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Uvod

Pfedcasnad (prekotnd) ejakulace (PE, ejacu-
latio praecox) je muzska sexualni dysfunkce
charakterizovana neschopnosti kontrolovat eja-
kulaci. U této dysfunkce ejakulace nastava drive,
nezje zadouci nebo nez se od muze ocekava, ato
bud’jesté pred penetraci penisu do pochvy, nebo
kratce po ni. PE zpUsobuje pacientovi anebo
sexualni partnerce rlizné psychické potize (1-4).
V soucasné dobé neexistuje jedna vieobecné
piijimana standardni definice pred¢asné ejaku-
lace a kazda urologicka ¢i sexuologicka spolec-
nost pouziva svou variantu definice (1, 2, 4). Pod
pojmem ,rychld ejakulace” se jilékarska literatura
zabyva jiz od roku 1887, kdy tuto dysfunkci po-
prvé popsal Gross (5). V MKN-10 pro pred¢asnou
ejakulaci pod kédem F 52.4 se vyslovné fika: , Jde
o neschopnost dostate¢né oddalit ejakulaci, aby
mohlo dojit k uspokojeni z pohlavniho styku.
K ejakulaci dochazi pred nebo do 15 sekund po
zacétku souloze” Zajimavé je, Ze viechny sou-
¢asné definice nedefinuji predcasnou ejakulaci
v dtsledku jinych sexualnich aktivit, nez je va-
ginalni styk, dokonce ani neexistuje definice PE
pro muze, ktefi maji sex s muzi (6).

Definice podle
jednotlivych spole¢nosti

International Society
for Sexual Medicine (ISSM) (1)

PE je muzska sexualni dysfunkce piitomna
od prvniho pohlavniho styku (celoZivotni) nebo
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vznikla az béhem pohlavniho Zivota (ziskana),

ktera je charakterizovana nésledujicimi znaky:

®m  k ejakulaci dojde vzdy nebo téméf vzdy
pred vagindlni penetraci nebo do 1 mi-
nuty po ni,

B neschopnost oddalit ejakulaci pfi viech
nebo témér viech penetracnich vaginal-
nich stycich,

B ma negativni nasledky pro osobni zivot,
jako je tizkost, obavy, frustrace anebo vede
k vyhybani se dalsim sexudlnim stykdm.

® Tato definice se vztahuje pouze na intra-
vaginalni sexudlni aktivity. Nevztahuje se

na muze majici sex s muzi.

American Psychiatric

Association (APA)

APA definuje PE podle dokumentu
Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (7).

PE je definovana jako pretrvavajici nebo
opakovany vyskyt ejakulace béhem partner-
ské sexudlni aktivity pfiblizné do 1 minuty po
vaginalni penetraci a dfive, nez si to muz pieje:
B musi trvat déle nez 6 mésicd,

B musi se vyskytovat téméf pii viech nebo
pfi vsech (pfiblizné 75-100 %) sexualnich
aktivitach,

B zpUsobuje pacientovi klinicky vyznamné
potize.

Dale je definovana jako sexudlni dysfunk-
ce, kterd neni [épe vysvétlitelna jinou, nese-
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xualni dusevni poruchou a neni zpUsobena
uzivanim drog nebo |ékd nebo jinou orga-
nickou poruchou.

Svétova zdravotnicka organizace —
World Health Organization (WHO)

WHO definuje PE podle dokumentu ICD-10
Classification of Mental and Behavioural
Disorders (8) jako neschopnost oddalit eja-
kulaci natolik, aby bylo dosazeno potéseni
z pohlavniho styku. Projevuje se vyskytem
ejakulace pred za¢atkem pohlavniho styku
nebo velmi brzy po ném (pfed za¢atkem po-
hlavniho styku nebo do 15 sekund po ném),
nebo k ejakulaci dochazi pfi absenci dosta-
tecné erekce, kterd by umoznila pohlavni
styk a neni dlisledkem dlouhodobé absence
sexualni aktivity.

Evropska urologicka asociace —
European Association of Urology
(EAU) 9)

EAU uvadi, Ze pred¢asnd ejakulace je Si-
roky pojem, ktery zahrnuje nékolik pojmu
patricich do spole¢né kategorie PE. Nejnovéjsi
definice pochazi z Mezinarodni klasifikace
nemoci 11. revize, kde byla PE pfejmenovana
na ¢asnou ejakulaci: ,Casna ejakulace u muzd
je charakterizovana ejakulaci, ke které dochazi
pred nebo béhem velmi kratké doby po zaha-
jenivagindlni penetrace nebo jiné relevantni
sexudlni stimulace s zZddnou nebo jen malou
vnimanou kontrolou nad ejakulaci. Vzorec
¢asné ejakulace se vyskytoval epizodicky ne-
bo trvale po dobu alespon nékolika mésicl

a je spojen s klinicky vyznamnymi tzkostmi.

Americké urologicka asociace —
American Urological Association
(AUA) (4)

AUA definuje PE jako ejakulaci, kterd na-
stane dfive, nez je zadouci (bud pred prini-
kem, nebo kratce po ném) a je spojena s di-
stresem jednoho nebo obou partnerd.

Pro diagnostiku PE je dUlezity pojem ,in-
travagindlni doba latence ejakulace” - intra-
vaginal ejaculatory latency time (IELT). Tento
Cas je definovan jako doba mezi zacatkem
vagindlni penetrace a zacatkem intravagi-
nalni ejakulace. Median IELT je podle studie
Waldingera a kol. pfiblizné 5 minut (rozmezi
0,55-44,1 minuty) (10). Ejakulace ante portas
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je definovana jako ejakulace, ke které dojde

jesté pred vaginalni penetraci. Tato forma se

povazuje za nejzavaznéjsi formu predcasné
ejakulace a vyskytuje se pfiblizné u 5-20 %
muzd, ktefi trpi celozivotni pfed¢asnou eja-

kulaci (1).

RozliSujeme tyto typy PE:

B Celozivotni pfedcasna ejakulace, kterad
je pfitomnd od pocatku pohlavni dospé-
losti a k PE dojde téméf pti vsech intrava-
gindlnich stycich.

B Ziskana predcasna ejakulace, kdy u pa-
cienta v anamnéze potvrdime normalni
ejakula¢ni funkci pfed objevenim se pfi-
znak PE. Je casto spojena se sekundar-
nimi pfi¢inami, jako napft. s chronickou
prostatitidou nebo nékterym typem en-
dokrinni dysfunkce. Obvykle ustoupi, kdyz
se vyléci zakladni, primarni choroba.
Déle se pak v literature mlizeme setkat
s podtypy PE, které sice nespliuji kritéria
definice celozivotni PE podle Mezinarodni
spolecnosti pro sexualni medicinu ISSM,
ale také mohou zpUsobit pacientovi po-
tize, kvlli kterym pak vyhleda odbornou
pomoc (11).

B Variabilni predcasna ejakulace. Ta je
charakterizovana pred¢asnymi ejakulace-
mi, které se objevuji nekonzistentné, ne-
pravidelné a jsou spojené se subjektivnim
pocitem snizené kontroly ejakulace. Tento
typ PE je povazovan za normalni odchylku
sexualni vykonnosti.

®  Subjektivni pfedc¢asna ejakulace cha-
rakterizovana subjektivnim vnimanim
konzistentni nebo nekonzistentni rychlé
ejakulace béhem pohlavniho styku. IELT
je normalni nebo dokonce prodlouze-
na (k ejakulaci dochazi po 5 minutach).
Pacient ma snizenou nebo chybéjici
schopnost zadrzet ejakulaci v okamziku
hrozici ejakulace a ¢asto je spojend se sub-
jektivnim zaujetim predstavou PE nebo
nedostate¢nou kontrolou ejakulace, ktera

neni zplsobena jinou dusevni poruchou.

Incidence/prevalence

Udaje o prevalenci PE se mohou lisit v za-
vislosti na tom, jakou definici onemocnéni
pouzijeme, na vzorku zkoumané populace
a vseobecné neochoté muzl vyhledat od-
bornou pomoc (1, 2, 4). U muzq, ktefi sami
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vyhledali odbornou pomoc, se prevalence
celozivotni PE odhaduje na 36-63 % a ziskané
PE 16-28 % (1). Podle studie Shaeera je preva-
lence PE ve Spojenych stétech a Velké Britanii
5-30%, pokud PE definujeme na zakladé kri-
térii Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch, ¢tvrté vydani (DSM-IV).
A 1-4% na zékladé kritérii IELT < 1 minuty mé-
fené stopkami (12). Dle studie Lindaua a kol.
21-30% sexualné aktivnich starSich muzi ve
Spojenych statech uvadi, ze trpi PE (13). Dle
studie McMahona je prevalence PE mezi muzi
v asijsko-pacifickém regionu 3-33 % (14).
Jako rizikové faktory vyskytu PE byva-
ji uvadény: dédi¢nost (15), Spatny celkovy
zdravotni stav, chronickd prostatitida nebo
syndrom chronické panevni bolesti, erektilni
dysfunkce, frenulum breve, nedostatek fyzické
aktivity, obezita, diabetes mellitus, hyperty-
redza (16), emocni problémy a stres, traumatic-
ké sexualni zazitky a jiné sexudlni dysfunkce,
véetné hypoaktivni sexudlni touhy (17).

Etiologie

Pfesna pficina celozivotnii ziskané PE neni
znama. Mezi faktory, které k ni pfispivaji, mo-
hou patfit jak somatické poruchy, tak i neuro-
logické, psychické i genetické slozky.

Mozné pficiny PE uvadime v tabulce 1.

grddni ejakulace (upraveno dle EAU Guidelines)

Somatické a neurobiologické poruchy:

B frenulum breve (18)

B syndrom chronické panevnf bolesti

M varikokéla

B hypersenzitivita zaludu penisu (19)

B erektilni dysfunkce a jiné sexudlni komorbidity

B sexudlni zneuzivani v minulosti

B postoje k sexu osvojené v détstvi

B poor body image

B deprese

W (zkost z vykonu

B 3lexithymie (neschopnost popsat emoce)

B vztahové problémy s partnerem (napf. Uzkost,
nedostatek citové intimity)

Genetické priciny:

B polymorfismus genu 5-HTLPR spojeny se zkrace-
nim IELT (20)

Patogeneze
Ejakulace je kratkodoby fyziologicky déj,
po némz nasleduje refrakterni faze, a je fize-
na prostrednictvim autonomniho nervového
systému. Probiha ve dvou fazich:
B  emise - ta zahrnuje sekreci spermii smi-
senych se semennou tekutinou z varlat,
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respektive ze semennych vackd do pro-
statické uretry a

B expulze (vypuzeni) - to je vyvolanointen-
zivnimi rytmickymi kontrakcemi panev-
nich pfi¢né pruhovanych svald a pficné
pruhovaného svérace mocové trubice, coz
vede k silovému vypuzeni spermatu skrze

usti mocové trubice.

Normalni pribéh ejakulace probiha ve
vzajemné koordinaci sympatickych, para-
sympatickych a somatickych slozek, kte-
ré ovladaji periferni anatomické struktury
zapojené do celého procesu ejakulace. Na
procesu ejakulace se podili nékolik neuro-
transmiter(:

B noradrenalin a acetylcholin prostred-
nictvim aktivace alfa-1 adrenoreceptort
a muskarinovych receptorl zpUsobuji
stimulaci vyvodnych semennych cest
a kontrakci pohlavnich zlaz a vyvolavaji
sekreci semenné tekutiny ze semennych
vacka,

®  oxid dusnaty (NO) v semennych vaccich in
vitro snizuje kontraktilni aktivitu hladkého
svalstva,

B serotonin (5-HT) moduluje ejakulaci pro-
strednictvim rGznych podtypu receptord
5-HT v ejakula¢nich centrech v paterni
mise,

B blokatory receptor( kyseliny gama-ami-
nomaselné (GABA) (21).

Patofyziologie PE je pravdépodobné
multifaktoridlni a zahrnuje jak neurobio-
logické, tak i psychosocialni a vztahové
faktory. Mezi neurobiologické faktory pa-
tii: hyposenzitivita receptoru 5-HT2C, hy-
persenzitivita receptord 5-HT1A/5-HT1B,
zvysend exprese serotoninového transpor-
téru, gen promotorové oblasti transporté-
ru 5-HT (5-HTTLPR) a gen pro dopaminovy
transportér (DAT1). Dalsi pficinou mlze byt
hyperexcitabilni ejakula¢ni reflex zplsobe-
ny hypersenzitivitou glans penis. Mezi psy-
chosociélni a vztahové faktory patfi ¢asné,
az uspéchané prvni sexualni zkusenosti,
nedostatek vhodnych technik a zkusenosti
pro kontrolu ejakulace, nedostatecné uvé-
domovani si pocitd vzruseni a zejména pak
Uzkost spojena se svym sexualnim vyko-
nem (22).

www.urologiepropraxi.cz
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Doporuceny postup vysetieni
a lécby

Pti odbéhu sexualni anamnézy pacienta
je dulezité zejména urceni zacatku, frekvence
a trvani pfiznakd PE. Recentni zac¢atek nastu-
pu PE se sou¢asnou anamnézou predchozi
normalni ejakulacni funkce znadi ziskany typ
PE. Naopak, pokud PE zacala uz v dobé zacat-
ku pohlavni zralosti a vyskytuje se pfi viech
pokusech o pohlavni styk, jde o celozivotni
PE. Pokud pacient uvadi IELT delsi nez 5 mi-
nut, o PE se nejednd. Déle pak je pfi odbéru
anamnézy dilezité zhodnotit i erektilni funk-
ci, protoze komorbidni erektilni dysfunkce
(ED) a PE jsou bézné a muzi mohou mit pro-
blémy s rozlisenim piiznak( kazdé z nich.
¢i volné prodejnych potravinovych doplnk
a zhodnoceni psychického stavu pacienta
ajeho partnerky. Vhodné je i cilené patrat po
pfedchozich chorobach, jako jsou zejména:
uretritida, chronickd prostatitida, hypertyreé-
za ¢ijind endokrinopatie, Peyronieho choro-
ba a jakakoli pfedchozi |é¢ba PE nebo ED (9).
Nutné je pak celkové fyzikalni vysetreni vcet-
né zevniho genitélu, kde cilené patrame po
pfitomnosti frenulum breve. Frenulum breve
je charakterizovano ventralnim zakfivenim
zaludu vétsim nez 20 stupnll pfi zatazeném
pfedkozkovém vaku (3). Podle souc¢asnych
guidelines EAU staci sebehodnoceni IELT
pro spravné stanoveni klinické diagnézy PE
a I[ELT mérené stopkami se jiz nedoporucuje
(9). Laboratorni vysetfeni ani zobrazovaci
metody potieba nejsou, pokud nepotiebu-
jeme vyloucit nékteré komorbidity. Pokud
je tfreba, doplnime vysetfeni moci nebo
kultivaci moci pfi podezieni na chronickou
bakterialni prostatitidu, pfipadné je mozno
zvézit dermatovenerologické vysetieni sexu-
alné prenosnych chorob. Dale je pak mozno
doplnit testy funkce stitné zlazy (hormon
stimulujici titnou zlazu TSH, volny tyroxin
fT4, volny trijodtyronin fT3) pii podezieni
na hypertyredézu.

PFi stanovovani anamnézy je mozno vyu-
zit i dotazniky. Ve svétové literature najdeme
dotazniky - Premature Ejaculation Profile
(PEP) (7), Index of Premature Ejaculation (IPE)
(23) a Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) (7). V Ceské republice ale nejsou vali-
dovany jejich ceské verze. Jejich pouziti slouzi
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spise k védeckym ucellim a v klinické praxi se
nam moc neosvédcily.

Lécba

V zasadé Ize terapeutické moznosti u PE
rozdélit do dvou skupin: na postupy psycho-
logické (tréninkové-behavioralni) a postupy
biologické (chirurgické nebo farmakoterapeu-
tické), samoziejmé predevsim v zavislosti od
etiologie dysfunkce. Volba Ié¢by by méla byt
zalozena na preferencich pacienta po pro-
diskutovani rizik a pfinost jednotlivych moz-
nosti (1, 4). Pfi rozhodovani o vhodné 1é¢bé
PE je vhodné zvazit i zapojeni partnerky pa-
cienta (1). Guidelines EAU dlrazné doporucuji
nejdiive zacit s |é¢bou primarni poruchy, jako
napf. ED, patologickou tyreopatii a podob-
né (9). Naptiklad u muzi s hypertyredzou
normalizace hormonu stitné zlazy pomoci
methimazolu snizila dle studie Carani a kol.
vyskyt pfedcasné ejakulace z 50% na 15 %
(24). EAU také doporucuje kombinovanou
lé¢bu. Guidelines EAU uvadi, Zze psycholo-
gické nebo behavioralnilécebné postupy Ize
pouzit v kombinaci s farmakologickou lé¢bou
a mohou tak zlepsit IELT u muzi s PE. Tato
kombinace medikace a psychologické nebo
behavioralni lécby mlze byt uzite¢na zejména
u muzl se ziskanou PE, pokud je vanamnéze
ziejmy psychologicky faktor, ktery je pficinou.
U muzl s celozivotni PE, kde jejich individualni
nebo parové problémy mohou branit ispéchu
behavioralni lécby, je farmakoterapie doporu-
¢ena jako [é¢ba prvni volby.

Metodou prvni volby je u obou typl PE
farmakoterapie. Kromé lokalnich anestetik
(napt. cinchocainu, lidocainu) nandsenych
na penis pred stykem se osvédcila predevsim
antidepresiva, a to zvlasté ze skupiny SSRI
(25). Jediny lék tohoto typu schvaleny pfimo
vindikaci pfedcasné ejakulace je vSak pouze
dapoxetin (26). Ten se ovsem dle informaci
Statniho Ustavu pro kontrolu [éciv v soucasné
dobé do CR nedovéazi a neni nahraditelny
(27). V soucasné dobé je tedy nutné |écbu
ostatnimi antidepresivy v CR oznatit jako
off-label.

Antidepresiva

Lécba antidepresivy je bezpecna a ucinna
(ISSM Level 1a). V nésledujicim pfehledu uva-
dime doporucend davkovani dle ISSM:
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B klomipramin 25-50 mg/den nebo 25mg
4-24 hodin pted pohlavnim stykem
fluoxetin 5-20 mg/den
paroxetin 10-40 mg/den nebo 20 mg 3-4
hodiny pfed pohlavnim stykem

B sertralin 25-200 mg/den nebo 50 mg 4-8
hodin pfed pohlavnim stykem
citalopram 20-40 mg/den
dapoxetin 30-60 mg 1-2 hodiny pfed po-
hlavnim stykem

Je ale dlilezité zdUraznit, ze u muzd s bi-
polarni poruchou v anamnéze, muz mladsich
18 let (riziko sebevrazdy) a muzi s komorbidni
depresivni poruchou je nutné se vyhnout se-
lektivnim inhibitoriim zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) pfi lé¢bé PE. U muzl starsich
18 let SSRI zlep3uji symptomy PE a celkovou
spokojenost s Ié¢bou, ale mohou zvy3ovat ri-
ziko nezddoucich ucinkd u muzd s celozivotni
PE. Lé¢ba SSRI pomoci denniho davkovani,
ale nikoli lé¢ba on-demand, mlze u muzl
s PE zvysit IELT. Déle je nutné zndt nezadouci
Ucinky antidepresiv. Ty mohou byt zavislé na
podavané davce léku a jejich vyskyt mlze byt
snizen snizenim dévky nebo podavanim léku
pouze pfed planovanym pohlavnim stykem.
Mezi ¢asté nezadouci Ucinky patii zejména
snizeni libida, anorgasmie a ED (9).

Inhibirory 5 fosfodiestarazy — iPDE5

Doporuceni |é¢by PE pomoci iPDE5 se
podle jednotlivych spole¢nosti lisi. EAU do-
porucuje inhibitory iPDE5 podévat bud' samo-
statné, nebo v kombinaci s dalSimi lé¢ebnymi
postupy pro Ié¢bu PE u muzli (s ED nebo bez
ni) (EAU dirazné doporuceni). Naopak ISSM
nedoporucuje iPDES5 k 1é¢bé celozivotni PE
u muzl s normalni erektilni funkci (ISSM Gro-
ven 4d).

Tramadol

Guidelines EAU také jako jednu z moz-
nosti Ié¢by PE doporucuji pouzivat tramadol
on-demand jako alternativu k SSRI. Tramadol
je doporucen u muzl s PE refrakterni najinou
lé¢bu vzhledem k riziku vzniku zavislosti a ne-
zadoucich Ucink. Nemél by byt kombinovan
se SSRI kvdli riziku vzniku serotoninového
syndromu (9). To je Zivot ohrozuijici stav, ktery
je vyvoldn zvysenou hladinou serotoninu.

Nejcastéji vznika po uzivani SSRI v kombinaci

s inhibitory monoaminooxiddzy, uzivanim
lehkych opioidt (jako je pravé tramadol), Ci pfi
1é¢bé lithiem. MiZe se téZ objevit v souvislosti
s intoxikaci amfetaminy pfi kombinaci s vyse
uvedenymi (32).

Lokalni anestetika
a chirurgicka lécba

Lokalni anestetika on-demand (lidokain
nebo prilokain ve formé krému, gelu nebo
spreje) pred pohlavnim stykem lze pacien-
tdm nabidnout jako alternativu k peroralni
1é¢bé SSRI (dlirazné doporuceni EAU). Lokalni
anestetika jsou bezpecna a ucinna pfi lécbé
celozivotni PE (ISSM uroven 1a). Plsobi tak, ze
snizuji precitlivélost zaludu penisu, ale ucinky
mohou byt omezeny vrozenou snizenou citli-
vosti penisu nebo znecitlivénim a podrazdé-
nim partnerky ¢i partnera.

Naopak o prospésnosti chirurgickych
zakrokl pfi PE jsou pouze omezené dikazy
a EAU ani ISSM je jiz nedoporucuje (1,9). Jsou
popsany komplikace chirurgickych zakrokd na
penisu jako: hypoestezie, chronicka bolest, ED,
Peyronieho choroba, snizené sexudlni uspo-
kojeni obou partnerd. Selektivni neurotomie
dorzalniho nervu nebo augmentace glans
penis pomoci gelu s kyselinou hyaluronovou
mUze byt spojeno s trvalou ztratou sexualni
funkce a nedoporucuje se pfi lécbé PE (28).

Fyzicka aktivita

Dle studie Kilinca a kol. mirna fyzicka ak-
tivita del$i nez 30 minut provadéna pétkrat
tydné mUze byt stejné ucinnd jako dapoxetin
on-demand ke zlepseni [ELT u muzu s predcas-
nou ejakulaci (29). A dle studie Pastoreho a kol.
rehabilitace panevniho dna muze zlepsit [ELT
umuzi s PE, ale je méné Ucinné nez dapoxetin
on-demand (30).

Behavioralni a psychosocialni terapie

Tento typ terapie je vhodné zvazit u mu-
20 se ziskanou PE. Psychoterapie mlze byt
uzite¢nym doplikem medikamentézni lé¢-
by pfi feSeni uzkosti z vykonu a ke zvyseni
sebevédomi pacienta. Dale pak pomze pfi
komunikaci mezi pacientem a partnerkou.
Re3i mezilidské problémy, které mohou ovliv-
novat sexudlni vztah pacienta. Kombinovana
psychologicka lé¢ba a podani medikace miize
byt uzite¢né zejména v pfipadé |é¢by muzi se
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ziskanou PE, pokud je ziejmy psychologicky

faktor onemocnéni.

Nejcastéji pouzivané techniky jsou:

B Technika pauzy a stisku — muz nebo jeho
partnerka stimuluji penis az do nutkani
k ejakulaci, poté stisknou zalud penisu, do-
kud pocit nepomine. Proces se nékolikrat
opakuje, nez dojde k ejakulaci.

B Technika stop-start - muz nebo jeho part-
nerka stimuluji penis, dokud neciti nutkani
k ejakulaci, pak prestanou, dokud pocit
nepomine. Proces se nékolikrat opakuje,
nez dojde k ejakulaci. Cilem je rozpoznat
pocity vzruseni, aby se zlepsila kontrola
nad ejakulaci.

B Zaméfovanina smysly - muz a partnerka
se soustrfedi na doteky (s vyjimkou prsou,
genitalii a pohlavniho styku), aby zvysili
svou schopnost uvédomovani si téla a za-
roven snizili uzkost z vykonu. Postupné
mohou znovu zavadét doteky genitalii
a poté plny pohlavni styk.

B Masturbace pred o¢ekdvanym pohlavnim
stykem (31).

Zaver

Pfedcasna ejakulace pfedstavuje vyznam-
ny problém, ktery postihuje Siroké spektrum
muzské populace a ma zna¢ny dopad na psy-
chickou a psychosexudlni pohodu jedincd.
V soucasnosti jsou dostupné rlizné terapeu-
tické moznosti, od behavioralnich technik az
po farmakoterapii, avsak potieba individua-
lizace |é¢by je zédsadni pro dosazeni optimal-
nich vysledkd. PE je po ED druhou nej¢astéjsi
sexualni dysfunkci u muzd s celosvétovou
prevalenci pfiblizné 20-30 %. Dosud neexis-
tujici vSéeobecné uznavana definice PE kom-
plikuje zkoumani a analyzu PE v klinickych
a vyzkumnych podminkach. VSechny dosud
pouzivané definice nedefinuji PE v dasledku
jinych sexudlnich aktivit, nez je vaginalni styk,
dokonce ani neexistuje definice PE pro mu-
ze, ktefi maji sex s muzi. Je také tieba jasné
definovat dopad PE na muze a jejich partner-
ky. V Ceské republice neexistuje validovany
dotaznik k ovéfeni diagnézy PE a dosud se
opirame pouze o odhadovany IELT nasich
pacient(. V 1é¢bé této dysfunkce je prvnivol-
bou farmakoterapie, nezbytnym doplrikem
|é¢by je v3ak i racionalni nebo behavioralni
psychoterapie.

www.urologiepropraxi.cz
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