s RA opro-
ti zdravym kontrolam (33-62 % vs. 11-40 %) na zakladé
zavérl recentniho systematického pfehledu. Zavaznéjsi
sexualni dysfunkce u pacientl s RA je asociovana s vys-

Si aktivitou onemocnéni a dalSimi faktory souvisejicimi
s onemocnénim, jako je Gnava nebo bolest (2). Preva-
lence sexualnich dysfunkci u muzi se systémovym lupus
erythematodes (SLE) se pohybovala od 12 do 68 % ve
srovnanis 0-23 % u zdravych kontrol na zakladé vysledkl
tfech dostupnych studii (4-6). Jako nezavislé rizikoveé fak-
tory pro vznik erektilni dysfunkce (ED) u muzi se SLE byly
popsany lymfopenie a uzivani glukokortikoidu, jeZmohou
zpusobit endotelialni dysfunkci a vést k poSkozeni cév
(4). U pacientl s ankylozujici spondylitidou (AS) bylo pro-
vedeno 15 studii, které celkové zahrnovaly 884 pacient
s AS, kteri odpovédéli na dotazniky ¢i rozhovory hodno-
tici sexualni funkce. Ackoliv nejsou vysledky studii zcela
konzistentni, vétSina se shoduje na stanovisku, Ze preva-
lence sexualnich dysfunkci je u pacientl s AS vyznam-
né vysSi (30-82 %) oproti zdravym kontrolam (12-43 %).
Kromé toho byla nizsi sexualni funkce asociovana s vys-
Si aktivitou onemocnéni, s delSim trvanim onemocnéni,
depresi, Gnavou a omezenou kloubni hybnosti (2). Velmi
vysoka prevalence ED je pozorovana u pacientll se sys-



témovou sklerodermii (SSc), ktera se v riznych sudich
pohybovala od 60 do 100 % (2). U vétsiny pacienti se
potiZe s erekci objevuji zahy po nastupu onemocnéni (7,
8). Pricinou jsou mikroangiopatické zmény, kdy docha-
zi ke snizeni krevniho prutoku v malych arteriich peni-
su nasledkem fibrozy kavernoznich téles a myointimalni
proliferace (9). Incidence ED u pacientl s psoriatickou
artritidou (PsA) byla dosud hodnocena pouze v jediné
populacéni studii, ktera sice ukazala o 45 % vyssi riziko
manifestace ED u muzd s PsA ve srovnani s kontrolami,
avsak tento vysledek nedosahl statistické vyznamnosti
(10). Ackoliv je evidence ohledné sexualnich dysfunkci
u pacientl s revmatickymi onemocnénimi limitovana,
dostupné studie poukazuji na jejich vysokou prevalen-
ci a zavaznost. | proto v poslednich letech stoupa zajem
odbornikl o hodnoceni sexualnich funkci revmatickych
pacientl a spolu s tim i potfeba spolehlivych a validnich
hodnoticich nastrojd.

Diagnostické minimum sexualni dysfunkce zahrnuje
podrobnou anamnézu a fyzikalni vySetreni. RozSirenou
diagnostiku zpravidla provadi specializované pracovisté
- sexuologie Ci andrologie, kde se provadi diagnostika
stavu cév penisu s vyuzitim Dopplerovské ultrasono-
grafie Ci falopletysmografie (11). Cennou pomickou pro
screening a diagnostiku sexualnich dysfunkci jsou spe-
cialni dotazniky, které predstavuji neinvazivni, spolehli-
vou, casové a financné nenaro¢nou metodu hodnoceni.
NejrozsirenéjsSim dotaznikem hodnoticim sexualni funk-
ce muzl je International Index of Erectile Function (12).

International Index of Erectile Function (IIEF)

Dotaznik IIEF je Siroce pouZivany screeningovy nastroj
o 15 otazkach, ktery byl plvodné vytvofen pfedevsim
k hodnoceni efektu terapie v lécbé ED v klinickych stu-
diich. Nastroj byl vyvinut v roce 1997 v ramci klinické
studie spolecnosti Pfizer, ktera hodnotila G¢innost sil-
denafilu v terapii ED (12). Od té doby je povazovan za
»zlaty standard” v klasifikaci zavaznosti a prevalence ED
a hodnoceni efektu terapie ED bez ohledu na typ léceb-
ného zasahu nebo studovanou populaci (13). Na zakla-
dé faktorové analyzy a konsenzu expertniho panelu byly
otazky rozfazeny do péti samostatnych domén sexualni
funkce, jmenovité: erektilni funkce, orgasmicka funkce,
sexualni touha, spokojenost s pohlavnim stykem a cel-
kova spokojenost (12). Souhrnné skore pro jednotlivé
domény se spocita souctem bodl z otazek, které prislusi
k dané doméné. Podrobné informace ohledné skorovani
jednotlivych domén jsou rozepsané v tabulce v instruk-
cich pro hodnoceni dotazniku, jeZ je soucasti pfilohy to-
hoto manuskriptu.
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Jednotlivé otazky IIEF jsou hodnoceny na pétibodové
Likertové stupnici v rozmezi od 1 do 5, pricemz skore 1
odpovida nejnizsi Grovni sexualni funkce, zatimco hod-
nota 5 predstavuje nejvyssi moznou funkci. VétSina ota-
zek zahrnuje také nulovou kategorii, ktera je koncepcné
odlisna od pétibodové skaly, kdy nulou hodnotime od-
povédi, jako jsou: ,nemél jsem sexualni aktivitu®, ,nepo-
kousel jsem se o pohlavni styk” a ,nedoslo k sexualnimu
drazdéni nebo styku“. Pouze pét otazek (otazky 11-15)
nema nulovou kategorii. V zavislosti na tom jsou bodova
rozmezi v jednotlivych doménach nasledujici: v domé-
né erektilni funkce 0 az 30 bodd, v doméné orgasmicka
funkce 0 az 10 bodu, 2 az 10 bodi je mozné dosahnout
v doméné sexualni touha, 0 az 15 v doméné spokojenost
s pohlavnim stykem a v doméné celkova spokojenost
2 az 10 bodu (14). Na zakladé ROC (Receiver Operating
Characteristic) analyzy bylo také stanoveno diagnostické
cut-off skore (25 bodu), vzhledem ke kterému je mozné
klasifikovat muze s erektilni dysfunkci. Toto bodové roz-
hrani je schopno s 89% pravdépodobnosti urcit muze
s ED (pozitivni prediktivni hodnota) a s 97% pravdépo-
dobnosti klasifikovat muze s normalni erektilni funkci
(negativni prediktivni hodnota) (15). Pozdéji byla pouzita
technika rozhodovacich strom0 ke stanoveni klinicky vy-
znamné stupnice reflektujici zavaznost ED. Zavaznost ED
byla rozdélena do péti kategorii: zadna ED (skore 26 az
30), mirna ED (skore 22 aZ 25), mirna az stfedni (skore 17
az 21), stfedni (skore 11 aZ 16) a zavazna ED (6 aZ 10) (16).
V ostatnich doménach nebyla diagnosticka cut-off skore
dosud stanovena, a lze tedy pouze konstatovat, Ze vyssi
dosazena skore odpovidaji lepsi sexualni funkci.

Psychometrické vlastnosti dotazniku byly hodnoce-
ny jiz v inicialni studii, kdy vnitfni konzistence (a > 0,70)
a test-retest reliabilita (r > 0,70) byla pfijatelna kro-
mé domény orgasmicka funkce a konstruktova validita
byla vyhodnocena jako dobra. Dotaznik navic prokazal
schopnost spolehlivé detekovat zménu indukované te-
rapie (12). Od té doby se mnoho dalSich studii vénova-
lo hodnoceni psychometrickych vlastnosti IIEF. Aktualni
poznatky shrnuje nedavno publikovany systematicky
prehled (17), jez dochazi k zavéru, ze IIEF spliuje psy-
chometricka kritéria pro kritériovou validitu a schopnost
reagovat na zménu s vysokou kvalitou evidence, avSak
dikazy pro strukturalni validitu, vnitfni konzistenci,
test-retest spolehlivost a konstruktovou validitu zlsta-
vaji nekonzistentni se stfedni kvalitou evidence (17).

Ackoliv je IIEF doposud nejrozSifenéjsim a psycho-
metricky dobfe definovanym dotaznikem, ma nékolik
limitaci. Nastroj se zaméruje pouze na soucasnou sexu-
alni aktivitu a nepfinasi podrobnéjsi hodnoceni v jinych
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doménach nez v doméné erektilni funkce. Neocekava
se, ze by nastroj rozliSoval mezi rlznymi typy poruch
sexualni touhy nebo mezi predcasnou a opozdénou ej-
akulaci. Také neposkytuje zadné konkrétni informace
o partnerském vztahu nebo sexualni funkci partnera,
které mohou byt v klinické praxi velmi cenné. Ackoliv
byl IIEF navrZen jako vicerozmérny nastroj, jeho hlav-
nim zaméfenim je hodnoceni ED. Z tohoto divodu se
doporucuje pouzivat tento dotaznik pouze v klinickych
nebo vyzkumnych kontextech, kde je primarnim cilem
hodnoceni ED. Dalsi limitaci je zaméreni dotazniku na
heterosexualni vztah zahrnujici vaginalni pohlavni styk.
Tato specifikace je zaloZena na pozadavku regulacnich
agentur, aby zkoumana terapie ED byla Gcinna pro ob-
novu erekce, ktera bude dostatecna pro pohlavni styk.
Z toho vyplyva, Ze pouziti IIEF je méné vhodné u jedincd,
jejichZ primarni sexualni aktivitou neni heterosexualni
styk. Kromé toho nesmime zapominat, Ze dotaznik hod-
noti sexualni funkci v uplynulych 4 tydnech a nemize
slouzit jako plnohodnotna nahrada podrobné klinic-
ké anamnézy, ve které by mély byt posouzeny vSechny
okolnosti vzniku, Casovy pribéh a progrese poruchy,
vztah k dalsim rizikovym faktorim nebo komorbiditam
a celkovy dopad na Zivot pacienta (13). V neposledni
fadé musime byt opatrni s interpretaci vysledkl na za-
kladé dosazenych skore. Problematicka je v tomto ohle-
du nulova kategorie, kdy odpovédi typu ,nemél jsem se-
xualni aktivitu“ jsou hodnoceny nizsi hodnotou (skére 0)
Bezesporu existuje mnoho divodd, pro¢ se muz v dané
dobé nevénuje sexualnim aktivitam nebo nema pohlav-
ni styk, aniz by tyto divody pfimo souvisely s erektilni
nebo jinou sexualni dysfunkci (15). Vyhodou dotazniku
je jeho Siroké prijeti odbornou vefejnosti, rozsah pouziti
a dostupnost v mnoha jazycich a kulturach. Robustné
byl pouzit v randomizovanych klinickych studiich, kde
prokazal dobré psychometrické vlastnosti.

Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ)

MSHQ je screeningovy nastroj urceny pro hodnoceni re-
levantnich oblasti muzského sexualniho zdravi se zamé-
fenim na podrobné hodnoceni ejakulace u starSich muzi
(18). Dotaznik byl vyvinut s cilem pokryt klicové nedo-
statky IIEF, jako je napf. heterosexualni zaujatost, a pfi-
nést podrobnéjsi informace ohledné poruch ejakulace
a sexualni satisfakce muzl bez ohledu na Gcinky inhibi-
tord fosfodiesterazy-5 nebo jinych terapii. Pivodné byl
uréen pro hodnoceni sexualnich funkci u muzi s pfizna-
ky onemocnéni dolnich mocovych cest a/nebo prostaty
(19).

MSHQ obsahuje 25 otazek, které hodnoti sexualni funkce
ve tfech hlavnich doménach: erekce (tfi otazky), ejaku-
lace (sedm otazek) a sexualni spokojenost (Sest otazek).
Zbylé, dopliujici otazky prinaseji informace ohledné
sexualni aktivity, doby od posledni sexualni aktivity,
o Grovni zmény v sexualni touze a obtiZich spojenych
se sexualni dysfunkci (19). MozZnosti odpovédi zahrnuji
jak dichotomické (ano/ne) odpovédi, tak péti- Ci Sesti-
bodové hodnoceni na Likertové stupnici. Dotaznik nema
Zzadné souhrnné skore ani nebyla dosud stanovena cut-
-off skore pro jednotlivé domény. Vétsi dosazené skore
znamena lepsi sexualni funkci v dané oblasti.

Spolehlivost a validita MSHQ byly hodnoceny ve dvou
studiich (18, 20). V inicialni studii (18) byla hodnocena
vnitfni konzistence a test-retest reliabilita jednotlivych
domén v ramci dvou diskriminacnich studii. Cronbacho-
va a v prvni studii byla velmi vysoka pro domény erekce
a ejakulace (0,81 az 0,90) a ve druhé studii dosahovala
hodnot pro vSechny tfi domény 0,84 az 0,93. Test-retest
reliabilita se pohybovala od 0,84 do 0,94 pro kaZdou
z domén v obou studiich. Diskriminacni validita byla
ovéfovana na pacientech se symptomy onemocnéni dol-
nich mocovych cest v porovnani se zdravymi kontrolami.
Byly prokazany statisticky vyznamné rozdily mezi paci-
enty a kontrolami ve vSech tfech doménach, naznacujici
vysokou miru diskriminacni validity. Kritériova validita
byla vyhodnocena na podkladé korelaci nové vyvinutého
MSHQ s jiz dfive validovanym IIEF. Koeficienty platnosti
byly obecné vysoké u koncepcné podobnych domén, jako
jsou erektilni a orgasmickeé funkce v IIEF. Ve druhé studii
byla prokazana vysoka korelace mezi sexualni spokoje-
nosti MSHQ a celkovou spokojenosti v IIEF. Autofi jiné
studie demonstrovali, Zze MSHQ je citlivy na nezadouci
Gcinky tamsulosinu a kombinované lécby dutasteridem
a tamsulosinem u muzi s klinicky vyznamnou benigni
hyperplazii prostaty (20).

Prestoze MSHQ predstavuje validni a spolehlivy na-
stroj, ktery je schopen podrobné hodnotit riizné aspekty
muzské sexualni funkce, ma nékolik limitaci. Stejné tak
jako IIEF hodnoti i tento dotaznik sexualni zdravi pouze
v uplynulych 4 tydnech. AvSak v ramci doplhujicich ota-
zek ziskavame informaci o tom, kdy byl respondent na-
posledy sexualné aktivni a proc v uplynulych 4 tydnech
sexualné aktivni nebyl. Bezesporu nejvétsi nevyhodou
dotazniku je, Ze nebyla dosud stanovena diagnosticka
cut-off skore pro klasifikaci muzi s a bez sexualni dys-
funkce a Ze jeho psychometrické vlastnosti nebyly poz-
déji presvédcivé ovéreny. Nedavna multicentricka studie
sice potvrdila faktorialni strukturu u subpopulace muzi
HIV pozitivnich a homosexualnich muzd, avsak struktu-



ra v jinych populacich (muZi s hepatitidou typu C a he-
terosexualnich muz) se liSila. Navic, pfi analyze v jed-
notlivych zemich byla pozorovana faktorialni variabilita,
pravdépodobné kvuli heterogenité pacientli a obsahoveé
validité specifické pro starSi muze a muze s prostaticky-
mi problémy. Tato studie také uvedla, Ze 68 % otazek je
zatizenych efektem podlahy (21).

Sexual Quality of Life Questionnaire - Male (SQoL-M)
SQol-M predstavuje jednoduchy pacientem hodnoceny
nastroj, jenZ hodnoti kvalitu sexualniho Zivota muZzu.
SQolL-M byl vytvoren modifikaci Zenské verze tohoto do-
tazniku, kdy na zakladé faktorové analyzy provedené na
kohorté muzi s predcasnou ejakulaci nebo erektilni dy-
sfunkci bylo vybrano jedenact relevantnich otazek/tvr-
zeni (22). Kazdé tvrzeni je hodnoceno na 3Sestistupfiové
Skale od ,naprosto souhlasim“ (hodnoceno 1 bodem) az
po ,naprosto nesouhlasim“ (hodnoceno 6 body). Souc-
tem dosazenych bodi ziskavame nestandardizované cel-
kové skore, které je transformovano na standardizova-
nou stupnici od 0 do 100 pomoci jednoduchého vzorce
(pfFiloha 3). Vétsi dosazené skore indikuje vyssi kvalitu
sexualniho Zivota.

Psychometrické vlastnosti dotazniku byly hodno-
ceny v inicialni studii na dvou skupinach respondentu.
K hodnoceni vnitfni konzistence, konvergentni validity
a validity znamych skupin byly pouzity dva datové sou-
bory z klinickych studii pacientl s pfedcasnou ejakulaci
a ED (skupina A). Druhou skupinu (skupina B) tvofily tfi
kohorty z metodologické studie (pacienti s pfed€asnou
ejakulaci, pacienti s ED a zdravé kontroly), na kterych
byla kromé vnitrni konzistence a validity znamych skupin
hodnocena jesté test-retest validita. Skupina A vyplnila
kromé SQoL-M jesté IIEF (pacienti s ED) a Index of Prema-
ture Ejaculation (IPE) (pacienti s pfedc¢asnou ejakulaci).
Vnitfni konzistence se ukazala jako dobra v obou skupi-
nach, kdy Cronbachova a byla ve vSech kohortach vétsi
nez 0,7. Stejné tak test-retest reliabilita v obou skupi-
nach byla dostacujici, kdy u vSech kohort prekrocil koefi-
cient skupinové korelace minimalni pfijatelnou hodnotu
0,7. Konvergentni validita byla potvrzena signifikantni
korelaci SQoL-M s doménou celkova spokojenost dotaz-
niku 1IEF a relevantnimi doménami IPE. Dale dotaznik
prokazal schopnost odlisit muZe se sexualni dysfunkci
a muze sexualné zdravé, coz svédci pro dobrou diskrimi-
naéni validitu (22).

SQol-M se stal rozSifenym hodnoticim nastrojem,
ktery byl pouzit k hodnoceni kvality sexualniho Zivota
muzl s riznymi onemocnénimi (23-26). Spolecnost Pfi-
zer Pharmaceutical Inc (New York, USA) v soucasné dobé
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poskytuje preloZené verze dotazniki ve 20 jazycich, nic-
méné evidence ohledné metodiky lingvistické validace
jednotlivych verzi neni dostupna.

FUNKCE PANEVNIHO DNA

Jak jiz bylo zminéno vy3e, je puvod sexualnich dysfunkci
u muzd ¢asto multifaktorialni povahy a zahrnuje pficiny
jak biologicke, tak psychogenni ¢i jejich kombinaci. Kro-
mé znamych biologickych faktord, jako jsou hormonalni,
neurologické nebo vaskularni poruchy, mohou i poruchy
funkce panevniho dna (PD) pfispivat k sexualnim dys-
funkcim muzd. Bylo popsano mnoho vztahti mezi funkci/
dysfunkci PD a sexualni funkci/dysfunkci (27). Porucha
funkce PD je spojovana jak s poruchami erekce, tak po-
ruchami ejakulace (28). Napfiklad kontrakce povrchové
muskulatury PD (musculus ischiocavernosus a bulboca-
vernosus) vede ke zvySeni intrakaverndzniho tlaku (tedy
k erekci) a omezeni Zilniho odtoku (29). Kromé toho ryt-
micka kontrakce musculus bulbocavernosus mobilizuje
sperma mocovou trubici béhem procesu ejakulace (30).
Dysfunkce svalli PD se Casto objevuji v disledku nedo-
statecCné aktivace, zhorSené motorické kontroly nebo
snizené svalové sily. Hypotonus svalti PD a zmény v kon-
traktilnich vzorcich mohou pfispivat k inkontinenci a pfi-
mo ovlivnit silu erekce a proces ejakulace (28).

Kromé pristrojovych a zobrazovacich metod je mozné
k hodnoceni funkce PD pouZzit jednoduché, neinvazivni
hodnoceni pomoci dotaznik( zaloZenych na vysledcich
hodnocenych pacientem (PROs). Pfed nedavnem do-
porucila mezinarodni pracovni skupina Pelvic Floor Di-
sorders Consortium (PFDC) sloZena z gastroenterologd,
kolorektalnich chirurgd, urogynekologt, urologt a fyzio-
terapeutl nékolik validnich PROs hodnoticich symptomy
dysfunkci PD. Jeden azZ dva nejvhodngjsi dotazniky byly
vybrany pro hodnoceni kazdé ze Sesti stanovenych ob-
lasti dysfunkci PD (fekalni inkontinence, zacpa, inkon-
tinence moci, pfiznaky onemocnéni dolnich cest moco-
vych, sexualni funkce u muzi a sexualni funkce u Zen)
(31). Ackoliv doporucené PROs nesou zaruku kvalitnich,
psychometricky dobfe definovanych nastroju, neni jejich
Uzké zaméreni na specifickou symptomatologii praktic-
ké pro pouziti k obecnému hodnoceni funkci PD. Aby-
chom ziskali ucelenou informaci, museli bychom pouzit
kombinaci nékolika navrhovanych PROs, coZ miZe byt
v ramci klinického hodnoceni casové narocné a téz-
ko proveditelné. VySe zminéna pracovni skupina proto
vytvofila nastroj zvany Initial Measurement of Patient-
-Reported Pelvic Floor Complaints Tool (IMPACT), ktery
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vznikl kombinaci vSech vybranych PROs v nezménéné
podobé&. Po odstranéni duplicitnich otazek vznikla kratka
verze IMPACT Short Form. Nicméné i tato zkracena verze
dotazniku obsahuje 34 otazek pro hodnoceni funkce PD
u muzl. Navic psychometrické vlastnosti jsou prezento-
vany pouze na Grovni jednotlivych dotaznikd, nikoliv pro
nové vznikly kompilat IMPACT (31). | pfes dukladnou re-
Sersi dostupné odborné literatury jsme nenasli jiny mul-
tidimenzionalni hodnotici nastroj, ktery by byl prakticky
a posuzoval funkce PD specifické pro muze. Jako nejprak-
tionnaire - short form 7 (PFIQ-7), ktery byl dfive dobfe
popsan a validovan u Zen (32).

Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7 (PFIQ-7)
PFIQ-7 je Siroce pouzivany specificky dotaznik hodnotici
kvalitu Zivota pacientd se vSemi formami poruch funkce
panevniho dna (32). Kratka verze dotazniku byla na zakla-
dé regresni analyzy vytvorena z plné verze PFIQ (33). PFIQ-7
obsahuje sedm otazek, na které respondent odpovida ve
tfech doménach (mocovy méchyf/moceni, stfevo/koneé-
nik a penis (pochva)/panev). Na kazdou z otazek lze od-
povédét vybérem ze Ctyf moznosti, které jsou hodnoceny
0 az 3 body. Celkové skore pro kazdou ze tfi domén ziskame
vynasobenim souctu bodd (100/3), ¢imz dostavame roz-
mezi pro kazdou doménu: 0 (minimum) az 100 (maximum).
Souctem skore domén ziskame celkové souhrnné skore
(0 az 300 bodu). Vyssi celkové skore znamena vétsi dopad
poruchy funkce panevniho dna na kvalitu Zivota.

Psychometrické vlastnosti dotazniku byly ovéreny na
kohorté 45 Zen s poruchami funkce panevniho dna (mo-
Cova inkontinence nebo jina mocova dysfunkce, prolaps
panevnich organi, defekacni dysfunkce nebo rektalni
prolaps), které byly odeslany k planovanému chirurgic-
kému vykonu (rekonstrukce panevniho dna, chirurgicka
lé¢ba mocCové inkontinence). Dotaznik prokazal dobrou
schopnost spolehlivé reagovat na klinickou zménu, kdy
vysledky ukazaly statisticky vyznamné zlepSeni 3-6 mé-
sicli po zakroku. PFIQ-7 demonstroval stfedni senzitivitu
s velikosti G¢inku 0,67 a SRM (Standardized Response
Mean) 0,63. Kromé toho, kratka verze velmi dobfe kore-
lovala s dlouhou verzi dotazniku (32).

VySe zminéné studie popisuji vyvoj PFIQ-7, ktery je
urcen pro hodnoceni dopadu poruch funkce panevniho
dna na kvalitu Zivota Zen. Pokud je nam znamo, nebyl
dotaznik doposud autorskym kolektivem modifikovan
pro pouziti u muzd. Aviak muzska verze dotazniku je
v soucasnosti dostupna pravdépodobné pro uziti v kli-
nické praxi (34), nicméné evidence k metodologii a vali-
daci této verze chybi.

Cilem této prace byl preklad a lingvisticka validace
dotaznikd 1IEF, MSHQ, SQolL-M a PFIQ-7 a tvorba ¢eskych
verzi téchto dotaznikl pro pouziti v klinické a vyzkumné
praxi u pacientl s revmatickymi onemocnénimi.

SOUBOR A METODIKA

Preklad a lingvisticka validace

Preklad dotazniki a jejich lingvisticka validace probihala
v Revmatologickém Gstavu v Praze v roce 2017. Preklad
originalnich verzi dotaznikl byl proveden nezavisle dvé-
ma Ceskymi zdravotniky (lékafem a ne-lékafem), ktefi
splnovali kritérium plynné znalosti mluvené i psané an-
glictiny (MT, BH). Z pfekladd (T1, T2) byla konsenzualné
vytvorena syntéza a vnikly prvni Ceské verze dotazni-
ki (T-12). Verze T-12 byly nasledné predlozeny Sesti bi-
lingvalnim ne-lékafim, ktefi se vyjadfili k lingvistické
a obsahové strance dotazniku, a jejich pfipominky byly
posléze zhodnoceny a zapracovany expertnim panelem
sestavenym ze zkuSenych zdravotnikdi, lékafe revmato-
loga (MT) a ne-lékafi (HSt, HSm, MS, BH). Tato verze byla
postoupena dvéma nezavislym zaslepenym prekladate-
ldm (lékar, ne-lékar) s plynnou znalosti mluvené i psané
anglictiny (SO, MM) k pfeloZeni zpét do anglického jazy-
ka. Oba anglické preklady byly zpétné porovnany s ori-
ginalnimi dotazniky a diskutovany expertnim panelem,
ktery se vyjadrfil k sémantické, lingvistické, koncepcni
a terminologické strance dotaznikd. Konsenzualné byly
vytvoreny prefinalni ¢eské verze dotaznikd (35).

Testovani dotazniki

Do validacni studie bylo zafazeno celkem 54 pacien-
th s revmatickym onemocnénim (14 s RA, 11 se SLE, 11
s IZM a 18 se SSc) z ambulantniho a lizkového oddéleni
Revmatologického Gstavu v Praze a 54 zdravych muzi
s identickym vékem jako kontrolni skupina. VSichni pa-
cienti s RA splnili klasifikacni kritéria ACR/EULAR z roku
2010 (36), pacienti se SLE splnili SLICC (Systemic Lupus
International Collaborating Clinic) klasifikacni kritéria
z roku 2012 (37), muzi se SSc splnili klasifikacni kritéria
ACR/EULAR z roku 2013 (38), pacienti s polymyozitidou
(PM) a dermatomyozitidou (DM) splnili klasifikacni kri-
téria Bohana/Petera z roku 1975 (39, 40), pacienti s imu-
nitné zprostfedkovanou nekrotizujici myopatii (IMNM)
a myozitidou s inkluznimi télisky (IBM) splnili klasifikac-
ni kritéria ENMC (41, 42). Sociodemograficka a klinicka
charakteristika jednotlivych skupin a celé kohorty je
uvedena v tabulce 1. V ramci testovani dotaznikd byli
Gc¢astnici pozadani o vyplnéni demografickych Gdajd,
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Tab.1  Sociodemograficka a klinicka charakteristika testované skupiny pacientti s revmatoidni artritidou, systémovym lupus
erythematodes, idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi, systémovou sklerodermii a zdravych kontrolnich skupin

Parametr SLE (n = 11) zé':i;';
vek, primér + SD, roky 539 +7,1 539 +7,1 46,6 + 10,7 46,6 + 10,7
trvani onemocnéni, primér + SD, roky 58 + 3,4 = 54 +5,0 =
vzdélani

primarni/sekundarni/terciarni, n (%) 0(0)/14 (100)/0 (0) | 0(0)/14 (100)/0(0) | 0(0)/9 (82)/2 (18) 1(9)/7 (64)/3 (27)

v partnerském vztahu, n (%) 10 (71) 12 (86) 10 (91) 9(82)
sexualni aktivita, n (%) 12 (86) 14 (100) 11 (100) 11 (100)
_ ZK k 1ZM _ ZK k SSc
Parametr 1ZM (n = 11) (n=11) SSc(n = 18) (n = 18)
vek, primér + SD, roky 51,4 + 11,2 51,4 + 112 51,3 + 9,4 51,3 + 9,4
trvani onemocnéni, prmér + SD, roky 55 +5,7 - 42 +50 -

PM 6 (55)/DM 2 [cSSc: 9 (50)

podtyp onemocnénti, n (%) (18)/IMNM 2 (18)/ - : ~
IBM 1 (9) dcSSsc: 9 (50)

vzdélani

rimari/sekundami/terciami n (%) | 1©/8(73)/2(18) | 0(0)/7 (64)/4(34) | 0(0)/17 (94)/1(6) | 3(17)/14 (78)/1(5)

v partnerském vztahu, n (%) 9 (82) 10 (91) 13 (72) 13 (72)
sexualni aktivita, n (%) 9 (82) 11 (100) 17 (94) 18 (100)
Parametr RO (n = 54) %rll(=kSng

vek, primeér + SD, roky 50,4 + 9,2 50,4 + 9,2

trvani onemocnéni, prlimér + SD, roky 49 + 4 4 -

vzdélani

primarni/sekundarni/terciarni, n (%) 1(2)/48 (89)/5(9) | 4(7)/42(78)/8 (15)

v partnerském vztahu, n (%) 42 (78) 44 (81)

sexualni aktivita, n (%) 49 (91) 54 (100)

RA - revmatoidni artritida, SLE - systémovy lupus erythematodes, 1ZM - idiopatické zanétlivé myopatie, SSc - systémova sklerodemie, PM - polymyozi-
tida, DM - dermatomyozitida, IMNM - imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, IBM - myozitida s inkluznimi télisky, lcSSc - kozZné limitovana
forma SSc, dcSSc - kozné difuzni forma SSc, RO - revmaticka onemocnénti, ZK - zdravé kontroly, SD - smérodatna odchylka

prefinalnich verzi dotaznikl IIEF, MSHQ, SQoL-M a PFIQ-7  Analyza dat

a dotazniku zpétné vazby. Ten jsme vytvorili na zakladé  Data jsou prezentovana jako aritmeticky primér + smé-
mezinarodnich doporuceni (35) a respondenti se vném  rodatna odchylka. Normalni distribuce byla stanovena
vyjadrovali k obsahu, srozumitelnosti, smysluplnosti  pomoci Shapiro-Wilk testu normality. Na zakladé testu
a relevanci otazek. Jejich pfipominky byly expertnim pa-  normality byl pro porovnani vysledki dotazniki mezi
nelem zohlednény v tvorbé definitivnich Ceskych verzi  pacienty a zdravou kontrolni skupinou pouZit Studentlv
dotaznika. t-test nebo Mannlv-Whitneylv U-test. Meziskupinové
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srovnani bylo provedeno pouze pro celou kohortu z di-
vodu malého vzorku pacientl pro jednotlivé diagnozy. Za
statisticky vyznamné byly povazovany hladiny vyznam-
nosti (p-hodnoty) mensi nez 0,05. Ke statistické analyze
byl pouzit software GraphPad Prism 5 (verze 5.02; Gra-
phPad Software, La Jolla, CA, USA).

VYSLEDKY

Vysledkem této validacnistudie jsou Ceské verze dotazni-
kd IIEF, MSHQ, SQoL-M a PFIQ-7, které jsou soucasti pfiloh
1aZ 4 (Mezinarodni hodnoceni erektilni funkce (Interna-
tional Index of Erectile Function), Hodnoceni sexualniho
zdravi u muzi (Male Sexual Health Questionnaire, Do-

taznik kvality sexualniho Zivota muz( (Sexual Quality of
Life - Male) a Dotaznik vlivu panevniho dna na kvalitu
Zivota - kratka verze 7 (Pelvic Floor Impact Questionnai-
re - short form 7), které jsou umistény na strankach CRS:
www.revmatologicka-spolecnost.cz/formulare.

Pfi pfekladu z anglickych originalli narazili autofi na
jazykové odlisnosti, které byly expertnim panelem dis-
kutovany a upraveny pro ceské podminky. Za prvé, v an-
glickém jazyce je vyraz ,partner genderové neutralni,
kdezto v Cestiné rozliSujeme vyrazy partner a partnerka.
Ve v3ech dotaznicich (kterych se to tyka), jsme anglické
slovo ,partner” preloZili jako partner/partnerka, aby-
chom zachovali genderovou neutralitu. Za dalsi jsme se
v dotaznicich IIEF a MSHQ odklonili od doslovného pre-
kladu odpovédi ,,more than half the time*,,about half the

Tab.2  Vysledky hodnoceni sexualnich funkci a funkci panevniho dna pomoci dotazniku IIEF, MSHQ, SQoL-M a PFIQ-7 u pacientu
s revmatickymi onemocnénimi a zdravych muZii s identickym vékem

Dotaznik, bodova skala

(nejhoréi-nejlepsi) RO (n = 54) ZK (n = 54) p-hodnota
IIEF erektilni funkce (1-30) 18,4 + 11,4 27,3 £54 0,0001
IIEF orgasmicka funkce (0-10) 7.4+ 3,9 9,3 +1,8 0,0268
IIEF sexualni touha (2-10) 6,6 + 1,8 8,0+ 14 0,0001
IIEF spokojenost s pohlavnim stykem (0-15) 7358 11,9 £29 0,0001
IIEF celkova spokojenost (2-10) 6,1+3,1 83 +1,6 0,0004
MSHQ erekce (0-15) 10,7 + 4,4 133 +29 0,0015
MSHQ ejakulace (1-35) 251+10,8 30,9 + 4,6 0,0090
MSHQ spokojenost (6-30) 21,7 + 6,7 25,7 + 4,5 0,0011
MSHQ Obtézuje Vas erektilni dysfunkce? (1-5) 43 +3,8 4,7 +0,8 0,0035
MSHQ Obtézuji Vas problémy s ejakulaci? (1-5) 36+1,5 44+ 1,0 0,0352
SQol-M (0-100) 65,3 + 26,8 84,8 + 23,9 0,0001
PFIQ-7 mocovy méchyi/moceni (100-0) 10,7 + 24,0 2,4+ 85 0,0167
PFIQ-7 stievo/konecnik (100-0) 6,1+17,1 25+ 6,4 0,4122
PFIQ-7 panev/penis (100-0) 6,8 +17,8 1,5 + 6,4 0,0348
PFIQ-7 celkem (300-0) 23,5 £ 54,0 6,4 + 18,0 0,0045

RO - revmaticka onemocnéni, ZK - zdravé kontroly, IIEF - International Index of Erectile Function, MSHQ - Male Sexual Health Questionnaire, SQoL-M -
Sexual Quality of Life — Male, PFIQ-7 - Pelvic Floor Impact Questionnaire - shorf form 7

Data jsou prezentovana jako aritmeticky primér + smérodatna odchylka.
Signifikantni rozdily (p < 0,05) jsou oznaleny tuéné.



time*, ,less than half the time* a kvuli logické navaznosti
odpovédi na danou otazku formulovali odpovédi nasle-
dovné: ,vice/méné neZ v poloviné pfipadd“ a ,pfiblizné
v poloviné pfipadu“ DalSim pfedmétem diskuze expert-
niho panelu byly instrukce k sekci ,Doplnujici otazky-se-
xualni touha” dotazniku MSHQ, kde je uvedeno ,These
next questions ask about your urge or desire to have sex
with your main partner” a nasleduje poznamka: ,If you
do not have a main partner, please answer all questions
without preference to a main partner.” Z dodatku vyplyva,
Ze role hlavniho partnera/partnerky v hodnoceni sexual-
ni touhy dotazniku neni nijak podstatna, proto jsme se
rozhodli instrukci zjednodusit a formulovat nasledovné:
~Nasledujici otazky se tykaji Vaseho libida/sexualni tou-
hy.“ Nasledné se pak vyraz ,hlavni partner/partnerka ne-
objevuje ani v pfisludnych otazkach (22, 23, 25). Pfeklady
T1a T2 se liSily v nékterych vyrazech v dotazniku SQolL-M.
Napriklad ,| am embarrassed” bylo v T1 prelozeno jako
,Citim se trapné“, a v T2 ,Citim se rozpacité“. Expertni pa-
nel volil preklad T2. Véta ,| worry that my partner feels
hurt or rejected” byla v T1 preloZena jako ,Bojim se, Ze se
muUj/moje partner/ka citi ublizené nebo odmitnuty/a.
V T2 byl pfeklad nasledujici: ,,Bojim se, Ze se muj/moje
partner/ka citi zranény/a nebo odmitnuty/a.“ Autofi se
shodli na prekladu T1.

K hodnoceni srozumitelnosti a jednoznacnosti jed-
notlivych otazek v dotaznicich IIEF, MSHQ, SQol-M
a PFIQ-7 jsme vytvorili dotaznik zpétné vazby. V ném
jsme pozadali respondenty, aby po vyplnéni dotaznikd
uvedli, jestli informace v nich uvedené byly srozumitelné
a jednoznacné, a pokud ne, aby vypsali konkrétni body
a vysvétlili, v ¢em vidi problém. VSichni respondenti

Tab.3
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oznacili dotazniky za srozumitelné a jednoznacné. T¥i re-
spondenti ohodnotili dotazniky jako pfilis intimni, devét
uvedlo, Ze je jejich vyplni pfili ¢asové narocné. Ctvrtina
muzl (zejména z kontrolni skupiny) oznacila otazky do-
tazniku MSHQ , ObtéZuje Vas erektilni dysfunkce?” a ,0b-
téZuji Vas problémy s ejakulaci?“ jako nerelevantni. Je
nutné dodat, Ze se jedna o muze, ktefi v hodnoceni erek-
ce a ejakulace neudavali zadny problém.

Ceské verze dotaznikl byly validovany na kohorté 54
pacientl s revmatickymi onemocnénimi (RA, SLE, 1ZM,
SSc) a kohorté zdravych muzi s identickym vékem. V ta-
bulce 2 jsou uvedeny dosazené vysledky ve vSech dotaz-
nicich pro obé skupiny. Pacienti s revmatickym onemoc-
nénim dosahli signifikantné horsich vysledkl ve vsech
doménach dotaznikd IIEF, MSHQ, SQoL-M a PFIQ-7, kromé
domény stfevo/konecnik dotazniku PFIQ-7 hodnoticiho
funkce panevniho dna.

DISKUZE

Ackoliv stoupa pocet studii hodnoticich sexualni zdra-
vi muzi s revmatickymi onemocnénimi, nedavny syste-
maticky pfehled (2) vyzyva vyzkumniky k dalsimu hod-
noceni, abychom mohli plné porozumét dopadu téchto
chorob na kvalitu sexualniho Zivota, pfipadné schopnost
reprodukce revmatickych pacienti. V Ceskych podmin-
kach vsak doposud nejsou dostupné Zadné dotazni-
ky, které by umoznily tento aspekt sledovat - at uz za
Gcelem vyzkumu, nebo uceleného hodnoceni v klinické
praxi. Proto jsme se rozhodli na zakladé podrobné reser-
Se odborné literatury vybrat vhodné, mezinarodné po-

Porovnani vysledkii IIEF pacientli s revmatickymi onemocnénimi nasi studie a pacientii s ankylozujici spondylitidou studie

Dhakad et al. (2015) a pacienti s antifosfolipidovym syndromem studie Lopes et al. (2012).

Dotaznik, bodova $kéla APS(44)
(nejhorsi-nejlepsi) (n=11)
pramérny vék, prdmér + SD, roky 50,4 + 9,2 34,4 9,8 46,2 + 9,4
IIEF erektilni funkce (1-30) 18,4 + 11,4 205+7,1 19,6 + 10,4
IIEF orgasmicka funkce (0-10) 7.4+ 39 7,0+ 26 7,7 £3,5
IIEF sexualni touha (2-10) 6,6 + 1,8 6,8+ 17 7,1+22
IIEF spokojenost s pohlavnim stykem (0-15) 73+58 9,1+35 78+50
IIEF celkova spokojenost (2-10) 6,1+ 3,1 7,3+20 7.4 +28

RO - revmaticka onemocnéni, AS - ankylozujici spondylitida, APS - antifosfolipidovy syndrom, IIEF - International Index of Erectile Function

Data jsou prezentovana jako aritmeticky pramér + smérodatna odchylka.
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uZivané dotazniky zalozené na vysledcich hodnocenych
pacientem a zpfistupnit je ceské odborné verejnosti pro
pouziti v nasich podminkach. Cilem této prace byl pre-
klad a lingvisticka validace dotaznikd IIEF, MSHQ, SQoL-M
a PFIQ-7 hodnoticich sexualni funkce, kvalitu sexualniho
Zivota a funkce panevniho dna a tvorba ceskych verzi
téchto dotaznikd.

Dotaznik IIEF je povaZovan za zlaty standard hodno-
ceni erektilni dysfunkce napfi¢ riznymi populacemi (13).
Jedna se také o nejcastéji pouzivany dotaznik v hodno-
ceni sexualnich dysfunkci revmatickych pacientl. V mi-
nulosti byl ovéfen na populaci muzi se systémovym lu-
pus erythematodes (43), antifosfolipidovym syndromem
(44), ankylozujici spondylitidou (45-49) a systémovou
sklerodermii (7, 50-52). Kdyz bychom porovnali primér-
na skore dosazena v dotazniku IIEF nasi kohorty paci-
entl a pacientl s ankylozujici spondylitidou (45) nebo
antifosfolipidovym syndromem (44), jsou dosazena sko-
re numericky srovnatelna s nasimi vysledky (tab. 3). Po-
drobnégjsi porovnani bohuzel neni mozné, protoze vSech-
ny dalSi vySe zminéné studie pouzily kratkou verzi I1EF-5.

Dotazniky MSHQ a SQoL-M nebyly podle dostupnych
informaci u revmatickych pacientl zatim pouZity. Pro
srovnani jsme pouzili data pro kohortu pacientd s roz-
trouSenou sklerdzou (RS), protoze se jedna také o chro-
nické onemocnénis podobné vysokou prevalenci sexual-
nich dysfunkci (53). Vysledky pro MSHQ v doméné erekce
a spokojenost v nasi kohorté revmatickych pacientl se
numericky blizily hodnotam dosazenych v recentni studii
Nabavi et al. (25), ktera pouzila oba zminéné dotazniky
k hodnoceni sexualniho zdravi u 320 muZi s RS. Vyrazné

Tab.&4  Porovnani vysledkii MSHQ a SQoL-M pacienti
s revmatickymi onemocnénimi nasi studie a pacienti
s roztrousenou sklerézou studie Nabavi et al. (2021)

Dotaznik, bodova skala

(nejhorsi-nejlepsi)

primérny vék, primér + SD, 504 + 9.2 384+9,5
roky

MSHQ erekce (0-15) 10,7 + 4,4 10,2 + 3,8
MSHQ ejakulace (1-35) 25,1 + 10,8 16,2 + 7,3
MSHQ spokojenost (6-30) 21,7 + 6,7 23,9 +59
SQol-M (0-100) 65,3 = 26,8 479 + 16,8

RO - revmaticka onemocnéni, RS - roztrousena skler6za, MSHQ - Male
Sexual Health Questionnaire, SqoL-M - Sexual Quality of Life - Male
Data jsou prezentovana jako aritmeticky primér + smérodatna odchylka.

nizsi hodnoty mizeme pozorovat u pacientli s RS vdomé-
né ejakulace dotazniku MSHQ a celkovém skore SQolL-M
(tab. 4). U obou poskytnutych srovnani (tab. 3 a 4) jsou
v3ak jisté rozdily v primérném véku srovnavanych ko-
hort, proto je potfebné toto numerické pfirovnani inter-
pretovat obezretné.

Jak jiz bylo zminéno, pro hodnoceni funkce PD jsme
zvolili dotaznik PFIQ-7, o jehoZ pouziti u muzi a psycho-
metrickych vlastnostech chybi evidence. Jsme si plné
védomi toho, Ze spravné metodologické postupy vyvoje
jakéhokoliv PRO jsou zasadni a bez nich by nemél byt
dany nastroj vyuZivan v praxi ani ve vyzkumu. Presto
jsme si vtomto pfipadé dovolili vybrat dotaznik, ktery je
touto zasadni limitaci zatiZen, protoZe jako jediny prinasi
opravdu jednoduchy, prakticky avsak multidimenzional-
ni nastroj k hodnoceni zakladnich funkci panevniho dna.
Je naprosto samozfejmé, Ze pro podrobnéjsi informace je
nutné provést komplexni vySetfeni od dikladné anam-
nézy, pres fyzikalni vySetreni az po vyplnéni specifickych
validovanych dotaznikii doporucenych odbornymi spo-
leCnostmi. Pro nase Ucely jsme ale potrfebovali casové
nenarocny, jednoduchy a dobre srozumitelny dotaznik,
ktery bude vyuzitelny i v klinické praxi. ProtoZe Zenska
verze dotazniku PFIQ-7 je mezinarodné rozsifena (54-58),
dobfe psychometricky definovana (32) a ze v3ech do-
stupnych dotazniki nejlépe Citelna pro pacienty (59),
véfime, Ze jeho muzska verze dobfre spliuje Gcel, pro né-
hoZ byla po peclivém zvazeni v této praci vybrana. Navic
je tfeba zminit, Ze jediny rozdil mezi Zenskou a muzskou
verzi dotaznikl je ve zméné nazvu jedné domény, kde
namisto domény ,panev/pochva” hodnoti muzi otazky
v doméné ,panev/penis“ Pocet i znéni otazek, nazvy
zbyvajicich dvou domén i skorovaci algoritmus zlstavaji
beze zmény.

Tato studie pfinasi ceské semivalidované preklady
mezinarodné pouzivanych dotaznikd IIEF, MSHQ, SQoL-M
a PFIQ-7, jeZ byly v této praci ovéreny na kohorté pa-
cientd s revmatickymi chorobami. Dalsi vyzkum by se
mél zamérit na psychometrickou analyzu ceskych verzi
a dotazniky epidemiologicky validovat na pfimérené vel-
kych, randomizovanych, reprezentativnich vzorcich.

ZAVER

Dotazniky zaloZzené na vysledcich hodnocenych pacien-
tem prinaseji jednoduchy, neinvazivni, casové a financné
nenarocny zpusob hodnoceni sexualniho zdravi. Preva-
lence sexualnich dysfunkci muZd u revmatickych chorob
je vysoka a jejich hodnoceni by mélo byt nedilnou sou-



Casti hodnoceni celkové kvality Zivota téchto pacientu.
Ceské preklady mezinarodnich dotaznikd IIEF, MSHQ,
SQol-M a PFIQ-7 budou vyuZivany na nasem pracovisti
jako uzZite¢né nastroje klinického vyzkumu. Podrobna
psychometricka analyza Ceskych verzi je bezpochyby po-
tfebna a méla by byt predmétem dalSiho vyzkumu v této
oblasti.

LITERATURA

1. World Health Organization. Defining sexual health: report of
a technical consultation on sexual health, 28-31 January 2002.
Geneva: World Health Organization 2006.

2. Perez-Garcia L, Te Winkel B, Carrizales J, Bramer W,
Vorstenbosch S, van Puijenbroek E, et al., editors. Sexual function
and reproduction can be impaired in men with rheumatic disea-
ses: a systematic review. Seminars in arthritis and rheumatism
2020. Elsevier 2020.

3. Pstensen M. Sexual and reproductive health in rheumatic di-
sease. Nat Rev Rheumatol 2017; 13(8): 485.

4. Merayo-Chalico J, Barrera-Vargas A, Morales-Padilla S, Reyna-
De la Garza R, Vazquez-Rodriguez R, Campos-Guzman J, et al.
Epidemiologic profile of erectile dysfunction in patients with
systemic lupus erythematosus: the Latin American landscape. |
Rheumatol 2019; 46(4): 397-404.

5. Rabelo-Janior CN, Bonfa E, Carvalho JF, Cocuzza M, Saito O,
Abdo CH, et al. Penile alterations with severe sperm abnormali-
ties in antiphospholipid syndrome associated with systemic lu-
pus erythematosus. Clin Rheumatol 2013; 32(1): 109-113.

6. Silva CAAd, Bonfa E, Borba EF, Braga AP, Soares PMF, Moraes AJP,
et al. Reproductive health in male systemic lupus erythematosus.
Rev Bras Reumatol Engl Ed 2009; 49(3): 207-222.

7. Hong P, Pope JE, Ouimet JM, Rullan E, Seibold JR. Erectile dy-
sfunction associated with scleroderma: a case-control study of
men with scleroderma and rheumatoid arthritis. ] Rheumatol
2004; 31(3): 508-513.

8. Ostojic P, Damjanov N. The impact of depression, microvas-
culopathy, and fibrosis on development of erectile dysfunction
in men with systemic sclerosis. Clin Rheumatol 2007; 26(10):
1671-1674.

9. Jaeger VK, Walker UA. Erectile dysfunction in systemic sclero-
sis. Curr Rheumatol Rep 2016; 18(8): 1-6.

10. Wilton KM, Achenbach S), Karmacharya P, Ernste FC, Matteson
EL, Crowson CS. Erectile Dysfunction in Men With Psoriatic
Arthritis: A Population-based Cohort Study. ) Rheumatol 2021;
48(4): 527-532.

11. Turéan MP. Aktualni pohled na lécbu erektilni dysfunkce v or-
dinaci praktického |&kafe. Via practica 2016; 13(1): 34-37.

12. Rosen RC, Riley A, Wagner G, Osterloh IH, Kirkpatrick J, Mishra
A. The international index of erectile function (IIEF): a multidi-
mensional scale for assessment of erectile dysfunction. Urology
1997; 49(6): 822-830.

13. Rosen R, Cappelleri J, Gendrano Nr. The International Index of
Erectile Function (IIEF): a state-of-the-science review. Int J Impot
Res 2002; 14(4): 226-244.

14. Yule M, Davison J, Brotto L. The International Index of Erectile
Function: a methodological critique and suggestions for impro-
vement. ) Sex Marital Ther 2011; 37(4): 255-269.

15. Cappelleri JC, Rosen RC, Smith MD, Quirk F, Maytom MC, Mishra
A, et al. Some developments on the international index of erecti-
le function (IIEF). Drug Information Journal 1999; 33(1): 179-190.
16. Cappelleri JC, Rosen RC, Smith MD, Mishra A, Osterloh IH.
Diagnostic evaluation of the erectile function domain of the

ORIGINALNI PRACE

International Index of Erectile Function. Urology 1999; 54(2):
346-351.

17. Neijenhuijs KI, Holtmaat K, Aaronson NK, Holzner B, Terwee
CB, Cuijpers P, et al. The international index of erectile function
(IIEF) - a systematic review of measurement properties. ] Sex Med
2019; 16(7): 1078-1091.

18. Rosen RC, Catania J, Pollack L, Althof S, O’Leary M, Seftel AD.
Male Sexual Health Questionnaire (MSHQ): scale development
and psychometric validation. Urology 2004; 64(4): 777-782.

19. Yafi FA, Huynh LM, Ahlering T, Rosen R. What Is a “Validated
Questionnaire”? A Critical Review of Erectile Function Assessment.
J Sex Med 2020; 17(5): 849-860.

20. Kim M, Cheon J, Lee K, Chung M, Lee J, Lee S, et al. An open,
non-comparative, multicentre study on the impact of alfuzosin
on sexual function using the Male Sexual Health Questionnaire in
patients with benign prostate hyperplasia. Int J Clin Pract 2010;
64(3): 345-350.

21. Bessonneau P, Dara AF, Juraskova I, Huntingdon B, da Silva MH,
Zucman D, et al. PMU136 Psychometric Properties of Male Sexual
Health Questionnaire (MSHQ), In HIV and HCV Patients. Value in
Health 2019; 22: S732. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.
jval.2019.09.1754

22. Abraham L, Symonds T, Morris MF. Psychometric validation
of a sexual quality of life questionnaire for use in men with pre-
mature ejaculation or erectile dysfunction. ) Sex Med 2008; 5(3):
595-601.

23. Janik MR, Bielecka I, Kwiatkowski A, Janik PE, Drazba T, Bujok
J, et al. Cross-sectional study of male sexual function in bariatric
patients. Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques 2016;
11(3): 171.

24. Li S), Huang KP, Joyce C, Mostaghimi A. The impact of alopecia
areata on sexual quality of life. Int ) Trichology 2018; 10(6): 271.
25. Nabavi SM, Dastoorpoor M, Majdinasab N, Khodadadi
N, Khanjani N, Sekhavatpour Z, et al. Prevalence of Sexual
Dysfunction and Related Risk Factors in Men with Multiple
Sclerosis in Iran: A Multicenter Study. Neurol Ther 2021; 10(11):
1-16.

26. Young EE, Friedlander D, Lue K, Anele UA, Khurgin JL,
Bivalacqua TJ, et al. Sexual function and quality of life before
and after penile prosthesis implantation following radial fore-
arm flap phalloplasty. Urology 2017; 104: 204-208.

27. Cohen D, Gonzalez J, Goldstein I. The role of pelvic floor musc-
les in male sexual dysfunction and pelvic pain. Sex Med Rev
2016; 4(1): 53-62.

28. Myers C, Smith M. Pelvic floor muscle training improves erec-
tile dysfunction and premature ejaculation: a systematic review.
Physiotherapy 2019; 105(2): 235-243.

29. Wespes E. Anatomy and physiology of male erectile function.
Clinical Uro-Andrology. Springer 2015; 3-11.

30. Giuliano F, Clément P. Anatomy and physiology of ejaculation.
Premature Ejaculation. Springer 2013; 25-44.

31. Bordeianou LG, Anger J, Boutros M, Birnbaum E, Carmichael JC,
Connell K, et al. Measuring pelvic floor disorder symptoms using
patient-reported instruments: proceedings of the consensus
meeting of the pelvic floor consortium of the American Society
of Colon and Rectal Surgeons, the International Continence
Society, the American Urogynecologic Society, and the Society
of Urodynamics, Female Pelvic Medicine and Urogenital
Reconstruction. Female Pelvic Med Reconstr Surg 2020; 24(1):
5-22.

32. Barber M, Walters M, Bump R. Short forms of two conditi-
on-specific quality-of-life questionnaires for women with pelvic
floor disorders (PFDI-20 and PFIQ-7). Am ] Obstet Gynecol 2005;
193(1): 103-113.

33. Barber MD, Kuchibhatla MN, Pieper CF, Bump RC. Psychometric
evaluation of 2 comprehensive condition-specific quality of life

207



ORIGINALNI PRACE

208

instruments for women with pelvic floor disorders. Am J Obstet
Gynecol 2001; 185(6): 1388-1395.

34. Physical Therapy and Beyond. Pelvic Floor Impact
Questionnaire - Short Form 7 - Male. [online] 2016 [cit.
27.07.2021]. Dostupné z: https://physicaltherapybeyond.com/
wp-content/uploads/2016/12/male-pelvic-floor.pdf

35. Beaton DE, Bombardier C, Guillemin F, Ferraz MB. Guidelines
for the process of cross-cultural adaptation of self-report mea-
sures. Spine 2000; 25(24): 3186-3191.

36. Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, Funovits J, Felson DT, Bingham
111 CO, et al. 2010 rheumatoid arthritis classification criteria: an
American College of Rheumatology/European League Against
Rheumatism collaborative initiative. Arthritis Rheum 2010; 62(9):
2569-2581.

37. Petri M, Orbai AM, Alarcon GS, Gordon C, Merrill JT, Fortin PR, et
al. Derivation and validation of the Systemic Lupus International
Collaborating Clinics classification criteria for systemic lupus
erythematosus. Arthritis Rheum 2012; 64(8): 2677-2686.

38. van Den Hoogen F, Khanna D, Fransen J, Johnson SR, Baron
M, Tyndall A, et al. 2013 classification criteria for systemic sc-
lerosis: an American College of Rheumatology/European League
against Rheumatism collaborative initiative. Arthritis Rheum
2013; 65(11): 2737-2747.

39. Bohan A, Peter JB. Polymyositis and dermatomyositis: (First of
Two Parts). N Engl ) Med 1975; 292: 344-347.

40. Bohan A, Peter JB. Polymyositis and Dermatomyositis: (Second
of Two Parts). N Engl ) Med 1975; 292(8): 403-407.

41. Hoogendijk JE, Amato AA, Lecky BR, Choy EH, Lundberg IE,
Rose MR, et al. 119th ENMC international workshop: trial design
in adult idiopathic inflammatory myopathies, with the exception
of inclusion body myositis, 10-12 October 2003, Naarden, The
Netherlands. Neuromuscul Disord 2004; 14(5): 337-345.

42. Rose M. 188th ENMC international workshop: inclusion bo-
dy myositis, 2-4 December 2011. Naarden, The Netherlands.
Neuromuscul Disord 2013; 23(12): 1044-1055.

43. Seftel AD. Re: Epidemiologic Profile of Erectile Dysfunction in
Patients with Systemic Lupus Erythematosus: The Latin American
Landscape. ) Urol 2019; 202(4): 644.

44. Lopes Gallinaro A, Silva CA, Rabelo CN, Jr., Correia Caleiro MT,
de Carvalho JF. Moderate/severe erectile dysfunction in patients
with antiphospholipid syndrome. Lupus 2012; 21(3): 319-323.
45. Dhakad U, Singh BP, Das SK, Wakhlu A, Kumar P, Srivastava
D, et al. Sexual dysfunctions and lower urinary tract symptoms
in ankylosing spondylitis. Int ] Rheum Dis 2015; 18(8): 866-872.
46. Pirildar T, Miiezzinoglu T, PIRILDAR S. Sexual function in anky-
losing spondylitis: a study of 65 men. J Urol 2004; 171(4): 1598-
1600.

47. Rezvani A, Demir SE, Ok S. Assessment of sexual functions in
male patients with ankylosing spondylitis compared with healthy
controls. Turk ) Rheumatol 2012; 27(4): 233-240.

48. Santana T, Skare T, Delboni VS, Simione J, Campos APB,
Nisihara R. Erectile dysfunction in ankylosing spondylitis pati-
ents. Int Braz ) Urol 2017; 43: 730-735.

49, Sariyildiz MA, Batmaz |, Dilek B, inanir A, Bez Y, Tahtasiz M, et
al. Relationship of the sexual functions with the clinical parame-
ters, radiological scores and the quality of life in male patients
with ankylosing spondylitis. Rheumatol Int 2013; 33(3): 623-629.
50. Foocharoen C, Tyndall A, Hachulla E, Rosato E, Allanore Y,
Farge-Bancel D, et al. Erectile dysfunction is frequent in syste-
mic sclerosis and associated with severe disease: a study of the
EULAR Scleroderma Trial and Research group. Arthritis Res Ther
2012; 14(1): 1-10.

51. Proietti M, Aversa A, Letizia C, Rossi C, Menghi G, Bruzziches
R, et al. Erectile dysfunction in systemic sclerosis: effects of lon-
gterm inhibition of phosphodiesterase type-5 on erectile func-
tion and plasma endothelin-1 levels. ] Rheumatol 2007; 34(8):
1712-1717.

52. Sanchez K, Denys P, Giuliano F, Palazzo C, Bérezné A, Abid H, et
al. Systemic sclerosis: sexual dysfunction and lower urinary tract
symptoms in 73 patients. Presse Med 2016; 45(4): e79-e89.

53. Pottgen J, Rose A, van de Vis W, Engelbrecht J, Pirard M, Lau
S, et al. Sexual dysfunctions in MS in relation to neuropsychiatric
aspects and its psychological treatment: A scoping review. PLoS
One 2018; 13(2): e0193381.

54.de Figueiredo VB, Ferreira CH), da Silva JB, de Oliveira Esmeraldo
GND, Brito LGO, do Nascimento SL, et al. Responsiveness of
Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20) and Pelvic Floor Impact
Questionnaire (PFIQ-7) after pelvic floor muscle training in wo-
men with stress and mixed urinary incontinence. Eur ) Obstet
Gynecol Reprod Biol 2020; 255: 129-133.

55. de Tayrac R, Deval B, Fernandez H, Mares P. Development of
a linguistically validated French version of two short-form, con-
dition-specific quality of life questionnaires for women with pel-
vic floor disorders (PFDI-20 and PFIQ-7). ) Gynecol Obstet Biol
Reprod (Paris) 2007; 36(8): 738-748.

56. Grigoriadis T, Athanasiou S, Giannoulis G, Mylona S-C,
Lourantou D, Antsaklis A. Translation and psychometric evalua-
tion of the Greek short forms of two condition-specific quali-
ty of life questionnaires for women with pelvic floor disorders:
PFDI-20 and PFIQ-7. Int Urogynecol J 2013; 24(12): 2131-2144.
57. Mattsson NK, Nieminen K, Heikkinen A-M, Jalkanen J,
Koivurova S, Eloranta M-L, et al. Validation of the short forms of
the pelvic floor distress inventory (PFDI-20), pelvic floor impact
questionnaire (PFIQ-7), and pelvic organ prolapse/urinary incon-
tinence sexual questionnaire (PISQ-12) in Finnish. Health Qual
Life Outcomes 2017; 15(1): 1-7.

58. Teleman P, Stenzelius K, lorizzo L, Jakobsson U. Validation
of the Swedish short forms of the pelvic floor impact questi-
onnaire (PFIQ-7), pelvic floor distress inventory (PFDI-20) and
pelvic organ prolapse/urinary incontinence sexual questionnaire
(PISQ-12). Acta Obstet Gynecol Scand 2011; 90(5): 483-487.

59. Gaines T, Malik RD. Readability of pelvic floor dysfunction
questionnaires. Neurourol Urodyn 2020; 39(2): 813-818.



