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PREDCASNA EJAKULACE

xualni dusevni poruchou a neni zpUsobena
uzivanim drog nebo |ékd nebo jinou orga-
nickou poruchou.

Svétova zdravotnicka organizace —
World Health Organization (WHO)

WHO definuje PE podle dokumentu ICD-10
Classification of Mental and Behavioural
Disorders (8) jako neschopnost oddalit eja-
kulaci natolik, aby bylo dosazeno potéseni
z pohlavniho styku. Projevuje se vyskytem
ejakulace pred za¢atkem pohlavniho styku
nebo velmi brzy po ném (pfed za¢atkem po-
hlavniho styku nebo do 15 sekund po ném),
nebo k ejakulaci dochazi pfi absenci dosta-
tecné erekce, kterd by umoznila pohlavni
styk a neni dlisledkem dlouhodobé absence
sexualni aktivity.

Evropska urologicka asociace —
European Association of Urology
(EAU) 9)

EAU uvadi, Ze pred¢asnd ejakulace je Si-
roky pojem, ktery zahrnuje nékolik pojmu
patricich do spole¢né kategorie PE. Nejnovéjsi
definice pochazi z Mezinarodni klasifikace
nemoci 11. revize, kde byla PE pfejmenovana
na ¢asnou ejakulaci: ,Casna ejakulace u muzd
je charakterizovana ejakulaci, ke které dochazi
pred nebo béhem velmi kratké doby po zaha-
jenivagindlni penetrace nebo jiné relevantni
sexudlni stimulace s zZddnou nebo jen malou
vnimanou kontrolou nad ejakulaci. Vzorec
¢asné ejakulace se vyskytoval epizodicky ne-
bo trvale po dobu alespon nékolika mésicl

a je spojen s klinicky vyznamnymi tzkostmi.

Americké urologicka asociace —
American Urological Association
(AUA) (4)

AUA definuje PE jako ejakulaci, kterd na-
stane dfive, nez je zadouci (bud pred prini-
kem, nebo kratce po ném) a je spojena s di-
stresem jednoho nebo obou partnerd.

Pro diagnostiku PE je dUlezity pojem ,in-
travagindlni doba latence ejakulace” - intra-
vaginal ejaculatory latency time (IELT). Tento
Cas je definovan jako doba mezi zacatkem
vagindlni penetrace a zacatkem intravagi-
nalni ejakulace. Median IELT je podle studie
Waldingera a kol. pfiblizné 5 minut (rozmezi
0,55-44,1 minuty) (10). Ejakulace ante portas
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je definovana jako ejakulace, ke které dojde

jesté pred vaginalni penetraci. Tato forma se

povazuje za nejzavaznéjsi formu predcasné
ejakulace a vyskytuje se pfiblizné u 5-20 %
muzd, ktefi trpi celozivotni pfed¢asnou eja-

kulaci (1).

RozliSujeme tyto typy PE:

B Celozivotni pfedcasna ejakulace, kterad
je pfitomnd od pocatku pohlavni dospé-
losti a k PE dojde téméf pti vsech intrava-
gindlnich stycich.

B Ziskana predcasna ejakulace, kdy u pa-
cienta v anamnéze potvrdime normalni
ejakula¢ni funkci pfed objevenim se pfi-
znak PE. Je casto spojena se sekundar-
nimi pfi¢inami, jako napft. s chronickou
prostatitidou nebo nékterym typem en-
dokrinni dysfunkce. Obvykle ustoupi, kdyz
se vyléci zakladni, primarni choroba.
Déle se pak v literature mlizeme setkat
s podtypy PE, které sice nespliuji kritéria
definice celozivotni PE podle Mezinarodni
spolecnosti pro sexualni medicinu ISSM,
ale také mohou zpUsobit pacientovi po-
tize, kvlli kterym pak vyhleda odbornou
pomoc (11).

B Variabilni predcasna ejakulace. Ta je
charakterizovana pred¢asnymi ejakulace-
mi, které se objevuji nekonzistentné, ne-
pravidelné a jsou spojené se subjektivnim
pocitem snizené kontroly ejakulace. Tento
typ PE je povazovan za normalni odchylku
sexualni vykonnosti.

®  Subjektivni pfedc¢asna ejakulace cha-
rakterizovana subjektivnim vnimanim
konzistentni nebo nekonzistentni rychlé
ejakulace béhem pohlavniho styku. IELT
je normalni nebo dokonce prodlouze-
na (k ejakulaci dochazi po 5 minutach).
Pacient ma snizenou nebo chybéjici
schopnost zadrzet ejakulaci v okamziku
hrozici ejakulace a ¢asto je spojend se sub-
jektivnim zaujetim predstavou PE nebo
nedostate¢nou kontrolou ejakulace, ktera

neni zplsobena jinou dusevni poruchou.

Incidence/prevalence

Udaje o prevalenci PE se mohou lisit v za-
vislosti na tom, jakou definici onemocnéni
pouzijeme, na vzorku zkoumané populace
a vseobecné neochoté muzl vyhledat od-
bornou pomoc (1, 2, 4). U muzq, ktefi sami
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vyhledali odbornou pomoc, se prevalence
celozivotni PE odhaduje na 36-63 % a ziskané
PE 16-28 % (1). Podle studie Shaeera je preva-
lence PE ve Spojenych stétech a Velké Britanii
5-30%, pokud PE definujeme na zakladé kri-
térii Diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch, ¢tvrté vydani (DSM-IV).
A 1-4% na zékladé kritérii IELT < 1 minuty mé-
fené stopkami (12). Dle studie Lindaua a kol.
21-30% sexualné aktivnich starSich muzi ve
Spojenych statech uvadi, ze trpi PE (13). Dle
studie McMahona je prevalence PE mezi muzi
v asijsko-pacifickém regionu 3-33 % (14).
Jako rizikové faktory vyskytu PE byva-
ji uvadény: dédi¢nost (15), Spatny celkovy
zdravotni stav, chronickd prostatitida nebo
syndrom chronické panevni bolesti, erektilni
dysfunkce, frenulum breve, nedostatek fyzické
aktivity, obezita, diabetes mellitus, hyperty-
redza (16), emocni problémy a stres, traumatic-
ké sexualni zazitky a jiné sexudlni dysfunkce,
véetné hypoaktivni sexudlni touhy (17).

Etiologie

Pfesna pficina celozivotnii ziskané PE neni
znama. Mezi faktory, které k ni pfispivaji, mo-
hou patfit jak somatické poruchy, tak i neuro-
logické, psychické i genetické slozky.

Mozné pficiny PE uvadime v tabulce 1.

grddni ejakulace (upraveno dle EAU Guidelines)

Somatické a neurobiologické poruchy:

B frenulum breve (18)

B syndrom chronické panevnf bolesti

M varikokéla

B hypersenzitivita zaludu penisu (19)

B erektilni dysfunkce a jiné sexudlni komorbidity

B sexudlni zneuzivani v minulosti

B postoje k sexu osvojené v détstvi

B poor body image

B deprese

W (zkost z vykonu

B 3lexithymie (neschopnost popsat emoce)

B vztahové problémy s partnerem (napf. Uzkost,
nedostatek citové intimity)

Genetické priciny:

B polymorfismus genu 5-HTLPR spojeny se zkrace-
nim IELT (20)

Patogeneze
Ejakulace je kratkodoby fyziologicky déj,
po némz nasleduje refrakterni faze, a je fize-
na prostrednictvim autonomniho nervového
systému. Probiha ve dvou fazich:
B  emise - ta zahrnuje sekreci spermii smi-
senych se semennou tekutinou z varlat,

www.urologiepropraxi.cz



