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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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