respektive ze semennych vackd do pro-
statické uretry a

B expulze (vypuzeni) - to je vyvolanointen-
zivnimi rytmickymi kontrakcemi panev-
nich pfi¢né pruhovanych svald a pficné
pruhovaného svérace mocové trubice, coz
vede k silovému vypuzeni spermatu skrze

usti mocové trubice.

Normalni pribéh ejakulace probiha ve
vzajemné koordinaci sympatickych, para-
sympatickych a somatickych slozek, kte-
ré ovladaji periferni anatomické struktury
zapojené do celého procesu ejakulace. Na
procesu ejakulace se podili nékolik neuro-
transmiter(:

B noradrenalin a acetylcholin prostred-
nictvim aktivace alfa-1 adrenoreceptort
a muskarinovych receptorl zpUsobuji
stimulaci vyvodnych semennych cest
a kontrakci pohlavnich zlaz a vyvolavaji
sekreci semenné tekutiny ze semennych
vacka,

®  oxid dusnaty (NO) v semennych vaccich in
vitro snizuje kontraktilni aktivitu hladkého
svalstva,

B serotonin (5-HT) moduluje ejakulaci pro-
strednictvim rGznych podtypu receptord
5-HT v ejakula¢nich centrech v paterni
mise,

B blokatory receptor( kyseliny gama-ami-
nomaselné (GABA) (21).

Patofyziologie PE je pravdépodobné
multifaktoridlni a zahrnuje jak neurobio-
logické, tak i psychosocialni a vztahové
faktory. Mezi neurobiologické faktory pa-
tii: hyposenzitivita receptoru 5-HT2C, hy-
persenzitivita receptord 5-HT1A/5-HT1B,
zvysend exprese serotoninového transpor-
téru, gen promotorové oblasti transporté-
ru 5-HT (5-HTTLPR) a gen pro dopaminovy
transportér (DAT1). Dalsi pficinou mlze byt
hyperexcitabilni ejakula¢ni reflex zplsobe-
ny hypersenzitivitou glans penis. Mezi psy-
chosociélni a vztahové faktory patfi ¢asné,
az uspéchané prvni sexualni zkusenosti,
nedostatek vhodnych technik a zkusenosti
pro kontrolu ejakulace, nedostatecné uvé-
domovani si pocitd vzruseni a zejména pak
Uzkost spojena se svym sexualnim vyko-
nem (22).
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Doporuceny postup vysetieni
a lécby

Pti odbéhu sexualni anamnézy pacienta
je dulezité zejména urceni zacatku, frekvence
a trvani pfiznakd PE. Recentni zac¢atek nastu-
pu PE se sou¢asnou anamnézou predchozi
normalni ejakulacni funkce znadi ziskany typ
PE. Naopak, pokud PE zacala uz v dobé zacat-
ku pohlavni zralosti a vyskytuje se pfi viech
pokusech o pohlavni styk, jde o celozivotni
PE. Pokud pacient uvadi IELT delsi nez 5 mi-
nut, o PE se nejednd. Déle pak je pfi odbéru
anamnézy dilezité zhodnotit i erektilni funk-
ci, protoze komorbidni erektilni dysfunkce
(ED) a PE jsou bézné a muzi mohou mit pro-
blémy s rozlisenim piiznak( kazdé z nich.
¢i volné prodejnych potravinovych doplnk
a zhodnoceni psychického stavu pacienta
ajeho partnerky. Vhodné je i cilené patrat po
pfedchozich chorobach, jako jsou zejména:
uretritida, chronickd prostatitida, hypertyreé-
za ¢ijind endokrinopatie, Peyronieho choro-
ba a jakakoli pfedchozi |é¢ba PE nebo ED (9).
Nutné je pak celkové fyzikalni vysetreni vcet-
né zevniho genitélu, kde cilené patrame po
pfitomnosti frenulum breve. Frenulum breve
je charakterizovano ventralnim zakfivenim
zaludu vétsim nez 20 stupnll pfi zatazeném
pfedkozkovém vaku (3). Podle souc¢asnych
guidelines EAU staci sebehodnoceni IELT
pro spravné stanoveni klinické diagnézy PE
a I[ELT mérené stopkami se jiz nedoporucuje
(9). Laboratorni vysetfeni ani zobrazovaci
metody potieba nejsou, pokud nepotiebu-
jeme vyloucit nékteré komorbidity. Pokud
je tfreba, doplnime vysetfeni moci nebo
kultivaci moci pfi podezieni na chronickou
bakterialni prostatitidu, pfipadné je mozno
zvézit dermatovenerologické vysetieni sexu-
alné prenosnych chorob. Dale je pak mozno
doplnit testy funkce stitné zlazy (hormon
stimulujici titnou zlazu TSH, volny tyroxin
fT4, volny trijodtyronin fT3) pii podezieni
na hypertyredézu.

PFi stanovovani anamnézy je mozno vyu-
zit i dotazniky. Ve svétové literature najdeme
dotazniky - Premature Ejaculation Profile
(PEP) (7), Index of Premature Ejaculation (IPE)
(23) a Premature Ejaculation Diagnostic Tool
(PEDT) (7). V Ceské republice ale nejsou vali-
dovany jejich ceské verze. Jejich pouziti slouzi
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spise k védeckym ucellim a v klinické praxi se
nam moc neosvédcily.

Lécba

V zasadé Ize terapeutické moznosti u PE
rozdélit do dvou skupin: na postupy psycho-
logické (tréninkové-behavioralni) a postupy
biologické (chirurgické nebo farmakoterapeu-
tické), samoziejmé predevsim v zavislosti od
etiologie dysfunkce. Volba Ié¢by by méla byt
zalozena na preferencich pacienta po pro-
diskutovani rizik a pfinost jednotlivych moz-
nosti (1, 4). Pfi rozhodovani o vhodné 1é¢bé
PE je vhodné zvazit i zapojeni partnerky pa-
cienta (1). Guidelines EAU dlrazné doporucuji
nejdiive zacit s |é¢bou primarni poruchy, jako
napf. ED, patologickou tyreopatii a podob-
né (9). Naptiklad u muzi s hypertyredzou
normalizace hormonu stitné zlazy pomoci
methimazolu snizila dle studie Carani a kol.
vyskyt pfedcasné ejakulace z 50% na 15 %
(24). EAU také doporucuje kombinovanou
lé¢bu. Guidelines EAU uvadi, Zze psycholo-
gické nebo behavioralnilécebné postupy Ize
pouzit v kombinaci s farmakologickou lé¢bou
a mohou tak zlepsit IELT u muzi s PE. Tato
kombinace medikace a psychologické nebo
behavioralni lécby mlze byt uzite¢na zejména
u muzl se ziskanou PE, pokud je vanamnéze
ziejmy psychologicky faktor, ktery je pficinou.
U muzl s celozivotni PE, kde jejich individualni
nebo parové problémy mohou branit ispéchu
behavioralni lécby, je farmakoterapie doporu-
¢ena jako [é¢ba prvni volby.

Metodou prvni volby je u obou typl PE
farmakoterapie. Kromé lokalnich anestetik
(napt. cinchocainu, lidocainu) nandsenych
na penis pred stykem se osvédcila predevsim
antidepresiva, a to zvlasté ze skupiny SSRI
(25). Jediny lék tohoto typu schvaleny pfimo
vindikaci pfedcasné ejakulace je vSak pouze
dapoxetin (26). Ten se ovsem dle informaci
Statniho Ustavu pro kontrolu [éciv v soucasné
dobé do CR nedovéazi a neni nahraditelny
(27). V soucasné dobé je tedy nutné |écbu
ostatnimi antidepresivy v CR oznatit jako
off-label.

Antidepresiva

Lécba antidepresivy je bezpecna a ucinna
(ISSM Level 1a). V nésledujicim pfehledu uva-
dime doporucend davkovani dle ISSM:



