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Úvod
Předčasná (překotná) ejakulace (PE, ejacu­

latio praecox) je mužská sexuální dysfunkce 

charakterizovaná neschopností kontrolovat eja­

kulaci. U této dysfunkce ejakulace nastává dříve, 

než je žádoucí nebo než se od muže očekává, a to 

buď ještě před penetrací penisu do pochvy, nebo 

krátce po ní. PE způsobuje pacientovi anebo 

sexuální partnerce různé psychické potíže (1–4). 

V současné době neexistuje jedna všeobecně 

přijímaná standardní definice předčasné ejaku­

lace a každá urologická či sexuologická společ­

nost používá svou variantu definice (1, 2, 4). Pod 

pojmem „rychlá ejakulace“ se jí lékařská literatura 

zabývá již od roku 1887, kdy tuto dysfunkci po­

prvé popsal Gross (5). V MKN-10 pro předčasnou 

ejakulaci pod kódem F 52.4 se výslovně říká: „Jde 

o neschopnost dostatečně oddálit ejakulaci, aby 

mohlo dojít k uspokojení z pohlavního styku. 

K ejakulaci dochází před nebo do 15 sekund po 

začátku soulože.“ Zajímavé je, že všechny sou­

časné definice nedefinují předčasnou ejakulaci 

v důsledku jiných sexuálních aktivit, než je va­

ginální styk, dokonce ani neexistuje definice PE 

pro muže, kteří mají sex s muži (6).

Definice podle  
jednotlivých společností

International Society  
for Sexual Medicine (ISSM) (1)

PE je mužská sexuální dysfunkce přítomná 

od prvního pohlavního styku (celoživotní) nebo 

vzniklá až během pohlavního života (získaná), 

která je charakterizována následujícími znaky:

	� k ejakulaci dojde vždy nebo téměř vždy 

před vaginální penetrací nebo do 1 mi­

nuty po ní,

	� neschopnost oddálit ejakulaci při všech 

nebo téměř všech penetračních vaginál­

ních stycích,

	� má negativní následky pro osobní život, 

jako je úzkost, obavy, frustrace anebo vede 

k vyhýbání se dalším sexuálním stykům.

	� Tato definice se vztahuje pouze na intra­

vaginální sexuální aktivity. Nevztahuje se 

na muže mající sex s muži.

American Psychiatric  
Association (APA) 

APA definuje PE podle dokumentu 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition (DSM-5) (7).

PE je definována jako přetrvávající nebo 

opakovaný výskyt ejakulace během partner­

ské sexuální aktivity přibližně do 1 minuty po 

vaginální penetraci a dříve, než si to muž přeje:

	� musí trvat déle než 6 měsíců,

	� musí se vyskytovat téměř při všech nebo 

při všech (přibližně 75–100 %) sexuálních 

aktivitách,

	� způsobuje pacientovi klinicky významné 

potíže.

Dále je definována jako sexuální dysfunk­

ce, která není lépe vysvětlitelná jinou, nese­
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xuální duševní poruchou a není způsobena 

užíváním drog nebo léků nebo jinou orga­

nickou poruchou.

Světová zdravotnická organizace – 
World Health Organization (WHO)

WHO definuje PE podle dokumentu ICD-10 

Classification of Mental and Behavioural 

Disorders (8) jako neschopnost oddálit eja­

kulaci natolik, aby bylo dosaženo potěšení 

z pohlavního styku. Projevuje se výskytem 

ejakulace před začátkem pohlavního styku 

nebo velmi brzy po něm (před začátkem po­

hlavního styku nebo do 15 sekund po něm), 

nebo k ejakulaci dochází při absenci dosta­

tečné erekce, která by umožnila pohlavní 

styk a není důsledkem dlouhodobé absence 

sexuální aktivity.

Evropská urologická asociace – 
European Association of Urology 
(EAU) (9)

EAU uvádí, že předčasná ejakulace je ši­

roký pojem, který zahrnuje několik pojmů 

patřících do společné kategorie PE. Nejnovější 

definice pochází z Mezinárodní klasifikace 

nemocí 11. revize, kde byla PE přejmenována 

na časnou ejakulaci: „Časná ejakulace u mužů 

je charakterizována ejakulací, ke které dochází 

před nebo během velmi krátké doby po zahá­

jení vaginální penetrace nebo jiné relevantní 

sexuální stimulace s žádnou nebo jen malou 

vnímanou kontrolou nad ejakulací. Vzorec 

časné ejakulace se vyskytoval epizodicky ne­

bo trvale po dobu alespoň několika měsíců 

a je spojen s klinicky významnými úzkostmi.

Americká urologická asociace – 
American Urological Association 
(AUA) (4)

AUA definuje PE jako ejakulaci, která na­

stane dříve, než je žádoucí (buď před průni­

kem, nebo krátce po něm) a je spojená s di­

stresem jednoho nebo obou partnerů.

Pro diagnostiku PE je důležitý pojem „in­

travaginální doba latence ejakulace“ – intra­

vaginal ejaculatory latency time (IELT). Tento 

čas je definován jako doba mezi začátkem 

vaginální penetrace a začátkem intravagi­

nální ejakulace. Medián IELT je podle studie 

Waldingera a kol. přibližně 5 minut (rozmezí 

0,55–44,1 minuty) (10). Ejakulace ante portas 

je definována jako ejakulace, ke které dojde 

ještě před vaginální penetrací. Tato forma se 

považuje za nejzávažnější formu předčasné 

ejakulace a vyskytuje se přibližně u 5–20 % 

mužů, kteří trpí celoživotní předčasnou eja­

kulací (1). 

Rozlišujeme tyto typy PE:

	� Celoživotní předčasná ejakulace, která 

je přítomná od počátku pohlavní dospě­

losti a k PE dojde téměř při všech intrava­

ginálních stycích.

	� Získaná předčasná ejakulace, kdy u pa­

cienta v anamnéze potvrdíme normální 

ejakulační funkci před objevením se pří­

znaků PE. Je často spojena se sekundár­

ními příčinami, jako např. s chronickou 

prostatitidou nebo některým typem en­

dokrinní dysfunkce. Obvykle ustoupí, když 

se vyléčí základní, primární choroba.

�Dále se pak v literatuře můžeme setkat 

s podtypy PE, které sice nesplňují kritéria 

definice celoživotní PE podle Mezinárodní 

společnosti pro sexuální medicínu ISSM, 

ale také mohou způsobit pacientovi po­

tíže, kvůli kterým pak vyhledá odbornou 

pomoc (11).

	� Variabilní předčasná ejakulace. Ta je 

charakterizovaná předčasnými ejakulace­

mi, které se objevují nekonzistentně, ne­

pravidelně a jsou spojené se subjektivním 

pocitem snížené kontroly ejakulace. Tento 

typ PE je považován za normální odchylku 

sexuální výkonnosti.

	� Subjektivní předčasná ejakulace cha­

rakterizovaná subjektivním vnímáním 

konzistentní nebo nekonzistentní rychlé 

ejakulace během pohlavního styku. IELT 

je normální nebo dokonce prodlouže­

ná (k ejakulaci dochází po 5 minutách). 

Pacient má sníženou nebo chybějící 

schopnost zadržet ejakulaci v okamžiku 

hrozící ejakulace a často je spojená se sub­

jektivním zaujetím představou PE nebo 

nedostatečnou kontrolou ejakulace, která 

není způsobena jinou duševní poruchou.

Incidence/prevalence
Údaje o prevalenci PE se mohou lišit v zá­

vislosti na tom, jakou definici onemocnění 

použijeme, na vzorku zkoumané populace 

a všeobecné neochotě mužů vyhledat od­

bornou pomoc (1, 2, 4). U mužů, kteří sami 

vyhledali odbornou pomoc, se prevalence 

celoživotní PE odhaduje na 36–63 % a získané 

PE 16–28 % (1). Podle studie Shaeera je preva­

lence PE ve Spojených státech a Velké Británii 

5–30 %, pokud PE definujeme na základě kri­

térií Diagnostického a statistického manuálu 

duševních poruch, čtvrté vydání (DSM-IV). 

A 1–4 % na základě kritérií IELT < 1 minuty mě­

řené stopkami (12). Dle studie Lindaua a kol. 

21–30 % sexuálně aktivních starších mužů ve 

Spojených státech uvádí, že trpí PE (13). Dle 

studie McMahona je prevalence PE mezi muži 

v asijsko-pacifickém regionu 3–33 % (14).

Jako rizikové faktory výskytu PE býva­

jí uváděny: dědičnost (15), špatný celkový 

zdravotní stav, chronická prostatitida nebo 

syndrom chronické pánevní bolesti, erektilní 

dysfunkce, frenulum breve, nedostatek fyzické 

aktivity, obezita, diabetes mellitus, hyperty­

reóza (16), emoční problémy a stres, traumatic­

ké sexuální zážitky a jiné sexuální dysfunkce, 

včetně hypoaktivní sexuální touhy (17). 

Etiologie
Přesná příčina celoživotní i získané PE není 

známa. Mezi faktory, které k ní přispívají, mo­

hou patřit jak somatické poruchy, tak i neuro­

logické, psychické i genetické složky. 

Možné příčiny PE uvádíme v tabulce 1.

Patogeneze
Ejakulace je krátkodobý fyziologický děj, 

po němž následuje refrakterní fáze, a je říze­

na prostřednictvím autonomního nervového 

systému. Probíhá ve dvou fázích:

	� emise – ta zahrnuje sekreci spermií smí­

sených se semennou tekutinou z varlat, 

Tab. 1.  Nejčastější příčiny anejakulace a retro-
grádní ejakulace (upraveno dle EAU Guidelines) 
Somatické a neurobiologické poruchy:
	� frenulum breve (18)
	� syndrom chronické pánevní bolesti
	� varikokéla
	� hypersenzitivita žaludu penisu (19)
	� erektilní dysfunkce a jiné sexuální komorbidity
	� sexuální zneužívání v minulosti
	� postoje k sexu osvojené v dětství
	� poor body image
	� deprese
	� úzkost z výkonu
	� alexithymie (neschopnost popsat emoce)
	� vztahové problémy s partnerem (např. úzkost, 
nedostatek citové intimity)

Genetické příčiny:
	� polymorfismus genu 5-HTLPR spojený se zkráce
ním IELT (20)
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respektive ze semenných váčků do pro­

statické uretry a

	� expulze (vypuzení) – to je vyvoláno inten­

zivními rytmickými kontrakcemi pánev­

ních příčně pruhovaných svalů a příčně 

pruhovaného svěrače močové trubice, což 

vede k silovému vypuzení spermatu skrze 

ústí močové trubice.

Normální průběh ejakulace probíhá ve 

vzájemné koordinaci sympatických, para­

sympatických a somatických složek, kte­

ré ovládají periferní anatomické struktury 

zapojené do celého procesu ejakulace. Na 

procesu ejakulace se podílí několik neuro­

transmiterů:

	� noradrenalin a  acetylcholin prostřed­

nictvím aktivace alfa-1 adrenoreceptorů 

a muskarinových receptorů způsobují 

stimulaci vývodných semenných cest 

a kontrakci pohlavních žláz a vyvolávají 

sekreci semenné tekutiny ze semenných 

váčků,

	� oxid dusnatý (NO) v semenných váčcích in 

vitro snižuje kontraktilní aktivitu hladkého 

svalstva,

	� serotonin (5-HT) moduluje ejakulaci pro­

střednictvím různých podtypů receptorů 

5-HT v ejakulačních centrech v páteřní 

míše, 

	� blokátory receptorů kyseliny gama-ami­

nomáselné (GABA) (21). 

Patofyziologie PE je pravděpodobně 

multifaktoriální a zahrnuje jak neurobio­

logické, tak i  psychosociální a  vztahové 

faktory. Mezi neurobiologické faktory pa­

tří: hyposenzitivita receptoru 5-HT2C, hy­

persenzitivita receptorů 5-HT1A/5-HT1B, 

zvýšená exprese serotoninového transpor­

téru, gen promotorové oblasti transporté­

ru 5-HT (5-HTTLPR) a gen pro dopaminový 

transportér (DAT1). Další příčinou může být 

hyperexcitabilní ejakulační reflex způsobe­

ný hypersenzitivitou glans penis. Mezi psy­

chosociální a vztahové faktory patří časné, 

až uspěchané první sexuální zkušenosti, 

nedostatek vhodných technik a zkušeností 

pro kontrolu ejakulace, nedostatečné uvě­

domování si pocitů vzrušení a zejména pak 

úzkost spojená se svým sexuálním výko­

nem (22). 

Doporučený postup vyšetření 
a léčby

Při odběhu sexuální anamnézy pacienta 

je důležité zejména určení začátku, frekvence 

a trvání příznaků PE. Recentní začátek nástu­

pu PE se současnou anamnézou předchozí 

normální ejakulační funkce značí získaný typ 

PE. Naopak, pokud PE začala už v době začát­

ku pohlavní zralosti a vyskytuje se při všech 

pokusech o pohlavní styk, jde o celoživotní 

PE. Pokud pacient uvádí IELT delší než 5 mi­

nut, o PE se nejedná. Dále pak je při odběru 

anamnézy důležité zhodnotit i erektilní funk­

ci, protože komorbidní erektilní dysfunkce 

(ED) a PE jsou běžné a muži mohou mít pro­

blémy s rozlišením příznaků každé z nich. 

Důležitý je i údaj o užívání léků na předpis 

či volně prodejných potravinových doplňků 

a zhodnocení psychického stavu pacienta 

a jeho partnerky. Vhodné je i cíleně pátrat po 

předchozích chorobách, jako jsou zejména: 

uretritida, chronická prostatitida, hypertyreó­

za či jiná endokrinopatie, Peyronieho choro­

ba a jakákoli předchozí léčba PE nebo ED (9). 

Nutné je pak celkové fyzikální vyšetření včet­

ně zevního genitálu, kde cíleně pátráme po 

přítomnosti frenulum breve. Frenulum breve 

je charakterizováno ventrálním zakřivením 

žaludu větším než 20 stupňů při zataženém 

předkožkovém vaku (3). Podle současných 

guidelines EAU stačí sebehodnocení IELT 

pro správné stanovení klinické diagnózy PE 

a IELT měřené stopkami se již nedoporučuje 

(9). Laboratorní vyšetření ani zobrazovací 

metody potřeba nejsou, pokud nepotřebu­

jeme vyloučit některé komorbidity. Pokud 

je třeba, doplníme vyšetření moči nebo 

kultivaci moči při podezření na chronickou 

bakteriální prostatitidu, případně je možno 

zvážit dermatovenerologické vyšetření sexu­

álně přenosných chorob. Dále je pak možno 

doplnit testy funkce štítné žlázy (hormon 

stimulující štítnou žlázu TSH, volný tyroxin 

fT4, volný trijodtyronin fT3) při podezření 

na hypertyreózu. 

Při stanovování anamnézy je možno vyu­

žít i dotazníky. Ve světové literatuře najdeme 

dotazníky – Premature Ejaculation Profile 

(PEP) (7), Index of Premature Ejaculation (IPE) 

(23) a Premature Ejaculation Diagnostic Tool 

(PEDT) (7). V České republice ale nejsou vali­

dovány jejich české verze. Jejich použití slouží 

spíše k vědeckým účelům a v klinické praxi se 

nám moc neosvědčily.

Léčba
V zásadě lze terapeutické možnosti u PE 

rozdělit do dvou skupin: na postupy psycho­

logické (tréninkově-behaviorální) a postupy 

biologické (chirurgické nebo farmakoterapeu­

tické), samozřejmě především v závislosti od 

etiologie dysfunkce. Volba léčby by měla být 

založena na preferencích pacienta po pro­

diskutování rizik a přínosů jednotlivých mož­

ností (1, 4). Při rozhodování o vhodné léčbě 

PE je vhodné zvážit i zapojení partnerky pa­

cienta (1). Guidelines EAU důrazně doporučují 

nejdříve začít s léčbou primární poruchy, jako 

např. ED, patologickou tyreopatií a podob­

ně (9). Například u mužů s hypertyreózou 

normalizace hormonů štítné žlázy pomocí 

methimazolu snížila dle studie Carani a kol. 

výskyt předčasné ejakulace z 50 % na 15 % 

(24). EAU také doporučuje kombinovanou 

léčbu. Guidelines EAU uvádí, že psycholo­

gické nebo behaviorální léčebné postupy lze 

použít v kombinaci s farmakologickou léčbou 

a mohou tak zlepšit IELT u mužů s PE. Tato 

kombinace medikace a psychologické nebo 

behaviorální léčby může být užitečná zejména 

u mužů se získanou PE, pokud je v anamnéze 

zřejmý psychologický faktor, který je příčinou. 

U mužů s celoživotní PE, kde jejich individuální 

nebo párové problémy mohou bránit úspěchu 

behaviorální léčby, je farmakoterapie doporu­

čená jako léčba první volby. 

Metodou první volby je u obou typů PE 

farmakoterapie. Kromě lokálních anestetik 

(např. cinchocainu, lidocainu) nanášených 

na penis před stykem se osvědčila především 

antidepresiva, a to zvláště ze skupiny SSRI 

(25). Jediný lék tohoto typu schválený přímo 

v indikaci předčasné ejakulace je však pouze 

dapoxetin (26). Ten se ovšem dle informací 

Státního ústavu pro kontrolu léčiv v současné 

době do ČR nedováží a není nahraditelný 

(27). V současné době je tedy nutné léčbu 

ostatními antidepresivy v ČR označit jako 

off-label.

Antidepresiva
Léčba antidepresivy je bezpečná a účinná 

(ISSM Level 1a). V následujícím přehledu uvá­

díme doporučená dávkování dle ISSM:
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	� klomipramin 25–50 mg/den nebo 25 mg 

4–24 hodin před pohlavním stykem

	� fluoxetin 5–20 mg/den 

	� paroxetin 10–40 mg/den nebo 20 mg 3–4 

hodiny před pohlavním stykem 

	� sertralin 25–200 mg/den nebo 50 mg 4–8 

hodin před pohlavním stykem 

	� citalopram 20–40 mg/den 

	� dapoxetin 30–60 mg 1–2 hodiny před po­

hlavním stykem 

Je ale důležité zdůraznit, že u mužů s bi­

polární poruchou v anamnéze, mužů mladších 

18 let (riziko sebevraždy) a mužů s komorbidní 

depresivní poruchou je nutné se vyhnout se­

lektivním inhibitorům zpětného vychytávání 

serotoninu (SSRI) při léčbě PE. U mužů starších 

18 let SSRI zlepšují symptomy PE a celkovou 

spokojenost s léčbou, ale mohou zvyšovat ri­

ziko nežádoucích účinků u mužů s celoživotní 

PE. Léčba SSRI pomocí denního dávkování, 

ale nikoli léčba on-demand, může u mužů 

s PE zvýšit IELT. Dále je nutné znát nežádoucí 

účinky antidepresiv. Ty mohou být závislé na 

podávané dávce léku a jejich výskyt může být 

snížen snížením dávky nebo podáváním léku 

pouze před plánovaným pohlavním stykem. 

Mezi časté nežádoucí účinky patří zejména 

snížení libida, anorgasmie a ED (9).

Inhibirory 5 fosfodiestarázy – iPDE5
Doporučení léčby PE pomocí iPDE5 se 

podle jednotlivých společností liší. EAU do­

poručuje inhibitory iPDE5 podávat buď samo­

statně, nebo v kombinaci s dalšími léčebnými 

postupy pro léčbu PE u mužů (s ED nebo bez 

ní) (EAU důrazné doporučení). Naopak ISSM 

nedoporučuje iPDE5 k léčbě celoživotní PE 

u mužů s normální erektilní funkcí (ISSM úro­

veň 4d).

Tramadol
Guidelines EAU také jako jednu z mož­

ností léčby PE doporučují používat tramadol 

on-demand jako alternativu k SSRI. Tramadol 

je doporučen u mužů s PE refrakterní na jinou 

léčbu vzhledem k riziku vzniku závislosti a ne­

žádoucích účinků. Neměl by být kombinován 

se SSRI kvůli riziku vzniku serotoninového 

syndromu (9). To je život ohrožující stav, který 

je vyvolán zvýšenou hladinou serotoninu. 

Nejčastěji vzniká po užívání SSRI v kombinaci 

s  inhibitory monoaminooxidázy, užíváním 

lehkých opioidů (jako je právě tramadol), či při 

léčbě lithiem. Může se též objevit v souvislosti 

s intoxikací amfetaminy při kombinaci s výše 

uvedenými (32). 

Lokální anestetika  
a chirurgická léčba

Lokální anestetika on-demand (lidokain 

nebo prilokain ve formě krému, gelu nebo 

spreje) před pohlavním stykem lze pacien­

tům nabídnout jako alternativu k perorální 

léčbě SSRI (důrazné doporučení EAU). Lokální 

anestetika jsou bezpečná a účinná při léčbě 

celoživotní PE (ISSM úroveň 1a). Působí tak, že 

snižují přecitlivělost žaludu penisu, ale účinky 

mohou být omezeny vrozenou sníženou citli­

vostí penisu nebo znecitlivěním a podráždě­

ním partnerky či partnera.

Naopak o  prospěšnosti chirurgických 

zákroků při PE jsou pouze omezené důkazy 

a EAU ani ISSM je již nedoporučuje (1, 9). Jsou 

popsány komplikace chirurgických zákroků na 

penisu jako: hypoestezie, chronická bolest, ED, 

Peyronieho choroba, snížené sexuální uspo­

kojení obou partnerů. Selektivní neurotomie 

dorzálního nervu nebo augmentace glans 

penis pomocí gelu s kyselinou hyaluronovou 

může být spojeno s trvalou ztrátou sexuální 

funkce a nedoporučuje se při léčbě PE (28). 

Fyzická aktivita
Dle studie Kilinca a kol. mírná fyzická ak­

tivita delší než 30 minut prováděná pětkrát 

týdně může být stejně účinná jako dapoxetin 

on-demand ke zlepšení IELT u mužů s předčas­

nou ejakulací (29). A dle studie Pastoreho a kol. 

rehabilitace pánevního dna může zlepšit IELT 

u mužů s PE, ale je méně účinná než dapoxetin 

on-demand (30).

Behaviorální a psychosociální terapie
Tento typ terapie je vhodné zvážit u mu­

žů se získanou PE. Psychoterapie může být 

užitečným doplňkem medikamentózní léč­

by při řešení úzkosti z výkonu a ke zvýšení 

sebevědomí pacienta. Dále pak pomůže při 

komunikaci mezi pacientem a partnerkou. 

Řeší mezilidské problémy, které mohou ovliv­

ňovat sexuální vztah pacienta. Kombinovaná 

psychologická léčba a podání medikace může 

být užitečné zejména v případě léčby mužů se 

získanou PE, pokud je zřejmý psychologický 

faktor onemocnění. 

Nejčastěji používané techniky jsou:

	� Technika pauzy a stisku – muž nebo jeho 

partnerka stimulují penis až do nutkání 

k ejakulaci, poté stisknou žalud penisu, do­

kud pocit nepomine. Proces se několikrát 

opakuje, než dojde k ejakulaci.

	� Technika stop-start – muž nebo jeho part­

nerka stimulují penis, dokud necítí nutkání 

k ejakulaci, pak přestanou, dokud pocit 

nepomine. Proces se několikrát opakuje, 

než dojde k ejakulaci. Cílem je rozpoznat 

pocity vzrušení, aby se zlepšila kontrola 

nad ejakulací.

	� Zaměřování na smysly – muž a partnerka 

se soustředí na doteky (s výjimkou prsou, 

genitálií a pohlavního styku), aby zvýšili 

svou schopnost uvědomování si těla a zá­

roveň snížili úzkost z výkonu. Postupně 

mohou znovu zavádět doteky genitálií 

a poté plný pohlavní styk.

	� Masturbace před očekáváným pohlavním 

stykem (31).

Závěr
Předčasná ejakulace představuje význam­

ný problém, který postihuje široké spektrum 

mužské populace a má značný dopad na psy­

chickou a psychosexuální pohodu jedinců. 

V současnosti jsou dostupné různé terapeu­

tické možnosti, od behaviorálních technik až 

po farmakoterapii, avšak potřeba individua­

lizace léčby je zásadní pro dosažení optimál­

ních výsledků. PE je po ED druhou nejčastější 

sexuální dysfunkcí u mužů s celosvětovou 

prevalencí přibližně 20–30 %. Dosud neexis­

tující všeobecně uznávaná definice PE kom­

plikuje zkoumání a analýzu PE v klinických 

a výzkumných podmínkách. Všechny dosud 

používané definice nedefinují PE v důsledku 

jiných sexuálních aktivit, než je vaginální styk, 

dokonce ani neexistuje definice PE pro mu­

že, kteří mají sex s muži. Je také třeba jasně 

definovat dopad PE na muže a jejich partner­

ky. V České republice neexistuje validovaný 

dotazník k ověření diagnózy PE a dosud se 

opíráme pouze o odhadovaný IELT našich 

pacientů. V léčbě této dysfunkce je první vol­

bou farmakoterapie, nezbytným doplňkem 

léčby je však i racionální nebo behaviorální 

psychoterapie.
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