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SOUHRN

Revmaticka onemocnéni mohou ovlivnit vSechny aspekty Zivota vCetné sexualnich
funkci. Etiologie vzniku sexualnich dysfunkci u revmatickych onemocnéni jsou
multifaktorialni a zahrnuji faktory spojené jak s onemocnénim, tak s terapii. Krome
toho byvaji sexualni dysfunkce také asociovany s poruchami funkce panevniho
dna. Recentni studie ukazuji vysokou prevalenci sexualnich dysfunkci napfic rev-
matickymi onemocnénimi. Cilem této prace byla lingvisticka validace a vytvoreni
Ceskych verzi dotaznikii hodnoticich sexualni funkce u zZen a funkci panevniho
dna: Female Sexual Function Index (FSFI), Brief Index of Sexual Functioning for
Women (BISF-W), Sexual Function Questionnaire - 28 items (SFQ28), Sexual
Quality of Life Questionnaire - Female (SQoL-F), Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire - short form (PIQ-7) a Pelvic Floor Impact
Questionnaire - short form 7 (PISQ-7). Originalni verze dotaznik(i byly pFeloZeny
dvéma nezavislymi bilingvalnimi zdravotniRy a konsenzualné byly autorskou sku-
pinou tyto preklady diskutovany a sjednoceny. Poté se Sest bilingvalnich nelékarii
vyjadrilo k lingvistické a obsahové strance dotazniku a jejich prfipominky byly
expertnim panelem zapracovany. Tato verze byla postoupena dvéma nezavislym
zaslepenym prekladateltim k preloZeni zpét do anglického jazyka. Konsenzualné
pak byly vytvoreny prefindlni ceské verze dotaznikd, které vyplnilo 41 pacientek
s revmatoidni artritidou (RA), 30 pacientek se systémovym lupus erythematodes
(SLE), 50 pacientek s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi (1ZM), 70 pacientek se
systémovou sklerodermii (SSc) a 191 zdravych Zen s identickym vékem. K hodnoceni
srozumitelnosti a vystiznosti jednotlivych otazek dotazniku byl pouZit dotaznik
zpétné vazby. PfipominRy pacientt byly expertnim panelem zapracovany v tvor-
bé definitivnich ceskych verzi dotazniku. Vysledkem této prace jsou Ceské verze
dotaznik( FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7. VSechny dotazniky se
ukazaly jako srozumitelné. PacientRy s RA, SLE, IZM a SSc dosahovaly sRkore, jez
se numericRy blizila vysledkim dfive publikovanych praci. Tyto dotazniky mohou
byt vhodnymi nastroji pouzivanymi v Rlinickém vyzkumu i rutinni Rlinické 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 female sexual function and pelvic floor function

Rheumatic diseases can affect all aspects of life, including sexual function. The etiologies of sexual dysfunctions in
rheumatic diseases are often multifactorial and include factors associated with both disease and therapy. Sexual dys-
function may also be related to pelvic floor dysfunction. Recent studies suggested a high prevalence of sexual dysfunction
among patients with rheumatic diseases. This work aimed to perform the Czech translation and linguistic validation
of questionnaires evaluating the female sexual function and pelvic floor function: Female Sexual Function Index (FSFI),
Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W), Sexual Function Questionnaire - 28 items (SFQ28), Sexual Quality
of Life Questionnaire - Female (SQoL-F), Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual Questionnaire - short form
(PISQ-12) and 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 41 female patients with rheumatoid arthritis (RA), 30 female patients with
systemic lupus erythematosus (SLE), 50 female patients with idiopathic inflammatory myopathies (1IM), 70 female patients
with systemic sclerosis (SSc) and 191 healthy women matched for 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. This work has resulted in the creation of Czech versions of
the FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, and PFIQ-7 questionnaires. All questionnaires proved to be understandable.
Patients with RA, SLE, 1IM, and SSc 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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Uvop

Sexualni zdravi je zasadni pro celkovou kvalitu Zivota
a pohodu jednotlivcd, parl a rodin. Podle soucasné pra-
covni definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je
sexualni zdravi stav fyzické, emocni, dusevni a socialni
pohody ve vztahu k sexualité (1). Normalni sexualni funkce
spociva v sexualni aktivité s pfechodem od faze vzruseni
k fazi relaxace, bez problémi a s pocitem uspokojeni (2).
PFi poruse nékteré Ci vice fazi sexualni funkce vznikaji
sexualni dysfunkce, které Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-11) definuje jako syndromy, jez zahrnuji rlizné zpu-
soby, jakymi dospéli lidé mohou mit potiZze s osobnim
uspokojenim a nevynucenou sexualni aktivitou. MKN-11
déli sexualni dysfunkce na ctyfi hlavni diagnozy, a to poru-
chu sexualni touhy, poruchy sexualniho vzruseni, poruchy
orgasmu a poruchy ejakulace. Samostatnou skupinu pak
tvofi bolestivé sexualni poruchy (3). Rizikovymi faktory
pro vnik sexualnich dysfunkci u Zen jsou zejména vyssi

vék, snizena fyzicka aktivita, mentalni poruchy a medikace
uzivana k jejich lécbé, socialné-kulturni faktory, jako jsou
sexualni, fyzické ¢i psychické zneuzivani, sexualni orien-
tace, vzdélani ¢i spokojenost ve vztahu, dale soubézné
urogenitalni onemocnéni a chronicka onemocnéni véetné
diabetes mellitus, metabolického syndromu, kardiovas-
kularnich a revmatickych onemocnéni (4).

Soucasna literatura uvadi vysokou prevalenci sexual-
nich dysfunkci u Zen napfi¢ revmatickymi onemocnéni-
mi (2, 5-8). Pfi¢iny vyplyvaji z chronické povahy téchto
chorob, jsou casto multifaktorialni a mohou souviset
jak s onemocnénim, tak s jejich lécbou. Mezi tyto faktory
fadime chronickou bolest, navu, ztuhlost a omezeny
kloubni rozsah, funkéni poruchy, depresi, Gzkost, snizené
libido, hormonalni nerovnovahu a vedlejsi G¢inky farma-
koterapie (9). V dlsledku vysoké frekvence a prevalence
sexualnich dysfunkci u revmatickych onemocnéni stoupl
v poslednich letech zajem vyzkumnik( o tuto dfive vel-



mi podcenovanou oblast a s tim i potfeba spolehlivych
a validnich hodnoticich nastroju.

Ackoliv je hodnoceni sexualnich funkci pro svou kom-
plexnost narocné, je v soucasné dobé dostupnych nékolik
diagnostickych metod pro pouZiti v klinické praxi i vy-
zkumném prostredi. Z pFistrojovych vySetreni se nejcastéji
pouZiva vaginalni pletysmografie a elektromyografické
vySetfeni svalli panevniho dna. To byva doplnéno o fyzi-
kalni gynekologické vySetfeni a neurologické vysSetrent,
v€etné hodnoceni kozniho Citi v perianogenitalni ob-
lasti a vySetfeni analniho a bulbokavernozniho reflexu.
Laboratorni hodnoceni je zfidkakdy uzitecné, protoze
neexistuje spolehliva korelace mezi hladinami hormonu
a sexualni funkci (10). Prvni volbou se v3ak stala dotazni-
kova Setfeni, ktera predstavuji neinvazivni, jednoduché,
Casové nenarocné, a presto relativné spolehlivé hodno-
ceni sexualnich funkci (11).

Female Sexual Function Index
Za zlaty standard mezi dotazniky hodnoticimi Zenské sexu-
alni dysfunkce je povazovan Female Sexual Function Index
(FSFI1), ktery byl vyvinut jako jednoduchy multidimenzio-
nalniscreeningovy nastroj pro posouzeni klicovych oblasti
Zenskeé sexualni funkce pro hodnoceni v klinickych studi-
ich. Dotaznik se sklada z 19 otazek, jez hodnoti sexualni
funkce v uplynulych 4 tydnech v Sesti samostatnych do-
ménach: sexualni touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus,
spokojenost a bolest. Celkové skore dosahuje hodnot od
2 do 36 bodu, kdy vyssi skore znamena lepsi sexual-
ni funkci (12). Pokud vysledné skore domény odpovida
nule, je tfeba mit na paméti, Ze respondentka nebyla
v uplynulych 4 tydnech sexualné aktivni. Souc¢tem skore
jednotlivych domén dostavame celkové skore. Na zakladé
ROC (Receiver Operating Characteristic) a techniky roz-
hodovacich strom0 byla také stanovena hodnota cut-off
skore na 26,55 bodd, které umoziiuje se 71% pravdépo-
dobnosti rozeznat Zenu se sexualni dysfunkci a s 88%
pravdépodobnosti Zenu sexualné zdravou (13).
Psychometrické vlastnosti FSFI dotazniku hodnotily
desitky studii. Na zakladé systematického prehledu pro-
vedeného pred 2 lety je evidence ohledné vnitini konzis-
tence dostatecna, stfedni kvality. Test-retest spolehlivost
byla hodnocena jako dostate¢na, avsak nizké kvality kvali
tomu, Ze mnoho studii nezahrnulo koeficient skupinoveé
korelace. Evidence pro kriterialni validitu byla rovnéz
dostatecna a vysoce kvalitni (14). Dotaznik byl plvodné
vytvofen pro zeny v heterosexualnim vztahu, coz muze
byt jeho hlavni limitaci. Ke zkresleni vysledkl tak mize
dochazet u Zen bez partnera, v homosexualnim vztahu
nebo u Zen, které nebyly za posledni 4 tydny sexualné
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aktivni (11). FSFI byl validovan ve vice nez 30 zemich napfic
mnoha populacemi riznych vékovych skupin, s riznymi
diagnézami a s rlznymi sexualnimi dysfunkcemi (15).
Hojné byl téZ vyuzivany k hodnoceni sexualniho zdravi
u revmatickych pacientd (2, 5, 6, 16, 17).

Brief Index of Sexual Functioning for Women

Brief Index of Sexual Functioning for Women (BISF-W)
je nastroj ureny pro hodnoceni sexualnich funkci a se-
xualni spokojenosti Zen, vyvinuty po vzoru Brief Sexual
Functioning Questionnaire for Men (18) pro pouziti v roz-
sahlych klinickych studiich (19). Dotaznik hodnoti sexualni
funkce v sedmi doménach: D1 (sexualni myslenky/touha),
D2 (vzruseni), D3 (frekvence sexualni aktivity), D4 (recep-
tivita/iniciace), D5 (potéSeni/orgasmus), D6 (spokojenost
ve vztahu), D7 (problémy ovliviujici sexualni funkce).
Celkové skore dostavame po secteni jednotlivcich skore
dosazenych v dimenzi D1-6 a odectenim skore D7. VysSsi
dosazené skore indikuje lepsi sexualni funkci, a prave
proto se posledni doména, problémy ovliviujici sexualni
funkci, od souctu odecita. Celkem je mozné dosahnout
-16 aZ + 75 bodu (20).

Psychometrické vlastnosti BISF-W byly ovéreny v ini-
cialni studii na populaci 329 zdravych Zen s pouzitim
skorovaciho algoritmu zalozeného na trifaktorové analyze.
V této analyze prokazal dotaznik dobrou test-retest relia-
bilitu, kdy se korelace mezi dvéma méfenimi pohybovala
mezi 0,68-0,78. Soubézna validita byla hodnocena porov-
nanim skore faktorl s relevantnimi aspekty dotazniku
s vybornymi psychometrickymi vlastnostmi Derogatis
Sexual Function Inventory. Vysledky ukazaly dostatecné
prekryti mezi faktory obou dotazniki (19). Pozdéjsi studie
reanalyzovala plvodni data a vyvinula novy skorovaci
algoritmus (popsany vyse) zalozeny na sedmi doménach
Zenské sexualni funkce. AvSak Cronbachova a hodnotici
vnitini konzistenci jednotlivych domén byla akceptovatel-
na (tedy vétsi nez 0,70) pouze vdoméné D1a D5 (doménu
D3 nelze hodnotit). Tato studie dale demonstrovala dob-
rou senzitivitu a specificitu dotazniku ve schopnosti spo-
lehlivé zachytit Zeny se sexualni dysfunkci (s indukovanou
menopauzou) (20). Vyhodou BISF-W je jeho neutralita
tykajici se sexualni orientace, preferenci a pritomnosti
nebo nepfitomnosti sexualniho partnera. Vyznamnou
limitaci je nedostatecné zhodnoceni psychometrickych
vlastnosti, jako je nizka vnitfni konzistence nékterych
domeén, a nedostatek evidence tykajici se diskriminacni
validity a specificity (11). Dotaznik byl pouzit v nékolika
klinickych studiich, napfiklad v hodnoceni bezpecnosti
sildenafilu v terapii poruchy sexualniho vzruseni Zen
(21), v hodnoceni acinkd hormonalni substituéni terapie
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u postmenopauzalnich zen (22), hodnoceni prevalence se-
xualnich dysfunkci u pacientek s Parkinsonovu chorobou
(23) nebo s nespecifickymi stfevnimi zanéty (24). Avsak,
pokud je nam znamo, nebyl tento nastroj doposud pouzity
u pacientl s revmatickymi nemocemi.

Sexual Function Questionnaire - 28 items

Sexual Function Questionnaire (SFQ28) je kratky dotaznik
plvodné vyvinuty k hodnoceni Gcinnosti potencialni [écby
Zenské sexualni dysfunkce v klinickych studiich. V inicialni
studii byla na zakladé polostrukturovanych rozhovori se
Zenami s a bez sexualni dysfunkce a nasledné spoluprace
s evropskou agenturou (European Group for Health Status
and Quality of Life Measurement) sestavena 31polozkova
verze dotazniku, ktera byla podrobena sérii validacnich
analyz. Ty prokazaly excelentni vnitini konzistenci sedmi
domeén, které byly vygenerovany na zakladé faktorové
analyzy, a dale demonstrovaly excelentni diskriminacni
validitu a senzitivitu a stfedni aZ dobrou reliabilitu (25).
Pozdéji validovala autorska skupina 34poloZkovou verzi
dotazniku SFQ na datech z péti klinickych studii, u nichz
analyza ukazala, Ze SFQ dokaze spolehlivé detekovat kon-
krétni sexualni poruchy jako je porucha sexualni touhy,
vzruSeni, orgasmu nebo dyspareunie (26). Nakonec byl
pocet otazek v dotazniku redukovan jesté o Sest preby-
tecnych otazek, které neodpovidaly faktoroveé strukture,
coz vedlo ke vzniku 28polozkové verze dotazniku SFQ.
Navic byla pridana jedna doména, ktera zahrnovala slozku
subjektivniho vzruseni (kognitivni vzruseni) tak, aby bylo
mozné spolehlivé detekovat poruchu sexualniho vzrusent,
které neni pouze fyzické (genitalni). Tato verze téz proka-
zala excelentni vnitfni konzistenci, test-retest reliabilitu,
validitu znamych skupin a dobrou konvergentni validitu
se dvéma dalSimi dotazniky (27).

SFQ-28 tedy hodnoti sexualni funkce v osmi domeé-
nach: sexualni touha, fyzické vzruSeni - pocit, fyzické
vzruseni - lubrikace, kognitivni vzruseni, orgasmus, bo-
lest, potéseni a partnersky vztah (27). Pro tento dotaznik
nebylo stanoveno Zadné celkové skore, avsak byly stano-
veny cut-off skore pro jednotlivé domény, které odlisuji
vysokou pravdépodobnost normalni sexualni funkce,
hranicni skore a vysokou pravdépodobnost sexualni
dysfunkce. Vyssi dosazené skore indikuje lepsi sexualni
funkci (26, 27). SFQ-28 byl pouzit v nékolika studiich, na-
priklad k posouzeni vlivu dysmenorey na sexualni funkce
u zen s chronickou panevni bolesti (28), k hodnoceni vlivu
episiotomie a cisafského fezu na sexualni zdravi matek
(29), k hodnoceni sexualnich funkcich u Zen se syndro-
mem polycystickych ovarii (30) nebo Zen po labioplastice
(31). U revmatickych onemocnéni nebyl dosud aplikovan.

Hlavni vyhodou tohoto dotazniku jsou nepochybné jeho
vyborné psychometrické vlastnosti, stanovena diagnos-
ticka cut-off skore pro jednotlivé domény a jeho peclivy
vyvoj ve spolupraci s farmaceutickymi firmami a experty
sexualni mediciny. Limitaci mize byt jeho zaméfeni na
Zeny v heterosexualnim vztahu, které byly v uplynulych
4 tydnech sexualné aktivni (11).

Sexual Quality of Life Questionnaire — Female

Sexual Quality of Life Questionnaire - Female (SQoL-F),
vyvinuty autorskym kolektivem Simonds et al. (2005), je
validni kratky dotaznik hodnotici dopad sexualnich dys-
funkci na kvalitu sexualniho Zivota zen. Sklada se z 18 ota-
zek/tvrzeni, pficemZ je kaZda z téchto otazek hodnocena
na Sestibodové stupnici, kdy 6 znamena Gplny souhlas
s tvrzenim a 0 Gplny nesouhlas s tvrzenim. Odpovédi lze
hodnotit na bodové stupnici od 1do 6 nebo od 0 do 5. Po
souctu bodl viech otazek mizeme dostat celkové skore
bud 18-108, nebo 0-90. Obé celkova skore je dale nutné
standardizovat pro stupnici 0-100 podle jednoduchého
algoritmu. Vyssi dosazené skore indikuje lepSi kvalitu
sexualniho Zivota. Polozky SQoL-F odrazeji tfi specifické
oblasti dopadu Zenskych sexualnich dysfunkci: sebedicta
Zeny, emocni problémy a problémy ve vztahu. Faktorova
analyza vSak ukazala, Ze vSechny tyto koncepty spolu silné
koreluji a mély by byt hodnoceny spise v celkovém skore
nez v samostatnych doménach (32).

Dotaznik uZ v inicialni studii prokazal na vzorku 750
Zen dobré psychometrické vlastnosti. Spolehlivost SQoL-F
byla velmi vysoka s korelaci 0,95. Konvergentni validita
byla ovérena signifikantni korelaci mezi celkovym skore
SQoL-F a vSemi doménami SFQ. TézZ byla demonstrovana
dobra test-retest reliabilita, kdy Wilcoxonova p-hodnota
odpovidala 0,367, coZ ukazuje, Ze se skore mezi dvéma
hodnocenimi vyznamné neliSila. Korelacni koeficient
uvnitf tridy byl 0,85, coz demonstruje vysokou korelaci
obou skore. Byla téz potvrzena dobra vnitfni konzisten-
ce a validita znamych skupin (32). Dotaznik byl pouzit
k hodnoceni dopadu mnoha onemocnéni na kvalitu se-
xualniho Zivota zen, napfiklad u pacientek s alopecii (33),
roztrouSenou sklerézou (34), u zen s depresi léCenych
antidepresivy (35), onkologickych pacientek pred zaha-
jenim radioterapie (36) Ci pacientek s diabetes mellitus
(37). Nedavna studie hodnotila kvalitu sexualniho Zivota
u zen s axialni spondyloartritidou (38).

Sexualni zdravi Zen je velmi Gzce spojeno s funkci pa-
nevniho dna a stejné tak je mnoho sexualnich dysfunkci
Casto asociovano s dysfunkcemi panevniho dna (39). Svaly
panevniho dna jsou aktivni béhem faze fyzického vzruseni
Zeny a orgasmu a jejich hypotonie mize mit negativni



dopad na tyto faze. Naopak hypertonus svall panevniho
dna je Casto podkladem bolestivych sexualnich dysfunkci.
Kromé toho maji Zeny s poruchami funkce panevniho dna,
jako jsou panevni bolesti, prolaps panevnich organi ¢i dy-
surické obtiZe Casto vétsi prevalenci sexualnich dysfunkci
(40). Hodnoceni funkci panevniho dna je tedy u pacientek
se sexualnimi dysfunkcemi dilezité (10) a zahrnuje pec-
livou analyzu symptomd, jejich dopadu na kvalitu Zivota
a kazdodenni aktivity a cilené fyzikalni vySetfeni (41).
Podle International Consultation on Incontinence jsou
nejspolehlivéjSimi hodnocenimi pfitomnosti, zavaznosti
a dopadu dysfunkci panevniho dna na kvalitu Zivota pa-
cientli psychometricky validované dotazniky zalozené na
vysledcich hodnocenych pacientem (tzv. Patient-Reported
Outcomes) (42).

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire - short form

Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Questionnaire - short form (PISQ-12) je nejspecifi¢téjsi
dotaznik hodnotici dopad dysfunkci panevniho dna na
sexualni funkce (43). Byl odvozen od 31polozkové verze
PISQ (44), ale na rozdil od ni uvadi vysledky hodnoceni
pouze v ramci celkového skore. To se vypocita souctem
skore z 12 otazek, které lze bodovat na stupnici od 0 do
4, pricemz vyssi skore predstavuje horsi sexualni funkce
u Zen s dysfunkci panevniho dna. Validita kratké verze
dotazniku zlstala zachovana, pokud nechybi vice nez
dvé odpovédi. V pripadé chybéni vice neZ dvou odpovédi
nemuze byt dotaznik hodnocen. PISQ-12 prokazal dobrou
az excelentni korelaci s celkovym skore plné verze do-
tazniku a dobrou test-retest reliabilitu (45). Dotaznik byl
preloZen a validovan v nékolika jazycich a pouZzit v mnoha
studiich (46-48), nejcastéji vSak u pacientek s poruchami
funkce panevniho dna, jako je prolaps panevnich organi
nebo mocova inkontinence (49, 50). V revmatologii byl
PISQ-12 pouzit u pacientd s fibromyalgii (51). Revidovana
verze dotazniku PISQ-IR byla jiZ do Cestiny preloZena ty-
mem autorl z Gynekologicko-porodnické kliniky Lékafské
fakulty v Plzni, avSak nebyla doposud psychometricky
validovana (52).

Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7

Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7 (PFIQ-7)
je Siroce pouZivané hodnoceni kvality Zivota specifické
pro vSechny formy poruch panevniho dna u Zen. Sklada se
ze sedmi otazek pro tfi oblasti (mocovy méchyi/moceni,
stfevo/konecnik a panev/pochva), které lze hodnotit na
bodové stupnici od 0 do 3.V kazdé oblasti pak po souctu
bodl dle jednoduchého algoritmu mdzeme dosahnout
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skore od 0 (nejmensi dopad poruch funkce panevniho dna
na kvalitu Zivota) do 100 (nejvétsi mozny dopad poruch
funkce panevniho dna na kvalitu Zivota). Souctem téchto
tFi skore ziskame celkové souhrnné skore, které nabyva
hodnot od 0 do 300. Vyssi celkové skore indikuje vétsi
dopad poruchy panevniho dna na kvalitu Zivota respon-
dentek. V hodnoceni platnosti zkracené verze (PFIQ-7) se
ukazalo, Ze vSechny tfi oblasti v sedmipolozkové verzi
dobre korelovaly s 31polozkovou verzi dotazniku. Test-
-retest reliabilita kazdé domény byla dobra az vynikajici
a citlivost na zménu po 3 a po 6 mésicich od zakroku
stfedni az vyborna (53). V revmatologii byl dotaznik pou-
Zit u pacientek s osteoartrozou kycelniho kloubu (54) Ci
v hodnoceni vztahu mezi sexualnimi dysfunkcemi a dy-
sfunkcemi panevniho dna u Sjégrenova syndromu (55).

Cilem této prace byl preklad a lingvisticka validace dotaz-
nikd FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7 a tvorba
Ceskych verzi téchto dotazniki pro pouziti v klinické a vy-
zkumné praxi u pacientd s revmatickymi onemocnénimi.

SOUBOR A METODIKA

Pfeklad a lingvisticka validace

Preklad dotazniki a jejich lingvisticka validace probihala
v Revmatologickém Gstavu v Praze v roce 2017. Preklad
originalnich verzi dotaznikil byl proveden nezavisle dvéma
Ceskymi zdravotniky (lékafem a nelékarem), ktefi splio-
vali kritérium plynné znalosti mluvené i psané anglictiny
(MT, BH). Z prekladd (T1, T2) byla konsenzualné vytvofena
syntéza a vnikly prvni Ceské verze dotaznikUl (T-12). Verze
T-12 byly nasledné predloZeny Sesti bilingvalnim neléka-
rim, ktefi se vyjadfrili k lingvistické a obsahové strance
dotaznik(, a jejich pfipominky byly posléze zhodnoceny
a zapracovany expertnim panelem sestavenym ze zku-
Senych zdravotnikd, lékafe revmatologa (MT) nelékard
(HSt, HSm, MS, BH). Tato verze byla postoupena dvéma
nezavislym zaslepenym prekladatelim (lékaF, nelékar)
s plynnou znalosti mluvené i psané anglictiny (SO, MM)
k preloZeni zpét do anglického jazyka. Oba anglické pre-
klady byly zpétné porovnany s originalnimi dotazniky
a diskutovany expertnim panelem, ktery se vyjadfril k sé-
mantickeé, lingvistické, koncepcni a terminologické strance
dotaznikl. Konsenzualné byly vytvoreny prefinalni ceské
verze dotazniku (56).

Testovani dotazniki

Do validacni studie bylo zafazeno celkem 41 pacientek
s revmatoidni artritidou (RA), 30 pacientek se systémovym
lupus erythematodes (SLE), 50 pacientek s idiopatickymi
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Tab. 1

Sociodemograficka a klinicka charakteristika testované skupiny pacientek s revmatoidni artritidou, systémovym lupus

erythematodes, idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi, systémovou sklerodermii a zdravymi kontrolnimi skupinami

Parametr

vék, median (IQR), roky

53,0 (44,0-57,5)

SLE (n =30)

53,0 (44,0-57,5) 39,5 (33,5-47,5)

ZK k SLE
(n=30)

39,5 (33,5-47,5)

trvani onemocneéni,

n (%)
Parametr

vék, median (IQR), roky

1ZM (n = 50)

53,0 (38,0-60,3)

ZK k 1ZMm
(n =50)

53,0 (38,0-60,3)

SSc(n = 70)

44,5 (37,8-54,0)

priimér + SD, roky 10,4 £9,2 - 88 +57 =
vzdélani

primarni/sekundarni/ 4(10)/29(71)/8(19) 0(0)/24(59)/17(41) 0(0)/20(67)/10(33) 0(0)/13(43)/17(57)
terciarni, n (%)

v partnerském vztahu, n (%) 38(92) 37(90) 27(90) 20(97)
sexualni aktivita, n (%) 36(89) 37(90) 25(83) 30(100)
menopauza, n (%) 30(73) 23(56) 3(10) 4(13)
urogynekologicke operace, 8(19) 2(5) 615 1G)

44,5 (37,8-54,0)

trvani onemocnéni,
pramér + SD, roky

6,5*6,2

= 6,1 +5,8

podtyp onemocnéni, n (%)

PM 22(44)/DM 23(46)/

[cSSc: 48(68) dcSSc:

n (%)

IMNM 5(10) 22(32)
vzdélani
primarni/sekundarni/ 4(8)/31(62)/15(30) 1(2)/32(64)/17(34) 0(1)/43(62)/26(37) 0(0)/43(62)/27(38)
terciarni, n (%)
v partnerském vztahu, n (%) 38(76) 42(84) 55(78) 64(91)
sexualni aktivita, n (%) 31(62) 40(80) 53(76) 66(94)
menopauza, n (%) 24(48) 10(20) 29(41) 9(13)
urogynekologické operace, 25(50) 3(6) 31(44) 4(6)

RA - revmatoidni artritida, SLE - systémovy lupus erythematodes, IZM - idiopatické zanétlivé myopatie, SSc - systémova sklerodemie, PM - polymyoziti-
da, DM - dermatomyozitida, IMNM - imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie, LlcSSc - kozné limitovana forma SSc, dcSSc - kozné difuzni forma
SSc, ZK - zdravé kontroly, IQR - mezikvartilové rozpéti, SD - smérodatna odchylka

zanétlivymi myopatiemi (1ZM) a 70 pacientek se systémo-
vou sklerodermii (SSc) z ambulantniho a lizkového od-
déleni Revmatologického Gstavu. Ke vSem kohortam byly
zaroven prifazeny zdravé Zeny s identickym vékem jako
kontrolni skupina. VSechny pacientky s RA splnily klasifi-
kaéni kritéria ACR/EULAR z roku 2010 (57), pacientky se SLE
splnily SLICC (Systemic Lupus International Collaborating
Clinic) klasifika¢ni kritéria z roku 2012 (58), pacientky se
SSc splnily klasifikacni kritéria ACR/EULAR z roku 2013 (59),
pacientky s polymyozitidou (PM) a dermatomyozitidou
(DM) splnily klasifika¢ni kritéria Bohana/Petera z roku
1975 (60, 61) a pacientky s imunitné zprostfedkovanou
nekrotizujici myopatii (IMNM) splnily klasifikaéni kritéria
ENMC z roku 2003 (62). Sociodemograficka a klinicka

charakteristika skupin je uvedena v tabulce 1. V ramci
testovani dotaznikl byly pacientky pozadany o vyplnéni
demografickych Gdajl, prefinalni verze dotazniki FSFI,
BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7 a dotazniku
zpétné vazby. Ten jsme vytvorili na zakladé mezinarodnich
doporuceni (56) a v ném se pacientky vyjadiovaly k ob-
sahu, srozumitelnosti, smysluplnosti a relevanci otazek.
Jejich pripominky byly expertnim panelem zohlednény
v tvorbé definitivnich Ceskych verzi dotaznika.

Analyza dat

Data jsou prezentovana jako median (mezikvartilové roz-
péti) nebo aritmeticky primér + stfedni chyba priméru.
Normalni distribuce byla stanovena pomoci Shapiro-



Wilk testu normality. Na zakladé testu normality byl
pro porovnani vysledkd dotaznikd mezi pacienty se SSc
a IZM pouzit Studentilv T-test nebo Manniv-Whitneylv
U-test. Za statisticky vyznamné byly povaZovany hladiny
vyznamnosti (p-hodnoty) mensi nez 0,05. Ke statistické
analyze byl pouzit software GraphPad Prism 5 (verze 5.02;
GraphPad Software, La Jolla, CA, USA).

VYSLEDKY

Vysledkem této validacni studie jsou Ceské verze do-
taznik( FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12, PFIQ-7 (viz
stranky Ceské revmatologické spolecnosti https://www.
revmatologicka-spolecnost.cz/formulare/.

Pfi prekladu z anglickych original narazili autofi na
jazykové odlisnosti, které byly expertnim panelem dis-
kutovany a adaptovany pro ceské podminky. Napriklad
anglicky vyraz partner je genderové neutralni, kdezZto
v Cestiné rozliSujeme slova partner a partnerka. Tam, kde
to bylo mozné, jsme se snazili zachovat oba vyrazy, tedy
partner/ka, abychom zachovali genderovou neutralitu.
Dale byl predmétem debaty expertniho panelu slovosled
otazek s mnoha rozvijejicimi vétnymi cleny, které jsou pro
anglictinu typicke, avsak v cestiné zni ponékud kostrbaté.
Prikladem je otazka cislo 6 z dotazniku BISF-W: ,Overall,
during the past month, how frequently have you become
anxious or inhibited during sexual activity with a partner?“
Otazku jsme nakonec formulovali takto: ,Jak casto jste
béhem uplynulého mésice celkové pocitovala Gzkost ne-
bo méla zabrany pfi sexualni aktivité s partnerem/kou?“

V dotazniku FSFI jsme se odklonili od doslovného
prekladu moznych odpovédi ,more than half the time*“,
,about half the time*“, ,less than half the time*, které se
vyskytuji hned v nékolika otazkach (1, 3, 6, 7, 9, 11, 17, 18).
V otazce Cislo 1 jsme moznosti prelozili jako ,vice/méné
nez polovinu celkové doby"“ a ,pfiblizné polovinu celkoveé
doby". V dalSich otazkach jsme kvali logické navaznosti
odpovédi na danou otazku formulovali odpovédi jako:
,vice/méné nez v poloviné pfipadli“ a ,pfiblizné v po-
loviné pripadi”. Stejny princip prekladu jsme zachovali
i u dotazniku BISF-W, kde jsou mozZnosti nékterych ota-
zek definovany nasledovné: ,less than 25% of the time*,
.about 50% of the time*“, ,about 75% of the time*“.

K hodnoceni srozumitelnosti a jednoznacnosti jednot-
livych otazek v dotaznicich FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F,
PISQ-12 a PFIQ-7 jsme vytvorili dotaznik zpétné vazby.
V ném jsme pozadali respondentky, aby po vyplnéni
dotaznikl uvedly, jestli informace v nich uvedené byly
srozumitelné a jednoznacné, a pokud ne, aby vypsaly kon-
krétni otazku nebo bod a vysvétlily, v ¢em vidi problém.
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VSechny respondentky oznacily dotazniky za jednoznacné
a srozumitelné. Priblizné Sestina Zen hodnotila dotazniky
FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F jako nerelevantni. Jednalo
se zejména o Zeny ve véku mezi 55-65 lety, pro které se
oblast sexualniho zdravi mlze stavat jiz méné dalezita.
Témér polovina zen hodnotila vyplnéni dotaznikl jako
stredné slozité a relativné casové narocné.

Ceské verze dotazniki byly ovéfeny v praxi na ¢tyfech
kohortach Zen s revmatickymi onemocnénimi (RA, SLE,
IZM, SSc) a kohorté zdravych Zen. Celkem dotazniky vy-
plnilo 191 Zen s revmatickym onemocnénim a 191 vékové
identickych zdravych kontrol. V tabulce 2 jsou uvedeny
dosazené vysledky ve vSech dotaznicich pro kohorty
pacientek s RA a SLE a srovnani s kontrolni zdravou sku-
pinou s identickym vékem. Vysledky pacientek s IZM a SSc
jsou prezentovany v tabulce 3. VSechny ctyfi kohorty
dosahovaly signifikantné horsich vysledki v celkovych
skore dotaznikli (kromé pacientek s IZM v dotazniku
PFIQ-7). Rozdily pro jednotlivé domény se v kohortach
liSily. Korelace trvani onemocnéni s vysledky jednotlivych
dotaznikid byly pozorovany pouze u kohorty pacientek
se SSc, a to s celkovym skore FSFI (r = -0,253, p = 0,040),
s celkovym skore BISF-W (r = -0,254, p = 0,045), PISQ-12 (r
= 0,241, p = 0,050) a nékterymi doménami FSFI a BISF-W.

DISKUZE
Cilem prace byl preklad a lingvisticka validace dotazniku
FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12 a PFIQ-7 hodnoticich
sexualni funkce, sexualni kvalitu Zivota a funkce panevni-
ho dna a tvorba Ceskych verzi téchto dotaznikd. Protoze
recentni zahranicni vyzkum ukazuje vysokou prevalenci
sexualnich dysfunkci napfic¢ revmatickymi onemocnénimi
(2), povazujeme za dullezité na tuto skutecnost reagovat
a zpfristupnit ceské odborné verejnosti mezinarodné
uznavané spolehlivé hodnotici nastroje, abychom mohli
hodnotit vSechny aspekty kvality Zivota revmatickych
pacient(. V nasi praci jsme na zakladé podrobné reSerse
vybrali celosvétové pouzivané dotazniky, které jiz byly
u chronickych stavi ¢i dokonce nékterych revmatickych
onemocnéni pouzity a ovéreny. V ramci validacniho pro-
cesu jsme dotazovali skupiny pacientek s RA, SLE, I1ZM
a SSc a adekvatnich zdravych kontrol s identickym vékem.
U Zen s revmatoidni artritidou byl k hodnoceni sexu-
alnich dysfunkci pouzit dotaznik FSFI ve Ctyfech studiich
stfedni az vysoké kvality (8). Ve vSech studiich (63-66)
dosahovaly pacientky s RA signifikantné nizSich skore
v porovnani se zdravou kontrolni skupinou ve vSech do-
ménach dotazniku FSFI i v celkovém skore kromé dvou
studii (64, 65), kde rozdil nebyl statisticky signifikantni
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Tab. 2

PFIQ-7 u pacientek s revmatoidni artritidou a systémovym lupus erythematodes

Vysledky hodnoceni sexualnich funkci a funkci panevniho dna pomoci dotaznikt FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12,

S o | B e | sceon |G
FSFI touha (1,2-6) 36 (2,46-39) 36(3,6-45) | 00270 | 3,6 (1,7-44) 5(36-54) | 0,0015
FSFI vzrugeni (0-6) 42 (2,4-4,8) 1(45-54) | 00006 | 41(2,2-54) 4 (4,8-58) | 0,0004
FSFI lubrikace (0-6) 48 (32-54) 7(51-60) | 00004 | 56(2,0-60) 0(56-60) | 0,0110
FSFI orgasmus (0-6) 48 (2,8-5,6) 6(48-60) | 00064 | 46(2,2-56) 2(48-57) | 0,0462
FSFI spokojenost (0,8-6) 44 (2,8-6,0) 6(40-60) | 00356 | 40(2,7-60) 6(4,7-60) | 0,0342
FSFI bolest (0-6) 48 (3,4-6,0) 0(50-60) | 00044 | 4,0 (0,0-60) 0(59-6,0) | 0,0006
FSFI celkem (2-36) 259 (16,8-30,8) | 30,5 (27,6-32,6) | 0,0010 | 24,2 (155-32,1) | 31,3(29,9-342) | 0,0007
(Bo'fizv)v ULl e A 4,2 (1,6-6,3) 51(34-6,5) | 00959 | 47(1,7-69) 6,0(4,7-7,4) | 00738
BISF-W vzrusent (0-12) 59 (0,7-8,3) 4(62-91) | 00257 | 6,0(2,0-90) 3(66-99) | 0,0279
(Bo'fizv)v iirekerenge SERel S | g g ) 37(23-53) | 01734 | 40(1,3-50) 50(3,5-59) | 0,0245
BISF-W receptivita/iniciace (0-15) | 7,5(4,0-10,3) | 9,0(7,0-11,0) | 02154 | 10,0 (40-100) | 10,0 (80-11,0) | 0,1134
BISF-W potéseni/orgasmus (0-12) 4,6 (1,0-6,5) 5,5 (4,5-6,9) 0,1111 4,3(0,5-6,5) 6,0 (4,9-7,8) 0,0063
(Bo'fizv;’ SPOREEROH: Ye 5(40-102) | 9,0(60-103) | 02838 | 60(50-90) | 10,0(8,6-11,0) | 0,0017
el ;SEL?:E“({SYSS/F‘“’TCT 45(3,1-6,2) 29 (17-4,6) | 00074 | 33(2,0-7,0) 25(17-41) | 0,1399
BISF-W celkem (~16 - 75) 284 (12,2-395) | 37,3 (29,9-44,4) | 0,0224 | 297 (9,6-43,5) | 42,2(353-459) | 0,0159
SFQ28 touha (5-31) 17,0 (15,0-20,0) | 19,5 (17,0-23.0) | 0,0186 | 19,5(11,0-22,8) | 22,0(18,0-23.5) | 0,0476
(5592205; i et = ol 10,0(8,0-13,0) | 12,0(9,8-150) | 0,0251 | 11,5(8,0-150) | 13,0(105-155) | 0,4250
A e A = etheres | a0 ) 8,0(60-9,0 | 00073 | 7,0(45-90) 8,0(60-85 | 0,6057
SFQ28 kognitivni vzruseni (2-10) 5,0 (4,0-6,0) 7,0(50-80) | 0,0007 | 6,0 (4,0-80) 70(55-80) | 0,3417
SFQ28 orgasmus (1-15) 10,0 (8,0-13,0) | 12,0 (11,0-13,0) | 0,0499 | 105 (8,0-13,0) | 12,0(10,0-150) | 0,0750
SFQ28 bolest (2-15) 13,0 (11,0-150) | 150 (12,8-15,0) | 0,0341 | 145 (10,3-15,0) | 150 (13,0-150) | 02594
SFQ28 potésent (6-30) 21,0 (17,0-240) | 23,5 (19,0-25,3) | 00553 | 21,5 (14,0-25,8) | 24,0 21,0-26,0) | 0,0721
SFQ28 partnersky vztah (2-10) 0(8-0-10,0) | 100(9,0-10,0) | 0,0868 | 10,0 (8,0-10,0) | 10,0(9,0-10,0) | 0,0868
SQoL-F (0-100) 80,0 (54,0-92,0) | 93,3 (80,3-95,6) | 0,0023 | 750 (50,8-96,4) | 92,2 (83,3-96,2) | 0,0330
PISQ-12 (48-0) 12,0(65-163) | 60 (40-120) | 00171 | 115(60-173) | 60(45-85) | 0,0136
(PIF(')%LE)”“O&OW S 1 i) 14,0 £ 2,9 46+ 15 00071 | 146+ 40 3116 0,0054
PFIQ-7 stievo/koneénik (100-0) 14,9 + 4,2 2,008 00144 | 105+39 15+ 10 0,1329
PFIQ-7 panev/pochva (100-0) 9,7 +3,0 05+0,3 0,0070 84 +3,6 03+0,3 0,0113
PFIQ-7 celkem (300-0) 386 + 80 88+ 2,8 0,0007 | 335107 49+23 0,0110

Data jsou prezentovana jako median (25. aZ 75. percentil) nebo jako aritmeticky primér + stfedni chyba priiméru. Statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05)
jsou vyznaceny tucné.

RA - revmatoidni artritida, SLE - systémovy lupus erythematodes, ZK - zdravé kontroly, FSFI - Female Sexual Function Index, BISF-W - Brief Index of
Sexual Functioning for Women, SFQ-28 - Sexual Function Questionnaire, SQoL-F - Sexual Quality of Life - Female, PISQ-12 - Pelvic Organ Prolapse/
Urinary Incontinence Sexual Questionnaire short form, PFIQ-7 - Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7
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PFIQ-7 u pacientek s idiopatickymi zanétlivymi myopatiemi a systémovou sklerodermii

Vysledky hodnoceni sexualnich funkci a funkci panevniho dna pomoci dotaznikii FSFI, BISF-W, SFQ28, SQoL-F, PISQ-12,

e

FSFI touha (1,2-6) 3,0 (1,7-3,6) 3,6(2,9-48) | 0,0141 0(1,2-37) 5(3,6-54) | <0,0001
FSFI vzrugeni (0-6) 3,6 (0,0-5,1) 1(4,2-57) | 0,0033 3(11-4,8) 4 (45-57) | <0,0001
FSFI Lubrikace (0-6) 42 (0,0-6,0) 7(39-6,0) | 00533 6(0,2-5,4) 0(48-60) | <0,0001
FSFI orgasmus (0-6) 3,8 (0,0-6,0) 8(35-60) | 0,1944 6 (0,0-4,8) 2(4,0-60) | <0,0001
FSFI spokojenost (0,8-6) 4,0 (0,8-5,3) 2(35-60) | 0,0240 6(1,5-5,2) 2(39-60) | <0,0001
FSFI bolest (0-6) 3,2 (0,0-6,0) 0(48-60) | 0,0036 0(0,0-6,0) 0(48-60) | <0,0001
FSFI celkem (2-36) 12,5 (2,9-26,8) | 29,6 (23,8-32,2) | <00001 | 209 (67-29,7) | 309 (27,0-333) | <0,0001
E)'iirl(gfﬁ? Ini mySlenky/ 3,1 (1,4-5,8) 55(2,7-7,0) | 00327 | 40(16-64) 59 (4,0-7,0) | 0,0030

BISF-W vzrugeni (0-12) 53 (1,8-7,5) 71(4,5-94) | 00125 | 53(1,0-7,5) 0(63-98) | <0,0001
SL%FV,\{\; E[)e_klvf)nce sexualni 1,7 (0,8-4,4) 3,9 (1,6-5,5) 0,0174 2,3(0,8-4,8) 4,0 (2,4-5,5) 0,0028

BISF-W receptivita/iniciace (0-15) | 7,0 (0,0-10,0) | 9,0(63-10,0) | 00676 | 7.0(0,0-10,0) | 10,0(7,0-11,0) | 0,0017

BISF-W potéSeni/orgasmus (0-12) 3,0 (0,9-5,8) 5,1 (2,1-7,0) 0,1002 3,3 (1,0-6,3) 6,0 (4,5-7,5) 0,0028

FO'S_F’l‘g’)SpOKOje”OSt b YL 6,0 (4,0-8,5) 9,0 (60-10,0) | 0,0067 | 6,0(40-90) | 100(65-11,0) | <0,0001
Eéizavlvnf’;ﬁg lkiri“(ylg\_’g)m“”d 4,7 (3,0-6,5) 31(2,1-59) | 0,0254 7(3,3-6,8) 25(1,7-47) | <0,0001
BISF-W celkem (-16 - 75) 217 (54-33,9) | 36,4 (22,2-45,5) | 0,0031 | 222 (6,7-36,6) | 40,6 (30,5-46.4) | <0,0001
SFQ28 touha (5-31) 18,0 (12,8-21,0) | 19,5 (17,0-22.0) | 0,0339 | 17,5(12,0-20,0) | 21,5 (18,0-23.0) | < 0,0001
(5592208) fyzické vzruseni - pocit | g0 153) | 120(9,0-150) | 00715 | 10,0(80-13,0) | 13,0(10,0-16,0) | <0,0001
lSuFﬁffazfi(czliél‘éﬁme“" - 6,0 (4,0-8,3) 7,0 (6,0-9.0) | 00673 | 55 (4,0-7,0) 8,0(6,7-9,0) | <0,0001
SFQ28 kognitivni vzrudeni (2-10) | 6,0 (4,0-7,0) 60(50-78) | 01117 | 50 (4,0-60) 7,0(6,0-80) | <0,0001
SFQ28 orgasmus (1-15) 11,0 (7,8-133) | 12,0(9,3-13,0) | 0,5616 | 10,0 (6,8-12,0) | 12,0 (10,8-13,0) | <0,0001
SFQ28 bolest (2-15) 12,0 (10,0-15,0) | 15,0 (133-15,0) | 0,0038 | 12,0(9,0-150) | 150 (13,0-150) | <0,0001
SFQ28 potézen (6-30) 19,0 (13,8-22,8) | 23,0(19,0-25,0) | 0,0192 | 19,0 (12,8-24,0) | 24,0 (21,0-26,0) | 0,0002

SFQ28 partnersky vztah (2-10) 0(8-0-10,0) | 10,0(9,0-100) | 0,0362 | 9,0(7,8-100) | 10,0(9,0-10,0) | 0,0016

SQoL-F (0-100) 633 (40,5-83,8) | 91,1 (689-95,6) | <00001 | 633 (344-90,3) | 91,1(70,6-97,5) | <0,0001
PISQ-12 (48-0) 120 (80-17,0) | 7,0(50-120) | 0,0003 | 12,0(9,0-160) | 7,0(50-11,0) | <0,0001
(PlF(')%:é)mOEOVV S e 11,8 + 2,9 3109 0,0282 13,7 + 27 39+10 0,0028

PFIQ-7 stfevo/konecnik (100-0) 7224 3110 0,8072 1026 18+ 0,6 0,0596

PFIQ-7 panev/pochva (100-0) 54+2,1 1,3+0,5 0,6097 6,4+ 1,6 0,7 + 0,4 <0,0001
PFIQ-7 celkem (300-0) 25+ 6,7 7519 01804 | 335107 49+23 <0,0001

Data jsou prezentovana jako median (25. az 75. percentil) nebo jako aritmeticky primér * stfedni chyba priméru. Statisticky vyznamné rozdily (p < 0,05)

jsou vyznaceny tucné.

1ZM - idiopatické zanétlivé myopatie, SSc —systémova sklerodermie, ZK - zdravé kontroly, FSFI -
of Sexual Functioning for Women, SFQ-28 - Sexual Function Questionnaire, SQoL-F - Sexual Quality of Life - Female, PISQ-12 - Pelvic Organ Prolapse/

Urinary Incontinence Sexual Questionnaire short form, PFIQ-7 - Pelvic Floor Impact Questionnaire - short form 7

female Sexual Function Index, BISF-W - Brief Index
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pro doménu bolest. V nasi praci byla dosazena skore
statisticky signifikantné nizsi u pacientek s RA ve vSech
doménach i v celkovém skore FSFI. Recentni studie hod-
notila pomoci FSFI sexualni zdravi 170 pacientek se SLE (6).
Stejné jako v nasi praci byla i v této studii signifikantné
nizsi skore dosazena u kohorty pacientl oproti zdravym
kontrolam, a to jak ve vSech doménach, tak v celkovém
skore. Hodnoty se numericky blizily tém nasim, kdy pra-
mérné celkové skore dotazniku FSFI u pacientek se SLE (n
=170, primérny vék 37 let) bylo 20,8 + 6,4 a v nasi kohorté
(n = 30, primérny vék 39 let) 22,1 + 11,3. Pro jednotlivé
domény byly dosazené hodnoty ve studii Moghadam et
al. (6)/v nasi studii srovnatelné: touha: 3,1+ 1,2/3,3 + 1,5;
vzruseni: 3,1+ 1,4/3,4 + 2,0; lubrikace: 4,0 + 1,5/4,0 + 2,4; or-
gasmus: 3,9 +1,5/3,8 + 2,2; spokojenost: 4,3 + 1,4/4,0 +1,9;
bolest: 2,6 +1,2/3,5 + 2,6.

Zatim jedina doposud publikovana studie hodnotici
sexualni zdravi u pacientek s IZM (n = 23) sice pouzila
k hodnoceni sexualni funkce dotaznik FSFI (67), avSak
v manuskriptu nejsou uvedené konkrétni dosazené hod-
noty pro celkové skore ani jednotlivé domény, tudiz nelze
porovnat jejich dosazené vysledky s nasimi. Studie pouze
uvadi signifikantné nizsi skore vdoménach touhy, vzruse-
ni, lubrikace, orgasmu, spokojenosti a v celkovém skore
oproti zdravé kontrolni skupiné. V nasi kohorté nebyl
u pacientek s IZM pozorovan signifikantni rozdil vdome-
né orgasmu a lubrikace, ackoliv v této doméné vidime
jasny trend (p = 0,0533) té&sné nad hladinou statistické
vyznamnosti. | pfi porovnani dosazenych primérnych
skore dotazniku FSFI u pacientek se SSc s dostupnymi
daty pro kohortu 37 pacientek (68) se nase hodnoty témér
nelisi. Ve studii Schouffoer et al. (68)/v nasi studii byla
dosazena celkova skore FSFI pro kohortu 37 Zzen (pramérny
vék 46 let) a nasi kohortu 70 Zen (primérny vék 45 let)
nasledujici: 20,6 * 9,4/19,0 + 11,1 a pro jednotlivé domeé-
ny: touha: 3,1 + 1,2/3,0 £ 1,5; vzruseni: 3,5 + 1,9/3,1 £ 2,1;
lubrikace: 3,4 +2,1/3,2 £ 2,3; orgasmus: 3,7 + 2,2/3,1+ 2,3;
spokojenost: 4,0 £ 1,5/3,4 £ 1,9; bolest: 3,0 + 2,5/3,3 + 2,5.
Data pro ostatni dotazniky (BISF-W, SFQ28, SQoL-F,
PISQ-12 a PFIQ-7) nejsou u pacientek s RA, SLE, 1ZM
a SSc dostupna.

Ackoliv se tyto hodnotici nastroje jevi jako velmi
spolehlivé a platné, maji nékolik limitaci. V dotaznicich
hodnoticich sexualni funkce je tfeba pamatovat na to, Ze
nizka skore nemuseji vZdy indikovat sexualni dysfunkci,
ale napriklad absenci partnera nebo sexualni neaktivitu
v uplynulém mésici, ktera mize mit i jiné divody nez
samotnou poruchu sexualni funkce. Na tuto limitaci je
nutné myslet zejména u dotaznik( FSFI a SFQ28, kdezto
dotaznik BISF-W je vhodny i u Zen, které aktualné sexual-

niho partnera nemaji (11). | kdyz mohou byt tyto dotaz-
niky uZitecné v klinickém a vyzkumném prostredi jako
jednoduché screeningové metody sexualnich dysfunkci,
Zadny z nich zcela nepokryva vsechny oblasti Zenské se-
xualni dysfunkce, jejichZ definice se béhem uplynulych
let dynamicky vyvijela. V neposledni fadé je tfeba myslet
na limitace v psychometrickych vlastnostech dotaznikd.
Zadny z nich nebyl opravdu dikladné epidemiologicky
validovan v prfimérené velkych, randomizovanych, re-
prezentativnich vzorcich. Nepochybné je vtomto ohledu
nejspolehlivéjsSim nastrojem FSFI, ktery byl pouzit v mno-
ha experimentalnich a klinickych studiich na rozsahlém
vzorku dat. Nékolik méreni validity a reliability ma za
sebou i SFQ28, kdezto BISF-W byl hodnocen nedostatec-
né s nepfilis presvédcivymi vysledky (11). Ani tato studie
vSak nepfinasi psychometrickou validaci dotazniki, pouze
validaci lingvistickou.

ZAVER

Dotazniky zaloZzené na vysledcich hodnocenych pacientem
nabizi jednoduchy, neinvazivni, casové a financné nena-
roCny zplsob hodnoceni sexualniho zdravi. Ukazuje se,
Ze vétsi prevalence sexualnich dysfunkci u revmatickych
onemocnéni oproti zdravé populaci je béZna a jejich hod-
noceni muze pfispét k holistickému pochopeni dopadi
nemoci na kvalitu Zivota pacientl a zlepsit jejich péci.
Tyto dotazniky budou vyuZivany na nasem pracovisti jako
uZitecné nastroje klinického vyzkumu. Budouci vyzkum
by se mél zaméfit na psychometrickou validaci ¢eskych
verzi dotaznikli na populaci pacientd s revmatickymi
onemocnénimi.
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