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Sexualni dysfunkce u Zen s roztrousenou

sklerézou

Sexual dysfunction in women with multiple sclerosis

Souhrn

Uvod: Sexudlni dysfunkce (SD) jsou b&znym, ale ¢asto podcenovanym a nedostatecné fesenym
symptomem umuzlizensonemocnénim RS.V prostrediceskych pacientek s RS nebyl dosud vyskyt
SD systemati¢téji popsan, a proto bylo nasim cilem zmapovat vyskyt SD u Zen s RS, v¢. moznych
souvisejicich faktord. Metodika: Pro hodnoceni SD byl vyuzit standardizovany dotaznik Female
Sexual Function Index (FSFI). Dotaznik FSFI byl distribuovén v rdmci dlouhodobé prospektivni studie
(monitorujici prabéh a symptomy onemocnéni) celkem 251 Zzendm s RS (prdmérny vék oslovenych
pacientek byl 43,3 + 8,9 roku; s prdmérnou dobou trvani onemocnéni 14,7 + 6,2 roku). Vysledky:
Kompletni dotaznik vyplnilo 147 Zen (response rate 58,5 %). Celkem byla u 48 respondentek (32,6 %)
identifikovana SD. Pfi porovnéani s mirou neurologické disability byla nalezena slaba az stfedni
negativni korelace s celkovym skére Expanded Disability Status Scale (0,481; p = 0,002). Pacientky
se SD byly starsi (p = 0,001), s delf dobou trvani onemocnéni (p = 0,012) a vy$sf mirou neurologické
disability (p = 0,001). Zdvér: Sexudlni dysfunkce u Zzen s RS se zda byt spojena zejména se senzitivni
dysfunkci. Také se vice vyskytovala u starsich zen s delsim trvanim onemocnénti. Pro klinickou praxi
proto mUze byt doporucenim ptét se cilené na mozny vyskyt SD zejména Zen se senzitivnimi
symptomy.

Abstract

Introduction: Sexual dysfunction (SD) is a common, but often underestimated and inadequately
addressed symptom in men and women with MS. The prevalence of SD has not been systematically
described in Czech MS patients, and therefore our aim was to map the prevalence of SD in women
with MS, including possible associated factors. Methods: The standardized questionnaire Female
Sexual Function Index (FSFI) was used to assess SD. The FSFI questionnaire was distributed
in a long-term prospective study (monitoring disease course and symptoms) to a total of
251 women with MS (mean age of patients was 43.3 + 8.9 years; with a mean disease duration of
14.7 £ 6.2 years). Results: The complete questionnaire was completed by 147 women (response rate
58.5%). A total of 48 respondents (32.6%) were identified as having SD. When compared with the
rate of neurological disability, a weak to moderate negative correlation was found with the total
Expanded Disability Status Scale score (0.481; P = 0.002). Patients with SD were older (P = 0.001),
with a longer disease duration (P = 0.012) and higher rates of neurological disability (P = 0.001).
Conclusion: Sexual dysfunction in women with MS seems to be mainly associated with sensory
dysfunction. It was also more prevalent in older women with longer disease duration. Therefore,
it is recommended for the clinical practice to ask specifically about the possible occurrence of SD
especially in women with sensory symptoms.
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Uvod

Sexudlni dysfunkce (SD) jsou béznym, ale
Casto podcenovanym a nedostatecné fe-
senym symptomem u muzd i zen s one-
mocnénim RS. Pficemz problémy v sexudlni
oblasti se mohou objevit jiz u pacientd s niz-

kou neurologickou disabilitou [1]. V litera-
tufe se uvadi, Ze frekvence sexudlnich ob-
tizf je u muzl s RS az 75-84 % a u Zen s RS
je toto cislo variabilnéjsi — mezi 45-85 % [2].
Navzdory vysoké prevalenci jsou vsak tyto
obtize ¢asto z dlvodu studu nebo nizké in-

formovanosti pacienty nedostatec¢né repor-
tovany [3] a patif k tzv. skrytym symptomm,
které viak vyznamné negativné dopadaji na
kvalitu Zivota [4]. Zenska SD je obecné defi-
novéna jako porucha sexudlnf touhy, vzru-
Seni, bolest pfi styku a/nebo orgazmu [5].
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U Zen s RS byvaji za nejc¢astéjsi symptomy
SD povaZovany snizend genitalnf citlivost,
snizené libido, hyporgazmie, problémy
s vaginalni lubrikaci a bolest pfi pohlavnim
styku [6].

Dfive se SD pfi RS pricitaly pfedevsim
lézim v oblasti michy. Nyni vsak prevlada vice
multidimenzionalni pohled na pfic¢iny téchto
obtizi. A vysvétlovany jsou spise kombinaci
fyzickych a psychosocialnich faktor( (stejné
jako u jinych chronickych onemocnént).

Za priciny primérnich SD se povazuji
pfimo léze ve strukturdch a drahach CNS,
které pfimo ovliviuji sexudini funkce (ne-
jednd se tedy o sexudlni poruchy vysky-
tujicl se od pocatku sexudlnfho Zivota pa-
cientky, ale o nové poruchy funkce vzniklé
az na zakladé demyeliniza¢niho poskozeni
CNS). Tyto léze mohou zpUsobovat napf.
narusené libido, snizenou lubrikaci a poru-
chy orgazmu. Sekundérni SD jsou zpUso-
beny daldimi neurologickymi symptomy
RS, které mohou omezovat sexudlni akti-
vity. Jedna se o Unavu, spasticitu svalt dol-
nich koncetin, poruchy ¢iti, poruchy funkce
sfinkterl pfipadné i vliv vedlejsich ucinkd
medikace. Tercidlni pficiny SD pak vychazi
z psychosocidlnich, emoc¢nich a kulturnich
pficin [7] a mohou byt zplsobeny psycho-
socialnimi dopady tohoto chronického
onemocneéni [8].

Nejcastéji se pro screening SD vyuzivaji
rlizné pacientské dotazniky, které mohou
byt ndsledné doplnény cilenym lékafskym
vysetfenim. V soucasné dobé se za jeden
z nejvhodnéjsich hodnoticich nastrojd pova-
7uje dotaznik Female Sexual Function Index
(FSFI), ktery byl vytvofen panelem odbor-
nikd tak, aby zahrnul véechny ddleZité para-
metry Zzenské SD [9].

V CR dosud nebyl u osob s RS vyskyt SD
systemati¢téji popsan, a proto bylo nasim
cilem zmapovat pomoci tohoto dotazniku
vyskyt SD u Zen s RS v ¢eském prostiedi, v¢.
moznych souvisejicich faktord.

Metodika

Pro hodnocenf sexudlni dysfunkce byl vyu-
7it standardizovany dotaznik FSFI. Dotaznik
obsahuje 19 polozek a zaméfuje se na se-
xualni funkce a spokojenost v sexudlinim Zi-
voté. V jednotlivych polozkdch zde Zena
hodnoti své sexudlni funkce v péti domé-
nach (touha a vzruseni, lubrikace, orgazmus,
pocit uspokojeni a projevy bolesti) v uply-
nulych 4 tydnech na $kale od 1 do 5. Cim
vyssi skore, tim vyssi spokojenost s danou
polozkou [9]. Dotaznik byl pfelozen jiz do

vice nez 20 jazyk(, v¢. ¢estiny [10], a je pova-
zovan za validni sebehodnotici nastroj [11].
Maximalni celkové skore (predstavujici nej-
lepsi sexudInf funkci) je 36 bodu, pficemz
6 bodd predstavuje kazdé dil¢i skore. Hra-
ni¢ni cut-off skére bylo u tohoto dotazniku
stanoveno na 26,55 bodu v souladu se stu-
dif, kterd prokézala, Ze tato hodnota posky-
tuje optimalni hranici pro rozliseni Zen se SD
abez SD[12].

Dotaznik FSFI byl distribuovadn v rdmci
dlouhodobé prospektivni studie (monito-
rujici pribéh a symptomy onemocnéni)
celkem 251 Zendm s RS (primérny vek
43,3 + 8,9 roku; s prdmérnou dobou trvéani
onemocneéni 14,7 £ 6,2 roku). Pacientky s RS
vyplnily tento dotaznik béhem své bézné
pldnované kontroly v RS centru, pfi niz byla
také hodnocena mira jejich neurologické di-
sability pomoci Kurtzkeho skély Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Déle byla vy-
Setfena jejich mobilita pomoci testu kratké
rychlé chdze (Timed 25 Foot Walk Test;
T25FW) [13] a delsi vytrvalostniho 2minuto-
vého testu chiize [14].

Kritéria pro zafazeni do studie byla nésle-
dujici: zeny a vék > 18 let s klinicky defini-
tivni RS diagnostikovanou podle McDonal-
dovych kritérif, rodily mluvei ceského jazyka.
Vsechna data byla shromazdéna v rdmci roz-
sahlejsich dlouhodobych prospektivnich
observacnich studii provadénych ve VFN
v Praze.

Tato studie byla schvalena mistnf etickou
komisi VFN v Praze. Kazda ucastnice zapo-
jend do studie poskytla informovany souhlas
pred shromazdovanim, uchovavanim a ana-
lyzou individudlnich udaja.

Analyza dat byla provedena v programu
SPSS (verze 20, Chicago, IL, USA). Pro analyzu
korelaci mezi skore FSFI, dil¢imi skore FSFI
amirou fyzické disability byl vyuzit Spearma-
nlv korela¢ni koeficient. Pro porovnani roz-
dill mezi skupinou zen bez a s pfitomnou
SD byl vyuzit Mann-Whitneyho test a Pear-
sondv chi-kvadrat k vyhodnocenf rozdild ve
spojitych, resp. kategoridlnich proménnych
mezi pacienty s FS a bez FS a dalsimi defino-
vanymi skupinami. Za statisticky vyznamnou
byla povazovéna p-hodnota 0,05 po Bonfe-
rroniho korekci pro vicenasobné testy.

Vysledky

Z celkem 251 oslovenych Zen s RS vypl-
nilo kompletni dotaznik 147 Zen (prameérny
vék 41,4 + 8 let; s primérnou dobou tr-
vani onemocnéni 13,9 + 7,8 roku, response
rate 58,5 %). Pii hodnoceni pomoci cut-off

skore, které je u tohoto dotazniku defi-
novéano jako 26,5 bodud [12], byla u 48 re-
spondentek (32,6 %) identifikovéana SD.
Pfi porovnani s mirou neurologické disa-
bility byla nalezena slabd az stfedni ne-
gativni korelace s celkovym skoére EDSS
(0,481; p = 0,002). Pacientky se SD byly starsi
(p = 0,001), s delsi dobou trvani onemoc-
néni (p = 0,012) a vy3si mirou neurologické
disability (p = 0,001). Také mély vyrazné horsi
vykon v testu T25FW (p = 0,001). Vlivem vyssi
miry disability byly Zeny s SD také Castéji
nezaméstnané (p = 0,005). Podrobnéji viz
tab. 1.

Z funkénich systém@ EDSS nejlépe ko-
reloval s jednotlivymi metrikami SD sen-
zorické skére funkeniho systému (FSS).
Z vysetifenych motorickych testl nejlépe ko-
reloval test T25FW. Podrobnosti jsou uve-
deny v tab. 2.

Diskuze

Nase studie nalezla SD celkem u 32,6 % sle-
dovanych Zen s RS. Mezindrodnf srovnavaci
studie z roku 2019, kterd srovnavala miru pre-
valence SD pomoci dotazniku FSFI v rliznych
evropskych zemich, popisuje pomérné vy-
razné diskrepance ve vyskytu SD — od 27 %
az po 95 % (pficemz predpokladany odhad —
pool estimate — byl spocitdn na 55 %). Tyto
velké rozdily ve vyskytu jsou jisté zpUsobeny
také odlisnou velikosti vyzkumného vzorku
v jednotlivych zemich [15]. Nejmensi vyskyt
SD, pouze 27 %, byl zaznamenén v polské
studii, ktera vsak zahrnovala pouze 77 Zen,
pficem? se jednalo o pomérné mladé Zeny
(prmérny vék 32 let s prdmeérnou dobou tr-
vani nemoci 7 let) [16]. Oproti tomu nase stu-
die zahrnovala prameérné starsi pacientky,
pficemz mira vyskytu SD byla podobné
nizka.

Naopak feckd a franska studie s vice nez
200 respondentkami uvadély prevalenci SD
64 % [17] a 55 % [18]. Odlisnd mira vyskytu
v rznych studiich mlze byt zpUsobena roz-
dilnym souborem vysetifovanych pacientek.

Poruchy senzitivnich funkci v oblasti ge-
nitalu, které limituji sexudlni funkce, popi-
suje také Svédska studie az u 62 % zen. Jesté
Castejsim limitujicim faktorem je pak slabost
svalli panevniho dna [19]. Zda se tedy, Ze po-
ruchy senzitivity jsou jednou z ddlezitych
pricin SD. Kvili dysesteziim mze byt nékte-
rym zendm s RS dotek v oblasti genitélu ci
panve nepffjemny. Problematické mohou
byt také paroxysmalni ataky, konkrétné bo-
lesti v oblasti panve [20], ale tfeba i bolestivy
,pocit obruce” v oblasti trupu. Pro klinickou
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Tab. 1. Demografickd a klinicka charakteristika Zen bez a s pfitomnou SD.

Vsechny zeny s RS Zeny bez SD Zeny s pfitomnou SD  Statistické porovnani
(n=147) (n=99) (n=48) Zen bez SD vs. s SD
vek (roky) 114+8 398+78 44,6 +77 0,001
délka trvani onemocnéni (roky) 139+78 129+4,2 16,1 £5,5 0,012
EDSS (Skala 0-10) 2(0-6,5) 2(0-5) 3(1-6,5) 0,001
zrakové FSS (skala 0-6) 0(0-4) 0(0-4) 1(0-2) 0,09
kmenové FSS (Skala 0-5) 0(0-2 0(0-2) 0(0-1) 0,66
pyramidové FSS (Skéla 0-6) 1,5 (0-4) 1(0-3) 2 (0-4) 0,028
mozeckové FSS (Skala 0-5) 0(0-4) 0(0-3) 1(0-4) 0,012
senzitivni FSS (Skala 0-6) 1(0-3) 1(0-3) 2(0-3) < 0,001
sfinkterové FSS (Skéla 0-6) 0(0-3) 0(0-3) 1(0-3) < 0,001
mentalni FSS (skala 0-5) 0(0-2) 0 (0-1) 1(0-2) 0,001
ambulation score (Skala 0-6) 0 (0-6) 0(0-3) 0(0-6) 0,005
T25FW (sekundy) 51+1,7 45+ 1 6+25 0,001
2minutovy test chlize (metry) 1739 £41,7 182,1 £34,6 157 £ 499 0,003
zaméstnani (% nezaméstnanych) 12,2 % 6% 25 % 0,005

EDSS - Expanded Disability Status Scale; FSS — skore funkeniho systému v rémci Kurtzkeho skély EDSS (functional system score); n — pocet;
SD - sexudlni dysfunkce; T25FW — Timed 25-Foot Walk Test

Tab. 2. Korelace mezi jednotlivymi doménami sexudlni dysfunkce (podle dotazniku FSFI).

Touha Vzruseni Lubrikace Orgazmus  Spokojenost Bolest Total
vek —-0,228** —-0,298*** -0,240%* -0,179% -0,210% -0,280* —-0,264**
délka trvani onemocnéni -0,315%* -0,225*% -0,3** -0,28** -0,242% -0,169 -0,36**
EDSS —0,349%%* —-0,384*** -0,279%* -0,263% -0,237% —-0,243* -0,364*
zrakové FSS -0,112 -0,215% -0,092 -0,138 -0,110 0,028 -0,127
kmenové FSS -0,034 -0,159 -0,003 -0,056 0,026 -0,095 -0,07
pyramidové FSS —-0,290%* -0,265** -0,152 -0,16 -0,148 —-0,225* -0,242*
mozeckové FSS -0,276** -0,374%* -0,169 -0,141 -0,092 -0,227* -0,244%
senzitivni FSS —-0,363** —-0,403** -0,356** -0,263** -0,221* —-0,31%* -0,381**
sfinkterové FSS -0,324*% —0,295%* -0,307%* —-0,231* -0,298** -0,23% -0,354%*
mentalnf FSS -0,377%* -0,332%* -0,303** -0,176 -0,103 —-0,388** -0,310%
ambulation score —-0,289** -0,232% -0,14 -0,082 -0,133 -0,094 -0,216*
T25FW —-0,236** —0,333%** -0,212* —-0,088 -0,146 -0,163 —0,248**
2minutovy test chlize 289%* 0,349%%* 0,237%* 0,197 0117 0,209* 0,288**

%001 < p < 0.05; **0.001 < p < 0.01 ;***p < 0.001

EDSS - Expanded Disability Status Scale; FSFI - Female Sexual Function Index; FSS — skore funkeniho systému v ramci Kurtzkeho skéaly EDSS
(functional system score); T25FW — Timed 25-Foot Walk Test

praxi se tedy zda byt vhodnym doporuce-
nim cilenéji se pacientek s vyssim senzitiv-
nim FSS skore EDSS na poruchy sexualnich
funkci dotazovat. Jak jiz bylo zminovano
vyse, SD vsak casto nemaji pouze fyzickou
pficinu, ale mohou byt ovlivnény také psy-

chosocidlnimi faktory, jako jsou napf. Unava
nebo deprese [21,22].

Kromé cilené farmakologické [é¢by k ovliv-
nénf pricin SD (napt. farmakoterapie pro sni-
zenf spasticity, zmirnéni deprese apod) je
vhodné nabidnout pacientkdm také rehabi-

litacni terapie. Efekt mdze mit napf. cvicenti
cilené na svalovou relaxaci nebo psychote-
rapie (zejména parova terapie) zameéfena na
nacvik komunika¢nich dovednosti, fesenf
komunikac¢nich problému a edukace v ob-
lasti sexuality [23]. Také individudIni fyziote-
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rapie zamérena na posileni svalt hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe a doplnénd
cvi¢enim svald panevniho dna s pomoci
biofeedbacku muze jiz po 10 tydnech
vést k pozitivnim zménam a zlepsenf kva-
lity Zivota pacientek s RS [24]. Proto je tedy
vhodné, aby byly Zeny s RS na mozny vyskyt
SD dotazovany.

Nase studie pfinasi nové informace o vy-
skytu SD u Ceskych Zen s RS. M3 v3ak také
nepochybné jisté limitace. Pacientky nebyly
v rdmci vysetfeni dotazovany na partner-
sky/manzelsky stav ani na to, zda jsou stale
sexudlné aktivni (a na pfipadné poruchy se-
xudlnich funkci néjak adaptovény). Nebyly
také dotazovany na sexudlni orientaci a gen-
derovou identitu. NemdzZeme predpokladat,
7e pohlavi a gender byly ve viech pfipadech
shodné. Déle jsme nezjistovali Udaje o je-
jich menstrua¢nim cyklu, menopauze, pa-
rité, hormonalni antikoncepci ¢i substituci.
SD mohly ovlivnit také nékteré léky uzivané
pfi 1é¢bé RS, jako jsou steroidy, amantadin,
anticholinergika, antidepresiva a inhibitory
protonové pumpy. Bohuzel jsme tyto léky
v nasem souboru podrobnéji nehodno-
tili. Dotaznik FSFI, ackoli je odborniky Siroce
uzndvany, mohl byt nékterymi pacientkami
hodnocen negativné. Usuzujeme tak z vel-
kého mnozstvi respondentek, které sice za-
caly vypliovat, avsak nedokoncily, ackoli
dalsi dotazniky predklddané v rdmci kom-
plexni kontroly v RS centru vyplnily.

Pfesto jsme presveédceni, Ze navzdory limi-
tacim dotaznikového Setfeni je klinicky dule-
Zité poruchy sexudlnich funkci v klinické praxi
pravidelné monitorovat (at jiz pomoci dotaz-
nikd, nebo prostého dotazu béhem vysetfeni
lékatem), protoze poruchy sexudlnich funkcf
jsou jednou z dudlezitych domén ovliviuji-
cich celkovou kvalitu Zivota u osob s RS [25].

Zavér

Sexudlni dysfunkce uzen s RS se zda byt spo-
jena zejména s poruchou senzitivnich funkci.
Také se vice vyskytovaly u starsich Zen s del-
sim trvanim onemocnéni. Pro klinickou praxi
proto mdze byt vhodnym doporucenim ptat

se cilené na mozny vyskyt SD zejména zen
se senzitivnimi symptomy, aby bylo mozné
jim nabidnout vhodnou formu terapie.

Etické aspekty

Préce byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaracf
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008.
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113/22 S-IV).
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