) SEXUALNi A REPRODUKCNI MEDICINA PRO PRAXI

PORUCHY EJAKULACE U UROLOGICKYCH ONEMOCNENT

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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