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



