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PREDCASNA EJAKULACE

B klomipramin 25-50 mg/den nebo 25mg
4-24 hodin pted pohlavnim stykem
fluoxetin 5-20 mg/den
paroxetin 10-40 mg/den nebo 20 mg 3-4
hodiny pfed pohlavnim stykem

B sertralin 25-200 mg/den nebo 50 mg 4-8
hodin pfed pohlavnim stykem
citalopram 20-40 mg/den
dapoxetin 30-60 mg 1-2 hodiny pfed po-
hlavnim stykem

Je ale dlilezité zdUraznit, ze u muzd s bi-
polarni poruchou v anamnéze, muz mladsich
18 let (riziko sebevrazdy) a muzi s komorbidni
depresivni poruchou je nutné se vyhnout se-
lektivnim inhibitoriim zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) pfi lé¢bé PE. U muzl starsich
18 let SSRI zlep3uji symptomy PE a celkovou
spokojenost s Ié¢bou, ale mohou zvy3ovat ri-
ziko nezddoucich ucinkd u muzd s celozivotni
PE. Lé¢ba SSRI pomoci denniho davkovani,
ale nikoli é¢ba on-demand, mGze u muza
s PE zvysit IELT. Déle je nutné zndt nezadouci
Ucinky antidepresiv. Ty mohou byt zavislé na
podavané davce léku a jejich vyskyt mlze byt
snizen snizenim dévky nebo podavanim léku
pouze pfed planovanym pohlavnim stykem.
Mezi ¢asté nezadouci Ucinky patii zejména
snizeni libida, anorgasmie a ED (9).

Inhibirory 5 fosfodiestarazy — iPDE5

Doporuceni |é¢by PE pomoci iPDE5 se
podle jednotlivych spole¢nosti lisi. EAU do-
porucuje inhibitory iPDE5 podévat bud' samo-
statné, nebo v kombinaci s dalSimi lé¢ebnymi
postupy pro Ié¢bu PE u muzli (s ED nebo bez
ni) (EAU dirazné doporuceni). Naopak ISSM
nedoporucuje iPDES5 k 1é¢bé celozivotni PE
u muzl s normalni erektilni funkci (ISSM Gro-
ven 4d).

Tramadol

Guidelines EAU také jako jednu z moz-
nosti Ié¢by PE doporucuji pouzivat tramadol
on-demand jako alternativu k SSRI. Tramadol
je doporucen u muzl s PE refrakterni najinou
lé¢bu vzhledem k riziku vzniku zavislosti a ne-
zadoucich Ucink. Nemél by byt kombinovan
se SSRI kvdli riziku vzniku serotoninového
syndromu (9). To je Zivot ohrozuijici stav, ktery
je vyvoldn zvysenou hladinou serotoninu.

Nejcastéji vznika po uzivani SSRI v kombinaci

s inhibitory monoaminooxiddzy, uzivanim
lehkych opioidt (jako je pravé tramadol), Ci pfi
1é¢bé lithiem. MiZe se téZ objevit v souvislosti
s intoxikaci amfetaminy pfi kombinaci s vyse
uvedenymi (32).

Lokalni anestetika
a chirurgicka lécba

Lokalni anestetika on-demand (lidokain
nebo prilokain ve formé krému, gelu nebo
spreje) pred pohlavnim stykem lze pacien-
tdm nabidnout jako alternativu k peroralni
1é¢bé SSRI (dlirazné doporuceni EAU). Lokalni
anestetika jsou bezpecna a ucinna pfi lécbé
celozivotni PE (ISSM uroven 1a). Plsobi tak, ze
snizuji precitlivélost zaludu penisu, ale ucinky
mohou byt omezeny vrozenou snizenou citli-
vosti penisu nebo znecitlivénim a podrazdé-
nim partnerky ¢i partnera.

Naopak o prospésnosti chirurgickych
zakrokl pfi PE jsou pouze omezené dikazy
a EAU ani ISSM je jiz nedoporucuje (1,9). Jsou
popsany komplikace chirurgickych zakrokd na
penisu jako: hypoestezie, chronicka bolest, ED,
Peyronieho choroba, snizené sexudlni uspo-
kojeni obou partnerd. Selektivni neurotomie
dorzalniho nervu nebo augmentace glans
penis pomoci gelu s kyselinou hyaluronovou
mUze byt spojeno s trvalou ztratou sexualni
funkce a nedoporucuje se pfi lécbé PE (28).

Fyzicka aktivita

Dle studie Kilinca a kol. mirna fyzicka ak-
tivita del$i nez 30 minut provadéna pétkrat
tydné mUze byt stejné ucinnd jako dapoxetin
on-demand ke zlepseni [ELT u muzd s predcas-
nou ejakulaci (29). A dle studie Pastoreho a kol.
rehabilitace panevniho dna muze zlepsit [ELT
umuzi s PE, ale je méné Ucinné nez dapoxetin
on-demand (30).

Behavioralni a psychosocialni terapie

Tento typ terapie je vhodné zvazit u mu-
20 se ziskanou PE. Psychoterapie mlze byt
uzite¢nym doplikem medikamentézni lé¢-
by pfi feSeni uzkosti z vykonu a ke zvyseni
sebevédomi pacienta. Dale pak pomze pfi
komunikaci mezi pacientem a partnerkou.
Re3i mezilidské problémy, které mohou ovliv-
novat sexudlni vztah pacienta. Kombinovana
psychologicka lé¢ba a podani medikace miize
byt uzite¢né zejména v pfipadé |é¢by muzi se
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ziskanou PE, pokud je ziejmy psychologicky

faktor onemocnéni.

Nejcastéji pouzivané techniky jsou:

B Technika pauzy a stisku — muz nebo jeho
partnerka stimuluji penis az do nutkani
k ejakulaci, poté stisknou zalud penisu, do-
kud pocit nepomine. Proces se nékolikrat
opakuje, nez dojde k ejakulaci.

B Technika stop-start - muz nebo jeho part-
nerka stimuluji penis, dokud neciti nutkani
k ejakulaci, pak prestanou, dokud pocit
nepomine. Proces se nékolikrat opakuje,
nez dojde k ejakulaci. Cilem je rozpoznat
pocity vzruseni, aby se zlepsila kontrola
nad ejakulaci.

B Zaméfovanina smysly - muz a partnerka
se soustrfedi na doteky (s vyjimkou prsou,
genitalii a pohlavniho styku), aby zvysili
svou schopnost uvédomovani si téla a za-
roven snizili uzkost z vykonu. Postupné
mohou znovu zavadét doteky genitalii
a poté plny pohlavni styk.

B Masturbace pred o¢ekdvanym pohlavnim
stykem (31).

Zaver

Pfedcasna ejakulace pfedstavuje vyznam-
ny problém, ktery postihuje Siroké spektrum
muzské populace a ma zna¢ny dopad na psy-
chickou a psychosexudlni pohodu jedincd.
V soucasnosti jsou dostupné rlizné terapeu-
tické moznosti, od behavioralnich technik az
po farmakoterapii, avsak potieba individua-
lizace |é¢by je zédsadni pro dosazeni optimal-
nich vysledkd. PE je po ED druhou nej¢astéjsi
sexualni dysfunkci u muzd s celosvétovou
prevalenci pfiblizné 20-30 %. Dosud neexis-
tujici vSéeobecné uznavana definice PE kom-
plikuje zkoumani a analyzu PE v klinickych
a vyzkumnych podminkach. VSechny dosud
pouzivané definice nedefinuji PE v dasledku
jinych sexudlnich aktivit, nez je vaginalni styk,
dokonce ani neexistuje definice PE pro mu-
ze, ktefi maji sex s muzi. Je také tieba jasné
definovat dopad PE na muze a jejich partner-
ky. V Ceské republice neexistuje validovany
dotaznik k ovéfeni diagnézy PE a dosud se
opirame pouze o odhadovany IELT nasich
pacient(. V 1é¢bé této dysfunkce je prvnivol-
bou farmakoterapie, nezbytnym doplrikem
|é¢by je v3ak i racionalni nebo behavioralni
psychoterapie.
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