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Potize s ejakulaci jsou zejména u urologickych nemocnych pomérné casté a nezfidka
vedou ke zhorseni kvality sexudlniho zZivota i partnerského souziti. Pfesto jsou ¢asto
opomijené. BohuZel ne vzdy jsou ovlivnitelné. Muze je tfeba nalezité poucit o moz-
nych negativnich vlivech urologické medikace i operacnich vykont na ejakulaci. Na-
sledujici text se zaméruje na anejakulaci, retrogradni ejakulaci, opozdénou ejakulaci
a bolestivou ejakulaci.
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Disorders of ejaculation in urological diseases

Difficulties with ejaculation are particularly common among urological patients and
often lead to deterioration in quality of sexual life and partnership. Yet are often not
disussed. Unfortunatelly, not always are influenceable. Patients should be properly in-
formed about possible negative effects of urological medication or surgical procedures
on ejaculation. The following text focuses on anejaculation, retrograde ejaculation,

delayed ejaculation and painful ejaculation.

Key wors: ejaculatory dysorders, anejaculation, retrograde ejaculation, delayed eja-

culation, painful ejaculation.

Ejakulace predstavuje slozity psycholo-
gicko-neurologicky déj, pfi kterém je nutnd
soucinnost sympatického, parasympatického
i somatického nervového systému. Sklada se
ze dvou fazi - emise a expulze (vlastni eja-
kulace). Pfi emisi se stahy hladké svaloviny
ductus deferens a semennych vackd semindlni
tekutina dostava z nadvarlete do prostatické
uretry, tato faze je mediovana thorakolum-
balnim sympatikem. Rytmickymi kontrakce-
mi bulbokavernéznich a ischiokavernéznich
svalll se ejakulat nasledné dostava mocovou
trubici distalné.

Na objemu ejakulatu se z60-70% podili
semenné vacky, z 20-30 % prostaticka sekrece,
spermie tvofi pouze malé procento objemu.
Produkce ejakulatu je zavisla na hladiné tes-
tosteronu. Pokles mnozstvi ejakulatu muze
byt i projevem hypogonadismu (1).

Mezi nejcastéjsi poruchy ejakulace patii
anejakulace, retrogradni ejakulace, predcas-

na ejakulace, opozdéna ejakulace, bolestiva
ejakulace a hemospermie (2).

Anejakulace,
retrogradni ejakulace

Absence ejakulatu pfi pocitu orgasmu
(,suchy orgasmus”), nékdy oznacovana jako
aspermie, muze byt zplisobena retrogradni
ejakulaci ¢i anejakulaci. Anejakulace znamena
kompletnivymizeni ejakulace, tedy absenci jak
antegradni, tak retrogradni ejakulace. Pocit or-
gasmu byva vétsinou zachovéan. Retrogradni
ejakulace je definovana jako nepfitomnost
antegradni ejakulace, kdy se ejakulat dostava
pfes hrdlo do mocového méchyre. Pocit orgas-
mu byva zachovan, mudze byt snizeny.

Odlisit anejakulaci od retrogradni eja-
kulace umozni vysetieni postorgasmické
(postejakula¢ni) moci na pfitomnost spermii.
Nejcastéjsi priciny anejakulace a retrogradni
ejakulace shrnuje tabulka 1 (1, 2).
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U spinalnich pacientll jsou poruchy eja-
kulace velmi ¢asté, spontanni ejakulace byva
zachovana pouze u 11 % pacientl s kompletni
misni |ézi a u 33% s nekompletni misni ézi.
Castgjsi jsou poruchy ejakulace pfi lézi horni-
ho motoneuronu. Vlivem insuficience uzavéru
hrdla moc¢ového méchyre a detruzoro-sfink-
terové dyssynergie byva navic ejakulace ¢asto
retrogradni (2, 3). Pocit orgasmu muze chy-
bét, nebo mize byt snizeny, coz mlze vést
i k opozdéné ejakulaci (4).

Poruchy ejakulace jsou ¢asté u nemoc-
nych s neuropatiemi, napt. u mladych muzd
s diabetes mellitus . typu se mizeme setkat
s retrogradni ejakulaci v dasledku insuficience
hrdla mo¢ového méchyfie. Oproti tomu u pa-
cientd po chirurgickych vykonech v oblasti
rekta Ci po retroperitonedlini lymfadenekto-
mii (RPLND) byva pfitomna spise anejaku-
lace v dUsledku poruseni vldken sympatiku
v plexus hypogastricus a preruseni reflexniho
ejakula¢niho oblouku. Zdokonalenim chirur-
gickych technik byvé antegradni ejakulace
zachovéna u 80-100% pacientd po nervy
Setfici RPLND (5).

Dalsi skupinu muz{, u kterych jsou poru-
chy ejakulace ¢asté, tvofi muzi se symptomy
dolnich cest moc¢ovych (LUTS), zejména v sou-
vislosti s hyperplazii prostaty, a to jak pfi me-
dikamentozni 1é¢bé, tak vlivem operacniho
fedeni stavu. Mezi mozné nezédouci uc¢inky nej-
castéji uzivanych lékd k ovlivnéni LUTS, alfa-1
blokatord, patfi poruchy ejakulace. Pvodné
se predpokladalo, Ze v disledku relaxace hr-
dla mocového méchyre a prostatické uretry
dochazi k retrogradni ejakulaci. Novéjsi prace
vsak ukazuji na snizeni objemu semindlni te-
kutiny, tedy anejakulaci. Rizikovym faktorem
je nizsi vék pacienta. Poruchy ejakulace jsou
Castéjsi u uroselektivnich pfipravk(, silodosi-
nu a tamsulosinu, v porovnani s alfuzosinem
a doxazosinem. Vyskyt poruch ejakulace ne-
gativné koreluje se zlepsenim LUTS a zvysenim
pratoku modi (Q, ), coz ukazuje na skutec-
nost, ze ¢im silnéjsi alfa-1 blokator je, tim jsou
poruchy ejakulace ¢asté&jsi (6, 7). U silodosi-
nu je frekvence absence ejakulace udavéna
v rozmezi 7,2-28,1 % muzl (8). Rovnéz uzivani
inhibitord 5-alfa-reduktazy (5ARi) je spojeno
s negativnim vlivem na ejakulaci, popisovana
jeretrogradni ejakulace, opozdénd ejakulace az
selhani ejakulace ¢i snizeni mnozstvi ejakulatu.
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Misni poranéni

T Léze kaudy

Neuropatie (diabetes mellitus ¢i jiné)

Parkinsonova choroba
Roztrousena skleroza
RPLND, RRP, operace rekta

Alfa-1 blokatory

Farmakologické pficiny Antipsychotika

Antidepresiva

Antihypertenziva, thiazidova diuretika

Prostatektomie

Insuficience hrdla

Vrozené vady méchyfe a trigona
Resekce hrdla mocového méchyre
Transuretrdlnf incize prostaty

Ureterokéla
— Striktura uretry
Chlopen uretry

Hyperplazie verumontana

RPLND - retroperitondini lymfadenektomie, RRP - radikdini prostatektomie

U kombinované |é¢by (alfa-1 blokator a 5ARi)
je riziko poruchy ejakulace az 3x vy3si v po-
rovnani s monoterapii (7). Mezi dlouhodobé
komplikace dezobstrukénich vykon a vyko-
nG v oblasti hrdla mocového méchyre patfi
retrogradni ejakulace. Niz3i vyskyt retrogradni
ejakulace vykazuje transuretralni incize prosta-
ty (TUIP) v porovnani s transuretralni resekci ¢i
enukleaci prostaty (6).

Lécba

Lécba retrogradni ejakulace ¢i anejakula-
ce by pokud mozno méla byt kauzélni, napt.
zménou medikace, feSenim striktury uretry
¢i hormonalni substitu¢ni 1é¢bou v pfipadé
prokazaného deficitu testosteronu. U muzi
s LUTS a pfanim zachovani ejakulace volime

vru

LSetrnéjsi” alfa-1 blokatory, tedy alfuzosin ¢i
doxazosin. Uzivéani alfuzosinu je pouze zfidka
spojeno se zhorsenim ejakulace (méné nez
1% pripadl) (9). Dohledatelné jsou dokonce
préace naznacuijici ptiznivy vlivdlouhodobého
uzivani alfuzosinu na ejakulaci (10, 11). P¥i mir-
néjsich symptomech muize byt alternativou
denni uzivani tadalafilu 2,5-5mg.

Ovsem ve vétsiné pripadl kauzalni 1écba
moznd neni. Absence ejakulace predstavuje
problém pfi pfani potomka, nasledujici text
se zaméri na moznosti ziskani ejakulatu za

Ucelem koncepce.

Moznosti ziskani spermii

pti retrogradni ejakulaci
Medikamentézni navozeni antegradni

ejakulace. U prokazané retrogradni ejakulace

Ize vyzkouset k navozeni antegradni ejakulace
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sympatomimetika, kterd pomahaji zvysit tonus
hrdla mocového méchyre. Mezi pouzivané léky
patii imipramin (25-75mg 3x denné) a mido-
drin (5mg 3% denné). Mezi mozné nezddouci
ucinky [écby patfi zejména hypertenze a bolesti
hlavy. Tato [é¢ba by méla byt pouze krdtkodobd
a pouze v piipadé snahy o koncepci, pfi del-
$im podavaniléku jeji efekt mizi (12). Vzhledem
k malym soubordm pacientli je hodnoceni
ucinnosti lé¢by omezené. Na souboru pacien-
0 po RPLND Ize dohledat az 28 % ucinnost (13).
Ejakulace s napInénym méchyfem rovnéz zlep-
Suje uzavér hrdla mocového méchyre a zvysuje
$anci na antegradni ejakulaci (2).

Alkalizace modi, instilace vhodného
kultiva¢niho media do mocového méchyfe.
Pfi nedspéchu medikamentoézni [é¢by Ize vy-
zkouset alkalizaci moci (napf. citrdtem drasel-
nym). V pfirozené kyselém pH moci spermie
velmi rychle hynou a zvyseni pH moci mize
prodlouzit jejich schopnost v tomto prostre-
di prezit. Viabilni spermie se izoluji z postor-
gasmické spontanné vymocené moci ¢i moci
ziskané jednorazovou katetrizaci. Pfipadné Ize
pouzit specialni kultiva¢ni medium, které se
katetrizaci zavadi do mocového méchyre pred
ejakulaci (tzv. Hotchkissova metoda) (2, 14).

Chirurgicky odbér spermii. Posledni
moznost predstavuje chirurgicky odbér sper-
mii — ziskani spermii z tkdné varlete (TESE) ci
nadvarlete (MESA).

Moznosti ziskani spermii
pti anejakulaci

U anejakulace Ize vyzkouset odbér ejaku-
latu pomoci penilni vibrostimulace (PVS) ¢i
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elektroejakulace (EEJ). Nékdy se muze podarit
ziskat spermie i z prostatického sekretu po
masazi prostaty. Posledni moznosti je vyuziti
metod chirurgického odbéru spermii.

Penilni vibrostimulace predstavuje jed-
noduchou, bezpeénou a neinvazivni moz-
nost odbéru ejakuldtu zejména u pacientl
po misnim poranéni s [ézi nad Urovni T10.
Principem PVS je navozeni reflexni ejakulace
mechanickou stimulaci frenula ¢i glans penis
vibrostimulatorem se specifickou frekvenci
a amplitudou. Mezi mozné komplikace pat-
fi u spindlnich pacientl s l1ézi nad Urovni T6
rozvoj autonomni dysreflexie. Dalsi moznou
komplikaci mize byt vznik erozi ¢i ragad
v misté mechanické stimulace. Uspé$nost té-
to metody se udava v rozmezi 50-60% (2, 15).
PFi dobré kvalité ejakuldtu Ize ziskany ejaku-
Iat uzit k domaci intravagindlni inseminaci
partnerky bez nutnosti pouziti dalSich metod
asistované reprodukce.

Elektroejakulace (EEJ) je narocnéjsiin-
vazivni metoda s nutnosti anestezie ¢i sedace
dle zachovalé senzitivity. EEJ je vhodna opét
zejména u spinalnich pacientl. Vyhodou je
vysokd, az 95 % uspésnost. Principem je vy-
volani reflexni ejakulace pGsobenim stfida-
vého proudu na oblast semennych vacku
a prostaty pomoci sondy zavedené do ko-
nec¢niku. Mezi mozné komplikace patfi rozvoj
autonomni dysreflexie ¢i termické poranéni
rekta (2, 14).

Opozdéna ejakulace

Podle definice Americké psychiatrické
asociace je opozdéna ejakulace definovana
jako jeden ze dvou nasledujicich sympto-
mU - vyrazné prodlouzeni ¢asu do ejaku-
lace, nizkd frekvence dosazeni ejakulace az
neschopnost dosazeni ejakulace v 75-100 %
pfipadd, kdy obtize trvaji minimalné 6 mé-
sicl a jsou spojené s negativnim vlivem na
psychiku muze ¢i jeho partnerky (2). Novéjsi
definice zohlednuje spise cas do ejakulace
a neschopnost kontroly ejakulace nez psy-
chicky aspekt (2, 16). RozliSujeme primarni
(od zacatku sexudlniho zivota pfitomnou),
sekundarni (ziskanou, porucha ejakulace
vznikla v prabéhu zivota) a situa¢ni (vazba
na konkrétni situaci, parterku aj.) opozdénou
ejakulaci. Pfesnd incidence neni zndm4, uvadi

se, Zze primarni formou opozdéné ejakulace

trpi 1% muzské populace, ziskanou 4 % (17).
Vyskyt sekundarni formy roste s vékem, ve
vys$sivékové skupiné postihuje 15-30 % mu-
20 (1, 14). Incidence anorgasmie s anejakulaci
se odhaduje na méné nez 1% (1).
Nejcastéjsi etiologie opozdéné ejakulace
byvéa psychogenni, organickd (nekompletni
misni léze, poranéni n. dorsalis penis, neu-
ropatie, diabetes mellitus), farmakologicka
(antidepresiva, antipsychotika, alkohol).
Hlavni pfi¢inou zUstava vékem podminéné
snizeni senzitivity zevniho genitéalu ¢asto
akcentované dalsimi komorbiditami (napf.
neuropatie a vaskulopatie pti diabetes melli-
tus) (1, 2, 14). Drive uvadény rizikovy faktor
opozdéné ejakulace, hypogonadismus, nebyl
nové;jsimi studiemi potvrzen (2). Vliv prolak-
tinu a hormon stitné Zlazy na ejakulaci byl
prokdzan opakované. Hyperprolaktinemie
byva spojena ovlivnénim serotoninergni-
ho systému s opozdénou ejakulaci. Rovnéz
hypothyeréza vede k rozvoji opozdéné eja-
kulace, oproti tomu hyperthyre6za byva
spojena s pfedc¢asnou ejakulaci (4, 18, 19).
Rovnéz cirkumcize, rutinni urologicky ope-
ra¢ni vykon, mlze snizenim citlivosti penisu
vést k rozvoji opozdéné ejakulace, na coz je
vhodné muze pfi indikaci vykonu upozornit
(4). Pficinou mlze byt i nedostate¢né sexualni

vzruseni ¢i nesprdvné vzorce masturbace,

napf. masturbace z Uzkosti (2). V literature se
v této souvislosti objevuje termin autosexu-
alni orientace, kdy muz k dosazeni orgasmu
preferuje specificky styl autostimulace a ma
nasledné potize s dosazenim ejakulace v part-
nerském zivoté (4). Pfehled pfi¢in opozdéné
ejakulace nabizi tabulka 2.

Vysetieni by mélo byt zaméreno na vylou-
¢eni organické pficiny stavu, zejména hormo-
ndlni dysbalance. UzZite¢né je vysetieni sexuo-
logem s odbérem dikladné psycho-sexualni
anamnézy muze i jeho partnerky.

U psychogenni etiologie v feseni stavu
muze pomoct psychologickd a behavioralni
terapie, zména stylu masturbace. Zlepseni
muze pfinést zména medikace nebo snizeni
pfijmu alkoholu (2). Efekt medikamentdzni
|é¢by je pouze limitovany a vzhledem k ma-
lym souborl pacientd obtizné hodnotitel-
ny. Zadny lék neni oficialné schvélen k lé¢bé
opozdéné ejakulace. V literatufe je zmifovéana
moznost pouziti yohimbinu, buspironu, alfa-1
agonistll (midodrin, efedrin, pseudoefedrin),
testosteronu, amantadinu nebo oxytocinu
(2). Jako doplnkovou terapii Ize zvolit i PVS.
Data k uspésnosti léto I1écby jsou opét pouze
limitovana (2, 20).

V pfipadé prani potomka lze k ziskani
spermii pouzit PVS, EEJ, v krajnim pfipadé
metody chirurgického odbéru spermii (2).

Tab. 2. Nejcastéjsi pficiny opozdéné ejakulace (upraveno dle EAU Guidelines)

Anatomické pticiny Clrkumcize

Poranéni nervus dorsalis penis

Neuropatie (diabetes mellitus)
Roztrousena skleréza
Misni poranéni

Abnormity Wolfovych vyvodu
Cysty z Mullerovych vyvodU
Prune belly syndrom

Uretritida
Prostatitida
Orchitida

Urogenitélni tuberkuldza

— Hypothyredza

Hypogonadismus

Hyperprolaktinemie
Poruchy metabolismu lipidd

Farmakologické pficiny Alkohol

Opiaty

Antihypertenziva, thiazidova diuretika
Antipsychotika, antidepresiva

Antiandrogeny

Alfa-1 blokdtory, inhibitory 5-alfa-reduktazy

Uzkost, deprese
Partnersky nesoulad
Strach z koncepce
NdboZenské divody
Styl masturbace
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Bolestiva ejakulace

Jako bolestivou ejakulaci oznacujeme
bolesti ¢i nepfijemné pocity v oblasti penisu,
skrota, tfisel ¢i na perineu doprovazejici eja-
kulaci. Incidence se uvadi v rozmezi 1-9,7 %,
u nemocnych s LUTS az u 30 % muzt (2).

Ve vétsiné pfipadl souvisi obtize se sou-
¢asnym onemocnénim prostaty — hyperplazif
prostaty, karcinomem prostaty, relativné ¢as-
té jsou po operacnich vykonech na prostaté
¢i pfi prostatitidé. Moznou pfi¢inou mohou
byt i kalcifikace v prostatické Zlaze ¢i semen-
nych vaccich. Nepfijemné pocity po ejakulaci
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rurgické |é¢by (transuretralniresekce prostaty
¢i ejakulatornich dukt() zlstava sporny (2).

Zavér

Poruchy ejakulace, a¢ mnohdy opomijené,
jsou pomérné ¢asté a mohou byt spojeny s ne-
gativnim dopadem na sexudlni Zivot muze, ale
i jeho partnerky. Vybrané urologické operacni

vykony, ale i medikamentézni |é¢ba obtizi
s mocenim, mohou vést ke zméndm ejaku-
lace. Na tyto potencidlni nezadouci ucinky
|1é¢by je tfeba myslet a pacienty vzdy nalezité
informovat.
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