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Nejbéznéjsi ejakulatorni dysfunkci je predéasna ejakulace. Rada muzii s predéasnou ejakulaci trpi po cely Zivot zvySenou vybavnosti eja-
kulaéniho reflexu. Pokud k ejakulaci nedochazi, jednim z prvnich krok je vySetfeni mo€i po ejakulaci na pfitomnost spermii, coz umozni
rozliSit mezi retrogradni ejakulaci a anejakulaci. Slaby proud moci a pomalé vytékani ejakulatu po orgazmu svédci o strikture uretry.
Bolestiva ejakulace mize byt i jednim z projevii netiplného poranéni michy.

Orgazmus je podobné jako bolest smyslovy viem a je obtizné jej objektivné kategorizovat. Po chirurgickych vykonech, jako jsou operace
prostaty, nastdva zména v kvalité vnimani orgazmu. Muze, ktefi maji takovy vykon podstoupit, je nutné o tomto informovat. Po orgazmu
se zvysuje hladina prolaktinu v séru, coz souvisi s délkou refrakterni periody a sexualnim chovanim po orgazmu. Postorgazmicka bodava
bolest po ¢astecném preruseni michy se léci obtizné, a pokud pretrvava 2 roky po zranéni, nejspise se neupravi.
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EJACULATORY AND ORGASMIC DYSFUNCTION

Premature ejaculation is the commonest cause of the ejaculatory dysfunction. A proportion of men with premature ejaculation have
lifelong oversensitivity of the ejaculatory reflex. If there is a lack of external ejaculation one of the first is examination of the postcoital urine
for spermatozoa, as this will distinguish between retrograde ejaculation and anejaculation. Poor urine flow and postorgasmic slow seepa-
ge of ejaculate are indicators of urethral stricture. Pain with ejaculation can be one of the manifestations of incomplete spinal injury.
Orgasm, like a pain is a sensation and is difficult to categorize objectively. There is an alteration in the quality of the sensation of orgasm
after common surgical procedures such as transurethral resection of the prostate. Men about to undergo such procedures need to be
made aware of this. Following orgasm, there is an increase in serum prolactin and this relates to the duration of the refractory period
and postorgasmic sexual behaviour. Postorgasmic spinal ice-pick pain following partial spinal cord transaction is difficult to treat and if

present for 2 years after injury is unlikely to improve.

Key words: ejaculation, dysfunction.

Urolog. pro Praxi, 2008; 9(5): 231-234

Predcasna ejakulace (gjaculatio praecox) je
nejCastéjSi ze vSech ejakulacnich dysfunkci. Je to
neschopnost ovladat ejakulaci po dostacujici dobu
po vaginaini penetraci. Definice ,dostacujici doby”
neni jednoznaéna. U normalni populace bylo zjisté-
no, ze v laboratornich podminkéch do$lo u poloviny
parl k ejakulaci po méné nez 20 koitalnich pohybech
(4). Pro ucely Klinickych studii byl definovan intrava-
ginalni ejakulacni latenéni ¢as (IELT), s normou
krat$i nez 60 sek. Cas Ize zméfit stopkami, i kdyz
byly vyvinuty také jiné méfici pfistroje.

Pfedasna ejakulace mlze byt fyziologicka,
psychicka, primarni (celozivotni) nebo sekundarni
v disledku nadmérné aktivity Stitné Zlazy, pfi one-
mocnéni nervového systému €i postizeni panevnich
organl. Fyziologicka predCasna ejakulace je ob-
vykla u mladych muzd pfi zagatcich sexudlni aktivity
a obvykle spontanné ustupuje, pokud dojde ke sla-
déni obou partner(. Psychicka pfed¢asné ejakulace
se mUzZe objevit v souvislosti s psychosexualni pato-
logii. Byla pozorovéana vyrazna korelace s vyskytem
Uzkostnych stavi. Dlouhou dobu byla pfedéasna
ejakulace povazovana za pouze psychopatologicky
jev, v soucasnosti vSak byla objasnéna etiologie pri-
marni celoZivotni pfedcasné ejakulace. Za pficinu
je povazovéna snizend serotoninergni neurotransmi-
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se, postizeni 5-HT2c nebo 5-HT1a receptord a vyssi
sérové hladiny leptinu. Leptin je hormon, odvozeny
z tukovych bunék, ktery vstupuje do interakce se
serotoninergnimi nervovymi spoji v CNS. Terapie
selektivnim inhibitorem zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI) — antidepresivem citalopramem, ktera
byla pouZita u muzi s pfedéasnou ejakulaci, zptso-
bila snizeni hladiny leptinu v CNS. Uginek pretrvaval
3-4 tydny po vysazeni citalopramu.

Sekundarni pfedéasnd ejakulace byla popiso-
vana po poranéni mozku, ve spojeni s hemodialyzou
a s onemocnénimi prostaty (prostatitis).

Opozdéna ejakulace (ejaculatio retardata) —
takto je oznaCovan stav, kdy je k dosazeni ejakulace
nutna excesivni stimulace. Diagndza je stanovena
subjektivné a je obtizné odlisit, kdy je opozdéni
patologického stupné. Pokud si pacient stéZuje na
opozdéni ejakulace, je tfeba se na jeho udaje spo-
lehnout. Béhem véku dochazi k prodlouzeni IELT,
které je soucasti zpomalené odpovédi na sexualni
podnéty. Pokud dochézi k vyraznému prodlouzeni
IELT, jsou pfiCiny podobné jako u anejakulace.

Anejakulace je stav, kdy nedochézi vibec k eja-
kulaci antegradni ani retrogradni, ale je zachovan po-
cit orgazmu. Pficiny mohou byt psychogenni, neuro-
genni, iatrogenni (farmakologické) a obstrukéni.
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Neurogenni anejakulace byva u stavl po pora-
néni michy, Iézi cauda aequina, po operacich v retro-
peritoneu (napf. lymfadenektomii, po operaci aneury-
zmatu aorty, podkovovité ledviny), po kolorektalnich
vykonech, ve spojitosti s Parkinsonovou nemoci, scle-
rosis multiplex a diabetickou neuropatii. Byla popiso-
vana anejakulace ve spojeni s prolaktinomem. Léko-
vé anejakulace mlze byt zplisobena antihypertenzi-
vy, antipsychotiky, antidepresivy, ale téz alkoholem.
Obstrukeni anejakulace se dostavuje pfi kongenitaini
Ci ziskané neprlichodnosti ductus ejaculatorii, pokud
nedojde k spravnému vyvoji prostaty ¢i semennych
vacku, pfi dlouhotrvajicim zanétlivém procesu v tkani
prostaty s naslednou fibrézou, nebo pfi nadorovém
onemocnéni prostaty. Anejakulace se mlZe vyvinout
také ze socidlnich a religiéznich pficin, kdy se mladi
muzi nau¢i masturbovat bez ejakulace. Je to nékdy
patrné u ortodoxnich véficich, ktefi se snazi nehfesit
,Vypousténim semene mimo I(ino manZelky své“.

Anejakulace se mlze dostavit také jako dusle-
dek tantrickych sexudlnich praktik ve snaze zvysit
sexudlni prozitek partnerky (ejaculatio reservata).
Nasledky takovychto pocinani mohou vést ke zmé-
né ejakulacniho reflexu az k anejakulaci, ktera véak
mize byt spojena s orgazmickou bolesti, hemato-
spermii a kongestivni prostatitidou.
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Snizeni intenzity proudu pfi ejakulaci je po-
pisovano jako nedostatecny vystfik ejakulatu pfi or-
gazmu, nasledovany odkapavanim semene nékolik
minut po ném. S vékem dochazi u muze ke snizeni
svalového tonu uretraini stény, ktery se mize mani-
festovat snizenim intenzity pulzaci pfi ejakulaci. K to-
muto stavu mize také dojit pfi pferuseni kontinuity
normalni svaloviny uretry, napf. pfi stenéze uretry,
vzniku uretralniho divertiklu, nebo po substituéni
uretroplastice.

Nizkoobjemova ejakulace - diagnostika je
Casto zalozena na udajich pacienta, ackoli néktefi
muzi nemaji spravnou predstavu o tom, jaky ma byt
fyziologicky objem ejakulatu. PovSimnou si vSak
zmény objemu ejakulatu v prabéhu let, coz mize byt
dasledkem deficience androgend. Sekrece prostaty
a semennych vacku je totiz androgendependentni,
objem ejakulatu je dobrym ukazatelem androgenni
dostatecnosti. Objem ejakulatu mize byt snizen ta-
ké v pokrocilém stadiu zanétu prostaty a semennych
vacka.

Retrogradni ejakulace je UpIné nebo ¢astecné
chybéni antegradni ejakulace s odchodem ¢asti Ci
celého objemu spermatu do moCového méchyre.
Sperma je poté vymoceno. Retrogradni ejakulace
mize byt zplsobena jakymkoliv stavem, ktery zhor-
Suje uzavér hrdla mocového méchyre nebo zvySuje
odpor uretry v misté apexu prostaty, coz zplisobuje
zménu odporu v této lokalizaci a obraceni sméru
ejakulace zpét do mocového méchyfe. Neurogen-
ni retrogradni ejakulace se objevuje u neurologic-
kych postizeni, ktera zhorSuji uzaviraci funkci hrdla
mocového méchyfe, zplsobuji spazmus svalstva
panevniho dna nebo oboji. Mohou to byt stavy po
poranéni michy, 1éze cauda aequina, spinalni dysra-
fizmy &i ventralni lumbalni vertebraini fuze. Mize se
dostavit po po pferuseni sympatického nervového
fetézce pfi operaci v retroperitoneu, napf. po lymfa-
denektomii, sympatektomii a operaci aneuryzmatu
aorty. Mize byt také nasledkem poruseni panevni-
ho nervového plexu pfi vé&tsi operaci v panvi, véetné
operace kolorektalni ¢i analni. Mize se objevit pfi
generalizovanych neurologickych onemocnénich —
sclerosis multiplex a pfi diabetické autonomni neu-
ropatii, zejm. u juvenilniho diabetes mellitus. Mnohé
Iéky interferuji s funkci hrdla mo¢ového méchyre:
antihypertenziva, alfa-1 adrenoreceptorovi anta-
gonisté, antipsychotika s alfa-blokujicim dcinkem
(naptf. risperidon a thioridazin) a antidepresiva. Ana-
tomicky podminéna inkompetence hrdla mocového
méchyfe se mize dostavit v souvislosti s kongeni-
talnimi defekty trigona mo¢ového méchyfe, véetné
hemitrigona a ektopicky vyusténych ureterd. Inkom-
petence se mlze dostavit po operaci hrdla mocové-
ho méchyfre, resekci hrdla mo¢ového méchyie a po
prostatektomii.
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Obstrukce v oblasti apexu prostaty mize byt
zpUsobena kongenitalnimi anomaliemi, napf. ekto-
pickou ureterokélou, pozlstatky sinus urogenitalis,
strikturou membrandzni uretry a hypeplazii coliculus
seminalis.

Retrogradni ejakulace byla popsana také
umuze s hypertenzi rezistentni na lIécbu s retroperi-
tonedlnim feochromocytomem.

Bolestiva ejakulace — bolestivy pocit je citit na
hrazi, v uretfe, v oblasti uretrdiniho meatu béhem
ejakulace a nékdy i po ni. Nékdy se objevuje po pro-
statitidé a uretritidé, ¢asto je spojena s bolestivou
mikci. Stav je nékdy hafe odliSitelny od orgazmické
bolesti, ktera je obvykle neurogenni etiologie a je
hlfe lokalizovatelnd.

Anamnéza, klinicky ndlez, fyzikdlni,

pFistrojova a laboratorni vysetfeni
V8ech pacientll je nutné se zeptat, zda jsou

potize celozivotni (od zadatku sexudini aktivity), ne-
bo zda se objevily v urtité dobé. Anamnéza musi
zahrnovat veSkerd prodélana onemocnéni, véetné
psychotickych a depresivnich onemocnéni, poranéni
aoperace hlavné v oblasti krku, patefe, michy a panve

a operace mocovych cest provedené v détstvi i v do-

spélosti. Je nutno zaznamenat veskeré mocové poti-

Ze, ptat se, jaky je proud moci, zda se nerozstfikuje,

atd. Rozstfikovani ukazuje na na poruchu anatomie

uretry. Je nutno zaznamenat uzivani veskerych Iéku,
véetné alternativnich a dopliikd stravy, zeptat se na
abuzus alkoholu a névykovych latek.

Pfimé otazky je nutno klast u:

o pfedCasné ejakulace: u potizi, které se objevily
v urcité dobé, patrat po pfiznacich prostatitidy a po
anamnéze sexualné pfenosnych onemocnéni,

e opozdéna ejakulace: u nékterych pacientl je
IELT extrémné dlouhd, i kdyz se snazi ji zkra-
tit za pomoci intenzivni stimulace partnerkou ¢i
mechanickou stimulaci vibratorem. DuleZité je
sledovat, zda se obtize zhorSuji a maji progre-
sivni charakter,

* anejakulace a retrogradni ejakulace: v anamné-
ze Zjistime chybéjici ejakulaci. DlleZité je ptat se
na pfitomnost pocitu vyvrcholeni, zda je pocit or-
gazmu zachovan, ¢i zda je pfitomna anorgazmie.
Je tfeba ptat se na noéni ejakulace (poluce). Po-
kud jsou pfitomny, jde pravdépodobnéji o aneja-
kulaci psychogenni. Pro retrogradni ejakulaci
je charakteristickd anamnéza odchodu oblaékl
spermatu pfi prvnim moceni po orgazmu,

o snizeni tlaku pfi ejakulaci: typickym anamnestic-
kym tdajem je chybéni vystfiku ejakulatu a jeho
vyrazné prosakovani do pradla béhem nékolika
minut po orgazmu. Pokud je sou¢asné pfitomno
zhorSeni proudu moci, je pravdépodobna strik-
tura mocové trubice. Pokud ma pacient patrné
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vyklenuti i prosakovani mogi v pribéhu uretry,
jsou pravdépodobné pfi¢inou potizi divertikl Ci
fissura mocové trubice nebo urindzni pistél.
V anamnéze miZe byt sexuéiné pfenosna infek-
ce nebo transuretraini vykon.

o snizeni objemu ejakulatu: maze byt interpreto-
van pacientem jako snizeni tlaku pfi ejakulaci.
Maze byt sekundérni pfi nedostatku androgend,
pak je tfeba patrat po dal$ich symptomech - sni-
Zeném libidu, no¢nim poceni, Gnavnosti, atd.

o bolestiva ejakulace: obvykle je spojena s zané-
tem uretry Ci prostaty, orgazmickd bolest je vSak
vétsinou neuropatického plvodu, miZe nastat
po predchozim poranéni michy nebo panve.
Tyto stavy je nékdy obtizné odlisit. Je tfeba za-
znamenat, zda v anamnéze byla sexuéiné pre-
nosna infekce, zda je soucasné piitomna bolest
v uretfe pfi mogeni nebo pfiznaky prostatitidy
(suprapubické bolesti, ¢asté nuceni na modeni,
mocové urgence).

Klinické vysetreni

Pfi klinickém vySetfeni hodnotime nalez na ge-
nitalu a endokrinni stav organizmu. Je nutno pfetah-
nout pfedkozku a vySetfit meatus urethrae externus,
zaznamenat pfipadné zanétlivé zmény. VySetfeni
per rectum s hodnocenim tonu analni svaloviny je
dulezité pro diferencidlni diagndzu prostatitidy (bo-
lestiva palpace prostaty, citlivost, napéti prostatic-
ké kapsuly). Orientaéni neurologické vySetfeni ma
zhodnotit reflexy na dolnich konCetinach a identifi-
kovat oblasti vyznamné ztraty citlivosti, vCetné ob-
lasti perinedlni a sakralni. Jemny tlak na varlata je
obvykle pacientovi subjektivné nepfijemny, pfi auto-
nomni neuropatii tento pocit neni pfitomen. Kromé
hodnoceni tonu analni svaloviny je tfeba vy3etfit
kremastericky a bulbokaverndzni reflex. Pokud jsou
pfitomny abnormalni odpovédi, je indikovano neuro-
logické vySetfeni.

Laboratorni a pristrojovd vysetreni
Retrogradni ejakulaci je mozné odlisit od aneja-

kulace vySetienim vzorku moCi po orgazmu. Nékdy

je obtizné diagnostikovat anejakulaci, zejména u mu-

Z0, ktefi nikdy nemasturbovali. V tomto pfipadé je

nutno pozadat muze o vzorek spermatu v kondomu.
Dalsi vySetfeni jsou indikovana idividualné:

* uretroskopie nebo uretrografie pfi podezieni na
strikturu uretry. Pritok mogi (zaznamenany uro-
flowmetrii) nemusi byt v tomto pfipadé spoleh-
livym indikétorem dostate¢ného prlsvitu uretry
pro prlichod ejakulatu,

o CT nebo NMR je mozné vyuzit k vySetfeni mor-
fologie panevnich organd, anatomii prostaty je
mozné dobie zhodnotit transrektaini sonografi,
panevni NMR ¢&i panevni CT,
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* neurofyziologii panve Ize vy3etfit evokovanymi
sakralnimi potencidly (tyto klinické testy jsou jsou
vSak v praxi malokdy vyuzivany a jejich vysledky
obvykle nemaji rozhodujici vliv na lécbu).

Lééba

U vech pfipadl ejakulatorni dysfunkce je hlav-
nim lécebnym pfistupem zvladnout zékladni one-
mocnéni, tj. u diabetika kompenzace cukrovky, Ié¢ba
zanétu u prostatitidy atd. Pokud m0ze vyvolavat poti-
Ze néjakd medikace, je tfeba ji vysadit nebo nahradit
jinou. Lé¢ba zalezi na typu ejakulatorni poruchy a na
tom, zda muz potfebuje obnoveni plodnosti, obnove-
ni normalnich sexualnich funkci nebo oboje. S ohle-
dem na fertilitu je tfeba s partnerskym parem pfedem
promluvit 0 moznostech technik inseminace a tech-
nikédch mikrochirugického odbéru spermii z nadvarlat
a z varlat, nebot lécba zakladniho onemocnéni a po-
ruchy ejakulace mize byt zdlouhava a nékdy nemusi
k obnové plodnosti vést. LéEbu je tfeba vzdy pfizpu-
sobit charakteru poruchy ejakulace.

Lécba predcasné ejakulace
Lécba zaleZi na tom, zda je pfi¢ina vrozend Ci

ziskana. P¥i ziskané pfedCasné ejakulaci je mozné

postupovat v nasledujicich krocich:

o podrobné vysvétleni problému,

o doporuceni techniky zmacknuti a uvolnéni (,ea-
se and squeeze technique®),

o aplikace lokdlnich anestezujici prostfedkd
na glans penis (gel, krém &i sprej, aplikovany
15—20 minut pfed stykem, event. pod prezerva-
tiv),

¢ podavani SSRI pfed stykem — ma lepsi efekt
neZli ,squeeze technika“. Metaanylyza De Ste-
faniho et al z r. 2000 uk&zala, ze paroxetin je
efektivnéjsi nezli sertralin a fluoxetin a nezli tri-
cyklickd antidepresiva,

*  kombinace lokdini anestezie glandu a SSRI.

Postup zavisi na zdvaznosti potizi pacienta. Pfi
celozivotni pfedéasné ejakulaci je tfeba volit mezi
lokalnimi anestetiky a SSRI medikaci, ,squeeze" tech-
niky jsou neucéinné. NejcCastéji se pouzivaji selektivni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a tricyk-
licky clomipramin, mohou ale mit nepfijemné vedlejsi
ucinky: ospalost pred souloZi po uziti SSRI a nauzea
druhy den rano po clomipraminu. Lé¢ebné postupy se
vyviji, jako nejucinnéjsi se zda byt kombinace stimula-
ce 5-hydroxytryptamin 2c receptoru a inhibice 5-HT1a
receptoru. U nékterych pacientt bylo zjisténo, Ze ma-
Ze byt G¢inné i podavani inhibitorl monoaminoxidazy.

U vSech pacientl hraje roli normalni anatomie
prepucia a frenula, pfi zkraceni frenula je nutna fre-
nuloplastika. Sexudlni aktivita ukonéend ejakulaci
vede k prodlouzeni IELT pfi opakovani sexuélniho
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styku, coz mohou vyuzit muzi s dobrou erektivitou
a kratsf refrakterni periodou. Rada z nich kompenzu-
je pfedCasnou ejakulaci opakovanim styku v mlad-
§im véku (tj. nékdy dlouha léta) a navstivi |ékare az
pfi zhorSeni erektivity a nemoznosti opakovat souloz
béhem kratké doby.

Lécba opozdéné ejakulace a anejakulace

Zékladni pfiCinu neni Casto mozné vyresit (napf.
po retroperitonedlni lymfadenektomii), v takovych
pfipadech jsou vysledky Iéby nedobré. Pokud jsou
intaktni lumbosakralni segmenty michy, pomdze né-
kterym muzim vibrostimulace, aplikovana na oblast
frenula pfi frekvenci 100Hz, 6000 vibraci za minutu.
Elektroejakulaci Ize pouzit k ziskani spermatu, coz se
podafi az u90% muz(, ale kvalita spermatu Casto neni
dostacujici ke kryoprezervaci a in vitro fertilizaci. Elekt-
roejakulace nahradila dfive pouzivany fysostigmin.

K dosazeni ejakulace u muzd s psychogenni
anejakulaci je mozné pouzit masaze prostaty, coz
je snaz8i nez elektroejakulace, ktera vyzaduje cel-
kovou anestezii. U snizeni ejakulacni propulze je
tfeba I1€¢it zakladni pfi€inu postizeni (napf. strikturu
uretry). U starSich muz( bez objektivniho patologic-
kého nélezu je tfeba vysvétlit moznost ochabnuti
svaloviny periuretralni a prostatické a zddraznit po-
tfebu pravidelné ejakulace navazujici na uchovani
erektivity kaverndzni tkané (princip ,use it or loose
it = pouzivej to, nebo to prestane fungovat).

Lécba retrogradni ejakulace

K obnoveni antegradni ejakulace se uzivaji alfa-
receptory stimulujici Iéky: efedrin amezinium (hypo-
tenzivum), k obnoveni kompetence hrdla mocového
méchyre je mozné uzit submukdzni injekci vyklenu-
jici latky (kolagenu) nebo plastiky hrdla mocového
méchyfe. Efektivita injekce latky vyklenujici sliznici
hrdla mocového méchyfe a operacni 1é¢by mize
byt velmi dobrd, ale Ié¢ba nesmi zplisobit obstrukci
hrdla a uretry. Lécba infertility je mozna ziskanim
spermii z mo¢ového méchyfe vyplachem méchyfe
po ejakulaci, nebo pomoci operaénich mikrochirur-
gickych metod (micro SRT).

Prognéza

Je-li ejakulacni dysfunkce zplsobena porané-
nim pénevnich nervd, je b&hem prvnich dvou let
po traumatu pravdépodobné obnoveni normalnich
funkci. Pozdéji ja tato moznost mizivd. Obnoveni
norméalnich funkci neni mozné po poranéni michy,
kdy je mozné dosahnout fertility jen pomoci asisto-
vané reprodukce.

Prevence
U mladych muz( i tam, kde pfedéasna ejakulace
mize byt fyziologickym doprovodnym jevem zaéina-
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jiciho sexuélniho Zivota, je tfeba potize nebagate-
lizovat, pacienta fadné vySetfit a poskytnout mu
adekvatni vysvétleni zjiSténé situace. Predejde se
tim pozdnim diagnézam vrozenych vad nervového
a urogenitalniho Ustroji.

ORGAZMICKA DYSFUNKCE
Definice

Pojem orgazmicka dysfunkce zahmuje chybgjici
orgazmus (anorgazmii), redukovany ¢i minimalizova-
ny pocit orgazmu, bolestivy orgazmus (odynorgasmia,
dysorgasmia) a nechtény mnohocetny orgazmus.

Anorgazmie

Anorgazmie je neschopnost dosahnout orgaz-
mu. Pokud je neporu$ena micha, je obvykle spojena
s anejakulaci. Po poranéni michy je mozné navodit
reflexni ejakulaci, ale bez pocitu orgazmu.

Orgazmus redukované intenzity

Zména pocitu a snizeni intenzity orgazmu na-
stava Casto po radikalni prostatektomii. Hlavni pfi-
¢iny jsou zména anatomickych pomérd, chybéni po-
citu priichodu ejakulatu uretrou a snizena senzitivita
v dlisledku poruseni mistnich nervovych vidken.

Bolestivy orgazmus

Je definovan jako difuzni, ne dobfe lokalizovana
bolest v panevni, kizové ¢i bederni oblasti v okamzi-
ku orgazmu a tésné po jeho dosazeni, nékdy s vyza-
fovanim do dolni ¢asti zad a dolnich konetin. Stav
je nékdy obtizné odlisit od prostatické ¢i uretralni
bolesti spojené s ejakulaci, ta je ale Iépe lokalizova-
na. Samostatnou jednotkou jsou orgazmické bolesti
hlavy, epileptiformni aura nebo migrény spousténé
orgazmem.

Nechtény mnohocetny orgazmus

Jen malé procento muzl prozZije mnohocetny
orgazmus. Velmi zfidka mlZe byt tento stav zpQ-
soben sekundarné, zénétlivymi zménami prostaty
nebo semennych vacka, kdy mize byt tak subjektiv-
né nepfijemny, Ze vyZaduije terapii.

Etiologie a patogeneze

Orgazmus indukuje u zdravych muzd i zen zvy-
Seni hladin prolaktinu na dobu del$i nez jednu hodi-
nu. M0ze to byt soucést zpétné vazby dopaminergni-
ho systému. Prolaktin reguluje také délku refrakterni
doby a sexudlni chovéani po orgazmu. Prolaktinova
odpovéd chybi u multiorgazmickych muz(, a kratsi
¢i del$i doba poklesu hladiny prolaktinu zkracuje ne-
bo prodluzuje refrakterni periodu. Intenzitu orgazmu
ovliviuji endogenni opioidy. Antagonista opidtovych
receptorll naltrexon podporuje orgazmickou odpo-
véd, zatimco abuzus heroinu je spojen se snizenim
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nebo Uplnym vymizenim orgazmu. Snizeni Ci vy-
mizeni pocitu orgazmu je popisovano po medikaci
SSRI antidepresivy a antikonvulzivni 1é¢bé gaba-
pentinem, ale je pravdépodobné, ze se vyskytuje
pfi uzivani mnoha jinych antipsychotik, a reference
skute¢nost. Ve studii Mondainiho et al. (5) bylo zjis-
téno, ze sildenafil zkracuje refrakterni periodu, ale
neni znamo, zda je to vysledek centrainiho nebo pe-
riferniho pasobeni. Neurofarmakologické regulaéni
cesty orgazmu v CNS je nutno lépe poznat.

Chybéni orgazmu mize byt nasledkem one-
mocnéni michy, zlomeniny dorzélni &asti panve
s poranénim panevniho nervového plexu nebo ra-
dikalniho operaéniho vykonu v panvi z chirurgické
nebo urologické indikace.

Orgazmicka dysfunkce

po radikdlni prostatektomii

o Z&dné zmény 22%

*  snizeni pocitu orgazmu 37 %

*  UpInd anorgazmie 37 %

*  bolestivy orgazmus (odynorgasmia, dysorgas-
mia) 14 %

Zménény pocit orgazmu se muze dostavit po
zlomeniné panve, po transuretralni ¢i radikalni pro-
statektomii a ve spojitosti se zanétlivymi zménami
prostaty a semennych vacki. Podavani antidepre-
siva roboxetinu mize byt spojeno s s opozdénym
orgazmem a orgazmickou bolesti.

Bolestivy orgazmus byl popisovan u nékterych
nemocnych s nedplnou 1€z miSni, kompresivni cer-
vikalni myelopatii, pfi uskfinuti michy, po zlomeniné
panve, po radikalni prostatektomii, a také ve spoji-
tosti s téZkou prostatitidou a epididymitidou. Nékteré
pfipady bolestivého orgazmu jsou raritni — Hargrea-
ve popsal bolestivy orgazmus jako prvni pfiznak
Creutzfeld — Jakobovy nemoci. MlZe se objevit také
u muzd s roztrousenou mozkomi$ni sklerézou.

Klinické nalezy
Anamnéza, fyzikdlni vysetreni,
pristrojova vysetreni, laboratorni vysetreni

Ziskani dobré anamnézy je u poruch orgazmu
nékdy obtizné. Pacienti ¢asto nemaji dostate¢nou
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slovni zasobu k vyjadreni svych pocitt. Standardi-

zované dotazniky a hodnotici Skaly nejsou vytvo-

feny. Nemocného je pfesto tfeba nejdfive vyzvat,
aby popsal své potize vlastnimi slovy a az pak klast
dopliujici otazky.

Jde-li o chybéjici, snizeny nebo zménény pocit
orgazmu, je tfeba v obecné anamnéze zminit nej-
Castéjsi organické pficiny: onemocnéni Ci poranéni
patefe, michy a panve, operace v panvi, operace
prostaty. Je-li pfitomna propagace bolesti do zad
a do dolnich koncetin, je pravdépodobnéjsi postizeni
michy. Pozornost je nutno vénovat véem Ilékim
a navykovym latkam. Anamnéza Castého moceni
a bolesti v dolni &asti bficha, v panvi a ve varlatech
mohou ukazovat na moznou prostatitis.

Pokud se jedna o bolestivost, mize byt lokali-
zovana v oblasti panve, bederni patefe nebo méné
Casto v oblasti kréni ¢i v oblasti chodidel. Bolest
mUze byt velmi intenzivni, je popisovana nékdy jako
ledova, bodava bolest.

Jiny typ bolesti mlze byt pfi bolestech hlavy,
provazejicich orgazmus.

Bolesti hlavy se vztahem k orgazmu jsou dvoji:
o bolesti ze svalové kontrakce vzristaji se sexual-

nim vzru$enim pfed dosazenim orgazmu,

o explozivni bolest hlavy nastupujici v okamziku
orgazmu, je pravdépodobné cévniho pivodu,
Casto se vSak cévni etiopatologie obtizné pro-
kazuje.

Klinické vySetieni: je zaméfeno na vySetfeni
genitélu, véetné vysetieni rektalniho s palpaci pro-
staty. Je-li podezfeni na nervové pficiny potizi, je
tfeba provést také neurologické vySetfeni, pfipad-
né NMR péatefe. Z endokrinologického hlediska je
dllezité vySetieni prsi u muze, véetné zazname-
nani sekrece z bradavek (galaktorrhea), zékladni
vySetfeni zorného pole a stanoveni hladiny prolak-
tinu v krvi.

Lécba

e ZzlepSeni pocitu orgazmu: je-li to mozné, je
nutno 1é¢it zakladni pficinu potizi. Pokud pa-
cient uziva antidepresiva, je tfeba je vysadit
nebo nahradit jinym typem, ktery nezplsobuje
orgazmické problémy. Pokud to neni mozné, je
nutné pacientovi vysvétlit souvislost s medikaci

a pfechodnost potizi, které ustoupi, az nebude
antidepresivni terapie nutnd. Medikace ke zlep-
Seni pocitu orgazmu bude pravdépodobné do-
stupna az budou lépe znamé mechanizmy regu-
lace orgazmu v CNS, moznosti jsou antagonisté
opiatovych receptord,

o lécba opakovaného orgazmu: toto postizeni je

vzacné, je nutno léCit pficinu potizi. V pfipadech
extrémnich potizi je nutné operacni feSeni - od-
stranéni semennych vackd nebo prostaty. Neni-
li mozné pficinu identifikovat, je vhodné zkusit
terapii 1éky se zndmym efektem na orgazmus -
antidepresiva skupiny SSRI,

o lécbaorgazmickeé bolesti: je-lito mozné, je nut-

na lécba pficiny, napf. operacni terapie uskfinuti
michy. U muzd po poranéni michy nebo panve
s postorgazmickou bolesti v panvi uspokojiva
cilend terapie bohuzel neni. Doporucuiji se anal-
getika podand pfed sexudlni aktivitou v dévce,
ktera snizi bolest, ale nesnizi chut k sexudlni ak-
tivité, kterd je sama o sobé inhibovana oCekdva-
nim bolesti. Pokud bolest spojena s orgazmem
pretrvava déle nez 2 roky po poranéni michy,
bude pravdépodobné trvala,

o |écba orgazmickych bolesti hlavy: vaskulo-
genni bolesti hlavy spojené s orgazmem mivaji
benigni pribéh. Je nutné 1é¢it pfipadnou sou-
¢asnou hypertenzi a pacienta uklidnit. Bolesti
majici ptvod v svalovych spazmech mohou po-
levit po fyzikalni terapii, napf. masézi. Je vhodné
pacienta nechat vySetfit neurologicky a vylouéit
migrénu.
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