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SEXUÁLNÍ A REPRODUKČNÍ MEDICÍNA PRO PRAXI
Poruchy ejakulace u urologických onemocnění 

Bolestivá ejakulace 
Jako bolestivou ejakulaci označujeme 

bolesti či nepříjemné pocity v oblasti penisu, 

skrota, třísel či na perineu doprovázející eja-

kulaci. Incidence se uvádí v rozmezí 1–9,7 %, 

u nemocných s LUTS až u 30 % mužů (2). 

Ve většině případů souvisí obtíže se sou-

časným onemocněním prostaty – hyperplazií 

prostaty, karcinomem prostaty, relativně čas-

té jsou po operačních výkonech na prostatě 

či při prostatitidě. Možnou příčinou mohou 

být i kalcifikace v prostatické žláze či semen-

ných váčcích. Nepříjemné pocity po ejakulaci 

v uretře či na penisu mohou svědčit pro pří-

tomnost infekce v močových cestách či afekce 

zevního genitálu. Bolesti po ejakulaci mohou 

souviset i s předchozími operačními výkony 

v oblasti pánve, např. hernioplastikou, či stavy 

po radioterapii v pánevní oblasti. Absence 

obtíží při masturbaci může naznačovat psy-

chologickou etiologii (2). 

V případě prokázané etiologie je léčba 

kauzální (např. antibiotická léčba, alfa-1 blo-

kátory), v dalších případech lze vyzkoušet fy-

zioterapii pánevního dna, behaviorální terapii, 

antidepresiva či svalová relaxancia. Efekt chi-

rurgické léčby (transuretrální resekce prostaty 

či ejakulatorních duktů) zůstává sporný (2). 

Závěr 
Poruchy ejakulace, ač mnohdy opomíjené, 

jsou poměrně časté a mohou být spojeny s ne-

gativním dopadem na sexuální život muže, ale 

i jeho partnerky. Vybrané urologické operační 

výkony, ale i medikamentózní léčba obtíží 

s močením, mohou vést ke změnám ejaku-

lace. Na tyto potenciální nežádoucí účinky 

léčby je třeba myslet a pacienty vždy náležitě 

informovat. 
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