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Clanek poskytuje prehled sou¢asnych postupti pfi diagnostice a terapii pfedéasné ejakulace. Pojednany jsou jak partnerské, tak psycho-
logické aspekty této sexualni dysfunkce. Vyznamnou soucasti Iécby pacientti s pred¢asnou ejakulaci je psychoterapie. Biologické lIécebné
metody zahrnuji aplikaci lokalnich anestetik a farmak. Nejc¢astéji se pouzivaji v této indikaci serotoninergni antidepresiva. Objevuji se
téz zpravy o moznostech chirurgickych terapeutickych postupu.
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Preliminary ejaculation - clinical aspects

Contemporary methods in diagnosis and treatment of premature ejaculation are discussed. Overview of partners and psychological
aspects of the sexual dysfunction is given. Biological therapeutic methods include topical anesthetics and pharmacotherapy. Most
frequently are in this indication used some serotoniergic antidepresives. There are informations about possibilities of some surgery

therapeutic methods.
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Predcasnd ejakulace je po poruchach erek-
ce druhou nejcastéjsi sexudlni poruchou. Tato
dysfunkce zahrnuje Sirokou skalu kratkého trvani
pohlavnich stykd, kterou nelze vzdy chdpat jako
sexudlni patologii. Nepochybnym defektem se-
xudlni fyziologie je ejakulace pfekotna. Pfi tomto
stavu dochdzi k vyronu semene nékdy jiz pred
imisf (ejaculatio ante portas), jindy pfi zavadéni
pohlavniho tdu do pochvy a nebo po nékolika
kopulacnich pohybech. Aby tato dysfunkce byla
plné vyjadfena, musf k piekotné ejakulaci docha-
zet pfi pravidelnych a ¢astych stycich (alespor
nékolikrat tydné nebo denné) a pfi pohlavnich
stycich opakovanych. Fyziologie muzské sexua-
lity zahrnuje totiz nepffmou iméru mezi délkou
prestavky v pohlavnim Zivoté a dobou trvan{
pohlavniho spojeni (1).

Nékteré neurofyziologické studie ukazujf, e
,prekotni ejakuldtofi” maji objektivné rychlejsi
reakce a rychlejsi vedeni vzruchu perifernimi
nervy (2).

Podle MKN-10 je pfedcasna ejakulace defi-
novana jako ,neschopnost dostate¢né oddalit
ejakulaci, aby mohlo dojit k uspokojeni z pohlav-
niho styku. K ejakulaci dochézi pred, nebo do
15 vtefin po zacatku souloze”. DUleZité je to, co
MKN-10 uvadi v popisuy, a sice ze ,Problém nenf
nasledkem dlouhodobého chybéni sexualni
aktivity” (2, 3).

Je tfeba rozliSovat predcasnou ejakulaci jako
primarni, celozivotni sexudlni viastnost (dysfunkci)
a predc¢asnou ejakulaci sekundarni, ziskanou poté,
co subjekt dobre fungoval v partnerském vztahu.
Na ziskané dysfunkci tohoto typu se mlze etiolo-
gicky podilet jak slozka psychogennia partnerska,

tak nékteré somatické priciny (zejména zanéty
prostaty, uretry a/nebo predkozkového vaku).
Ejakulace je proces, ktery se sestava ze dvou
fazi. Pi prvni z nich, emisi, je spermaticka teku-
tina vypuzovana kontrakcemi vezikul, prostaty
a chdmovodU do zadnf uretry. Nasleduje druha
faze, expulze, pfi které je spermaticka tekutina
vypuzena kontrakcemi bulbokavernéznich svall
a svalll panevniho dna pfi soucasné relaxaci
zevniho urindrniho svérace. Emise je fizena sym-
patickymi nervy segmentd Th 10-L2. Expulzi
zprostredkovavaji motorické neurony segment
S2-S4. Cely proces probihd za fyziologickych
okolnostf simultdnné s orgastickou emoci. Velmi
omezena je proto jeho volnf kontrola (1, 2, 3).
,Normaln{” doba trvani pohlavniho spojenf
byvéd méfena a hodnocena rlizné. V dotazniko-
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vych Setfenich byva vysetfovanymi muzi nékdy
vyrazné nadhodnocovana. Tak v nasem prizku-
mu sexudlnfho chovanf respondenti uvedli, ze
jejich pohlavni styky trvaji v priméru asi 14 mi-
nut. Od osmdesatych let minulého stoletf viak
zasluhou osobnich monitorovacich pfistrojd
vime, ze prlimérné trvani koitu ¢ini zhruba pét
minut. Schopnost trvani koitu vyrazné prodlou-
Zit nenf zdaleka vlastnivsem zdravym muzdm (1).

Méfeni ejakulacnf latence u zdravych muzd
ukazuji na nej¢astéjsi trvani pohlavniho spojenf
v intervalu 5-6 minut po imisi (4). Opakovana
exaktni mérenf intravaginalni latence ejakulace
(IELT - ,intravaginal ejaculatory latency time")
ukazuji, Ze naprosta vétsina muz(, kteff si stézuji
na predcasnou ejakulaci, dospiva k vyvrchole-
ni zpravidla do jedné minuty po imisi. Klasicky

Graf 1. \/ysledky prizkumu skute¢ného trvani pohlavniho spojeni vétsiho souboru muzd s pred¢asnou
ejakulaci (Waldinger M,D, a spol. Int. J. Psychiat. Clin. Pract. 1998, 2: 287, publikovéno se svolenim autora)
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prizkum skute¢ného trvani pohlavniho spojenf
u vétstho souboru muzd s predcasnou ejakulaci
publikoval Waldinger se spolupracovniky v roce
1998 (graf 1).

V partnerskych vztazich se jako spoustéci
prvek nejcastéji uplatfiuje zmeéna v postojich
partnerky (manzelky) dysfunkéniho muze, ¢asto
v souvislosti s néjakym partnerskym konfliktem.
Zejména mladé, nepfilis zkusené Zzeny mohou
byt v prlibéhu partnerského vztahu, ve kterém si
,zvykly” na prekotnou ejakulaci partnera, prekva-
peny zcela jinou zkusenosti v rdamci nahodného
extramatrimonialniho styku. VyZaduji pak od
stalého partnera zasadni zmeénu tak, aby se vy-
rovnal jinému. Jista ¢ast nasi dysfunkeni klientely
je motivovéna pravé timto mechanizmem.

Nejvice muzl pfichazi s pfedcasnou ejakula-
cfk sexuologickému vysetfeni ve véku mladém,
do 30 rokU. Pfekotna ejakulace je v nékterych
piipadech konstitu¢ni fenomén, ktery pretrvava
a muze se vyskytovat i ve véku pokrocilém.

U muzl s pfedcasnou ejakulaci se obcas
vyskytuje zvlastni astenické forma, kterd je cha-
rakterizovana oslabenym prozivanim orgazmu
a télesnych pocitld pfi vyronu semene. Tato
astenicka forma predcasné ejakulace byva né-
kdy spojena s chronickou prostatovezikulitidou
ajejimi nasledky ve formé zvané nékdy ,pro-
statizmus”. Jde o svizelny stav, charakterizovany
paresteziemi genitalu a oslabenim ejakulacnich
stahd panevnich svald i orgastického prozitku.

Rozvoj druhotné predcasné ejakulace mo-
hou podminit i dalsi somatické faktory. K tém
lokdlnim patii hypersenzitivita zaludu a pred-
kozky, zapficinéna chronickym zédnétem pfi fi-
maéze, nebo mechanickym drazdénim pfi tésné
predkozZce ¢i kratké uzdicce. VyfeSen( lokdIniho
problému specifickou terapif poruchu vétsinou
vyrazné zlepsi.

Z&kladnim terapeutickym opatfenim u pred-
¢asné ejakulace je Uprava partnerskych sexu-
alnich pomeérd. Prodlouzenf ejakulac¢ni latence
neni mozné dosdhnout bez pravidelnych po-
hlavnich stykl nebo jinych vyrond semene, a to
s Castosti, kterd odpovida spontdnnim potiebam
pacienta. Castost a pravidelnost Ize samoziejme
docilit nekoitdIné i masturbaci. Svoji roli mdze
hrat také antikoncepce, kterou par praktikuje.
Prerusovana souloZ je pro muze s pfedc¢asnou
ejakulaci pochopitelné nevhodnou antikon-
cepcni praktikou (1, 3).

Tradi¢né se v rdmci psychoterapie pacien-
td s pfedcasnou ejakulaci vyuziva ,start-stop
technika”. Jde o manévr, popisovany jiz ve sta-
rovékych textech. Spociva v tom, Ze silny stisk
Zaludu (az bolestivy) zastavi rozvoj ejakulacniho
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reflexu. Ve starovékych erotickych textech se
k podobnému Ucelu doporucoval kromé stis-
kU penisu téZ intenzivni tlak na hraz. V novéjsi
dobé tuto techniku znovuobjevil v padesétych
letech minulého stoleti Semans. Pozdéji ji zpo-
pularizovaly zejména Masters s Johnsonovou (5).
Partnefi s pfedcasnou ejakulaci dostévaji zasadnf
instrukci, Ze po dobu nékolika mésict prestanou
koitovat. V té dobé se budou frekventné sexudl-
né stykat a k oboustrannému sexudinimu uko-
jeni bude dochézet pfi vzéjemném drazdéni na
pfirozeni. Partnerka pak pfi stimulaci pohlavniho
Udu silnym stiskem Zaludu zablokuje hrozici eja-
kulaci. Smyslem nacvikl je naucit muze, aby byl
schopen tolerovat vysokou Urover sexudlniho
vzruseni bez ejakulace. Tento nacvik rozhod-
né nenf snadny, kratky a jednoduchy. Lze vsak
s jeho pomoci pomérné fyziologicky precvicit
latenci ejakula¢niho reflexu. Dalsi nespornou
vyhodou parové nacvikové Iécby je dlraz na
nekoitaIni sexudlnf aktivity. Nékdy pravé nacvi-
¢eni sexudlniho uspokojeni zeny nekoitalnimi
technikami poméhd snizit emocni tenzi paru.
Techniku ,start-stop” Ize samoziejmé docela
Uspésné cvicit téZ pfi masturbaci (3, 5).

Jako podplrnou terapii Ize u prekotné eja-
kulace vyuzit lokdlIni anestetika. Snizuji taktilnf
citlivost penisu, a tim mohou pomoci pohlav-
ni spojeni prodlouzit. K témto Ucellm se ho-
df trimecain, cinchocain, prilocain a lidokain.
Posledni dva pfipravky jsou dnes povazovéany
za nejucinnéjsi (2, 3). Z dostupnych originalnich
pripravkd Ize doporucit nékteré lokalné znecit-
livujici krémy ¢i gely (Mesocain gel, EMLA krém,
Instillagel).

Medikamentdzni terapie je dnes |ékafi i pa-
cienty oblibend. U muzd s pfekotnou ejakulacf
nékdy prekvapivé dobfe plsobi béZna anxio-
lytika nebo antidepresiva. Pacienti s pfekotnou
ejakulaci nékdy uvadéji situacni tenzi, trému
a strach ze selhani pfi pohlavnim styku. Zde
mUze pomoci ordinace anxiolytik a malych da-
vek neuroleptik.

Mnohy muz s pfedcasnou ejakulaci se po-
kousi viceméné Uspésné prodlouzit ejakulacni
latenci konzumaci alkoholickych ndpojt pred
stykem. V horsim piipadé ke stejnému Ucelu voli
nelegélni drogy, zejména ty morfinového typu.

Tricyklické antidepresivum clomipramin
v ddvce 25-50 mg denné u vétsiny lécenych
muzl podstatné prodluzuje ejakulacnf latenci.
Jeho Ucinky jsou srovnatelné s dnes béznéji pre-
depisovanymi serotoninergnimi antidepresivy.
Nékterymi pacienty je clomipramin odmitan
pro vedlejsi Ucinky, jakymi jsou sedace a nebo
sucho v Ustech.
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Lépe nez clomipramin jsou snasena se-
rotoninergn{ antidepresiva (SSRI). Ta u vétsiny
pacientl s pfedc¢asnou ejakulaci vyrazné pro-
dluzuji orgastickou latenci. Dobré zkusenosti
v této indikaci jsou popsény zejména s fluoxe-
tinem, paroxetinem, sertralinem a escitalopra-
mem. Obvyklé déavky: fluoxetin 5-20 mg denné,
paroxetin v ddvce 10-40 mg denné, sertralin
25-200 mg denné, escitalopram 10-20 mg den-
né (2 3,6,7 8).

Delsi podavani serotoninergnich antidepre-
siv mUze mit negativni vliv na spermiologické
parametry u lé¢enych muzd (9). Méli bychom
s touto |é¢bou tedy byt opatrnéjsi u muzd, kteff
usiluji o koncepci své partnerky.

V klinické praxi nékdy zkousime, a to se stfi-
davymi Uspéchy, aplikaci téchto medikamentd
v jedné davce pfed pohlavnim stykem, vétSinou
s odstupem 3-4 hodin pfed souloZi.

Spole¢nym problémem terapie pfedcasné
ejakulace podavanim uvedenych antidepresiv
¢i jinych psychofarmak je ,off label” indikace.
Medikamentem, ktery je specificky urc¢en pro
terapii pfedcasné ejakulace, je Priligy. Jde o se-
rotoninergni medikament z okruhu antidepresiv
SSRI, ktery ma rychly nastup a pomérné rychlé
odbourdvani. V nékterych statech je schvélen
k terapii predc¢asné ejakulace a podava se 30—
60 mg Priligy pfiblizné tfi hodiny pfed predpo-
klddanym pohlavnim stykem. V téchto davkach
ma Priligy vcelku spolehlivy Ucinek ve smyslu
prodlouZeni latence ejakulace o nékolik minut.
Vedlejsi Ucinky jsou zfejmé castéjsi, neZ pfi kon-
tinudlni terapii, kdy si organizmus pacient na
SSRI medikament |épe zvykd. Mezi nejc¢astéjsf
negativni vedlejsi Ucinky Priligy patfi bolesti
hlavy, pocity nevolnosti a parestezie. Nejde
viak o tak intenzivni pfiznaky, aby ¢asto vedly
pacienty k odmitani této medikace (10, 11). Pro
Ceskou populaci bude pravdépodobné vétsim
problémem cena tohoto preparatu.

Antidepresiva se serotoninergnim Ucinkem
mohou byt doplnéna medikamenty, inhibujicimi
fosfodiesterazu 5 (PDE 5 inhibitory). Vyskytuijf
se jiz také pokusy kombinovat serotoninerg-
ni antidepresiva s PDE5 inhibitory do jednoho
preparatu k jednordzové aplikaci pfed pohlav-
nim stykem. Zejména u pacientd s astenickou
formou predcasné ejakulace se Castéji vyskytujf
soucasné problémy s erekcf. U takovych pacien-
t8 ma doplnéni SSRI medikamentu sildenafilem,
tadalafilem ¢i vardenafilem v obvyklé davce svij
smysl (2, 3,6).

Z dalsich medikament(, Uspésnych v této
indikaci, nachazime informace o pozitivnhim
Ucinku tramadolu. Podava se 50-100 mg trama-



dolu denné, nebo 3 hodiny pfed souloZi (2, 3, 6).
Opakovaneé jsme v nasi klinické praxi pozorovali
u muzl, zavislych na morfinovych derivatech,
Udaj o vyrazném prodlouzeni koitu pod vlivem
téchto drog. Také se uvadi, Ze mezi abstinen¢ni
pfiznaky po vysazeni morfinovych preparatl
patf pfedcasna ejakulace. Tramadol viak zfej-
mé nebude nejvhodnéjsim medikamentem pro
dlouhodobé podavani, a to jak pro své casté
vedlejsi tcinky, tak pro riziko jisté zavislosti.

Urologové znaji pfiznivé Ucinky inhibitord
a-1 receptorl na predcasnou ejakulaci. Japonsky
autor nedavno referoval o pozitivnich zkusenos-
tech v této indikaci se sympatolytikem silodo-
sinem, ktery podaval v ddvce 4 mg dvé hodiny
pred soulozi (12).

Zahrani¢ni prameny uvadéji také moznosti
invazivn{ 1é¢by pfedcasné ejakulace. Pozitivni
Ucinky na latenci ejakula¢niho reflexu ma pry
jedno, nebo oboustranné preruseni dorzalniho
nervu penisu. Pozitivni vliv v tomto smeéru se
popisuje také pfi ,augmentaci’ zaludu peni-
su subkutdnné aplikovanym hyaluronovym
gelem (13).
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