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Predcasna ejakulace je druhou nejc¢astéjsi sexudlni dysfunkci. Trdpi nejen samotné pacienty, ale i jejich partnerky. Jesté nedavno byly

vysledky terapie této poruchy velmi $patné. S nastupem novych psychofarmak, zejména modernich antidepresiv, se nase moznosti

ovlivnéni této poruchy vyrazné zlepsily. V nasi praci jsme se pokusili podat souhrnny piehled terapeutickych moznosti. Lékai ma na vybér
biologickou Ié¢bu ¢i psychoterapii. Jako nejucinnéjsi se jevi kombinace obou, s diirazem na farmakoterapii.
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Alternatives of treatment in ejaculatio praecox

The premature or rapid ejaculation is a second most common sexual dysfunction. It creates difficulties for our patients as well as for their

partners. The treatment was not very successful until the recent time. With new psychofarmacological drugs, especially with new antide-

pressants, are our possibilities much better. The authors provide an overview of the possible therapeutical approaches. The therapeut can

apply biological treatment or psychotherapy. The combination of both, with an accent on pharmacotherapy, may be the most successful.
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Uvod

Predcasna ejakulace (PE) je druhou nejcas-
téjsf poruchou, se kterou se setkdva sexuolog
ve své ordinaci. Na prvnim misté je samozfejmeé
porucha erekce.

O castosti vyskytu PE v populaci muz{ jsou
v rliznych ¢astech svéta velmi rlizné udaje. Ty
kolisaji mezi nékolika mélo procenty az po 40 %.
V Evropé je asi stfednfi prevalence, v Africe nizsi
a ve vychodnf Asii véeobecné vysoka.

Poruchy ejakulace Ize zafadit do souvislosti
s ostatnimi jevy nebo fazemi sexudlni odpo-
védi: touha, vzruseni, orgazmus a uvolnéni.
Ejakulace ¢asové spadd do Ctvrté faze, nicméné
predstavuje autonomni ¢ast a zvIastni kognitivni
a emocionalnf korovy jev.

V poslednich letech se objevilo mnoho
publikaci, zabyvajicich se touto problematikou,
ze kterych je patrnd nespokojenost, vyplyvajici
ze skute¢nosti, ze neni dosud zcela ujasnéno, jak
ma byt PE jako porucha definovana. Navod na dia-
gnostiku je uveden v MKN-10, kde se vyslovné fika:
,Jde o neschopnost dostate¢né oddalit ejakuladi,
aby mohlo dojft k uspokojeni z pohlavniho styku.
K ejakulaci dochézi pfed nebo do 15 sekund po za-
¢atku souloze.” Na prvni pohled je zfejmé, Ze toto
Casové vymezenije tézko slucitelné s pozadavkem
na uspokojeniz pohlavniho styku. Proto fada auto-
r& uvadi hranice, kdy se jiz jednd o poruchu, jednu
¢i dvé minuty. Rozumnéjsi nez udavat ¢asové hrani-
ce, je brét jako kritérium posuzovani PE spokojenost
partnerky. Prizkumy ukdazaly, Ze vétsiné Zen by
vyhovovalo trvanf souloze v rozmezi 7-10 minut.
Proto styky do jedné ¢&i dvou minut malokteré
partnerce vyhovuii.

Tak jako u jinych sexudlnich funkci a dysfunk-
ci md v ejakulaci a jejich poruchéch vyznamnou
Ulohu nervova soustava, centralni i periferni
a vegetativni. Dale hraji roli psychické vlivy, ale
i mechanické pficiny, jako je tfeba frenulum bre-
ve. Kratkd uzdicka mUze pfi nepfitomnosti fimoé-
zy vyvoldvat pfi frik¢nich pohybech nadmémé
drazdéni nebo bolest. Odstranéni uzdicky mlze
mit tedy pffnos pro pacienta a partnersky par,
byt nékdy jen docasny. Ne kazdy pfipad kratké
uzdicky je spojen s vysokou drazdivosti zaludu,
kterd by vedla nutné k PE. Proto doporucovat
kazdému pacientu s kratkou uzdic¢kou chirurgic-
ky zakrok, je pfingjmensim zbytecné.

Nékteff autofi nasli vyraznou souvislost mezi
chronickou prostatitidou a PE. Mezi faktory, které
by mohly byt v nékterych pfipadech odpovédné
za vyvolani PE, mohou patfit infekéni zanéty
penisu a jinych pohlavnich organt. Spise se ale
mluvi o zdnétech mocové trubice, mocového
meéchyre, semennych vackd a prostaty jako o pfi-
¢indch bolestivé ejakulace a ne jako o pficinach
PE. Zatim nejasny je i vyznam méfenf latencnf
doby bulbokavernézniho reflexu.

Opakované se v literatufe objevuje myslen-
ka, ze v etiologii PE hrajf Ulohu zarover fakto-
ry fyzické i psychické. Lé¢ba by se méla proto
zamérovat na stranku biologickou a zaroven
i na stranku psychickou.

Terapie

V posledni dobé je zfejmé snaha postavit
farmakologickou terapii na pevné zéklady po-
dle pravidel o mediciné zalozené na dlkazech.
Co je dUleZitgjsi, s rozvojem novych léciv, ze-
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jména modernich antidepresiv, se nase moz-
nosti terapie predcasné ejakulace v poslednich
par letech diametralné zménily. Nenf to tak dav-
no, co jsme kromé lokélnich anestetik a neu-
roleptik s mnozstvim nezadoucich ucinkd nic
k dispozici neméli.
Moznosti terapie této poruchy lze délit
na biologickou a psychoterapeutickou lécbu.
Farmakoterapii PE Ize uspofaddat podle téch-
to skupin 1ékU:
B antidepresiva — thymoleptika
sedativni neuroleptikum thioridazin
inhibitory fosfodiesterazy 5
analgetikum tramadol

alfa 1-blokétory

Antidepresiva

Nadéjnym a Uspésnym smérem, jimz se far-
makoterapie PE vydala, je uzivani SSRI, vychaze-
jici z poznatkd o tom, Ze PE souvisi s poruchou
serotoninergni neurotransmise a v mensim
rozsahu s poruchou oxytocinergni transmise
v Ustfedni nervové soustave.

Thymoleptika Ill. generace jsou uZzivéna
v psychiatrii zejména jako antidepresiva. Kromé
|é¢by deprese nachézeji uplatnénfi pfi lécbé bu-
limie, socialni fobie, gamblingu a posttraumatic-
ké stresové poruchy. Antidepresiva Il. generace
se s Uspéchem pouZivaji i pfi 1écbé PE, zejmé-
nata s ucinnou latkou sertralinem nebo paro-
xetinem ¢i fluoxetinem. Tyto preparaty se dobfe
vstifebavaji po perordlni aplikaci, nastup jejich
Ucinkd je rychly a maji relativné dlouhy polocas.
Dulezité je, Ze nesnizujf vigilitu a nemaji celkem
7adné vyznamné nezadoucf Ucinky.
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Soudilo se, Ze jednorazové uziti podle po-
tfeby nebude mit tak dobry Ucinek, tj. Ze nebu-
de tak dobfe zpozdovat ejakulaci, jako tomu je
pfi kazdodennim podavani. Nicméné se ukazalo,
Ze podani nového SSRI dapoxetinu jednu az tfi
hodiny pred soulozi dobry efekt ma. Tento lék
nebyl nikdy zamysleny jako chronicky uzivany, ale
jako Iék podle potieby. Umoznuje to jeho farma-
kokineticky profil, rychly ndstup a Gcinnost jiz pfi
prvni davce. Dle nékterych studif je vrchol kon-
centrace léku v plazmé asi za hodinu po podan,
do 24 hodin byl pokles koncentrace asi na 5 %.
Nebyly pozorovany zadné zavazné nezadouci
Ucinky. Kombinace s inhibitory PE-5 nevede téz
k zddnym nezadoucim Gcinkdm. Vétsinou byly
poddavany davky 30 mg nebo 60 mg dapoxetinu
1-3 hodiny pred koitem. Slo tedy o ekonomické
podavani léku jen podle potfeby s velmi dobrym
Ucinkem a minimalnimi ved|ejsimi nezadoucimi
Ucinky. V srpnu letodniho roku byl tento preparat
uveden na trhiv CR pod firemnim nazvem Priligy
jako prvnilék schvéleny pfimo v této indikaci.

Nadéjné vypadaiji i vysledky studif s antide-
presivem duloxetinem. Jedna se o kombinova-
ny inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu. Slabé inhibuje i zpétné vychy-
tavani dopaminu.

Sedativni neuroleptika

Sedativni neuroleptikum thioridazin
byl oblfbenym prostiedkem pfi Ié¢bé PE.
Uplatrioval se na potlaceni ejakulace svym
ganglioplegickym ucinkem. Thioridazin se jiz
nevyrdbf a ani ostatni sedativni neuroleptika
jiz nejsou povazovana za vhodny Iék pro své
nezadouci Ucinky.

Inhibitory PDE-5

Tyto prepardty se osveédcily zejména pro te-
rapii erektilnich dysfunkci. U¢inek na potlaceni
ejakulace je u téchto preparatd sporny, nicmméné
pacienti po PDE-5 inhibitorech uvadéli ¢astéji zvy-
senou kontrolu ejakulace, sebedivéru a zlepeni
povsechného sexudlniho uspokojeni. Méli také
snizenou postejakulacni erektilni refrakterni fazi.

PE byva casto u téhoz pacienta spojena
s poruchou erekce. Tam je vzdy nutno dét
prednost [é¢bé erektilni dysfunkce jako prvni-
mu kroku pfed Ié¢bou PE. Oboji fesdit soucasné
vétsinou nejde.

Analgetika

ZvI&stni pristup k léc¢bé PE predstavuji poku-
sy s uzfvanim tramadolu. Tramadoli hydrochlo-
ridum je silné syntetické analgetikum, o némz
se predpoklad3, Ze se ¢astené vaze na opiodnf

receptory a navic ma jesté jiny mechanizmus
Ucinku. Jde pravdépodobné o plsobenina sys-
tém zpétného vychytdvani noradrenalinu a se-
rotoninu v centrdlni nervové soustave.

Nékteff autofi vkladaji do lé¢by tramadolem
u PE nadéji a domnivajf se, ze by mohla pfinaset
méné nezadoucich Ucinkd. Podavala se vétsinou
dévka 25mg tramadolu jednu aZ dvé hodiny pred
koitem. Pro hodnoceni Uspésnosti tramadolové
lé¢by neni zatim dostatek presvédcivych studi.
Nezadouci ic¢inky tramadolu jsou pfi popsaném
davkovani zanedbatelna nebo chybéjf ipIné, tak
nebrani nic tomu, aby se tramadol v sexuologické
|é¢bé PE uzival, ¢i zatim spiSe jen zkousel.

Alfa-blokatory

Jedna turecka studie zkousela pfi lé¢bé PE
Ucinky terazosinu. Terazosin je lék ze skupiny al-
fa-blokdtord, pouzivany v terapii benigni hyper-
plazie prostaty, a to zvIasté u pacientl s hyper-
tenzi. To je zdGvodnéno tim, Ze terazosin velmi
snizuje krevni tlak jiz pfi prvni dévce. Terazosin
Ucinkuje tim, Ze snizuje tonus svalstva pouzdra
prostaty a svalstva celé prostaty. SniZuje se tim
jeji objem, zlep3uje se vyprazdrovani mocového
méchyte a odstrafiuji se nepffjemné pocity nu-
cenfna moceni. Autofi pfi aplikaci 1éku vychézeli
z pfedpokladu, Ze se jednd o fyziologickou tera-
pii, nebot ejakulace je pod kontrolou sympatiku.

Mistni, lokalni, topicka lé¢ba
anestezujicimi prostiedky

Tato lé¢ba ma u PE dlouhou historii. Pfed de-
sitkami let byly bez jakychkoli farmakologickych
studif uzivany rdizné komer¢ni pfipravky zndmé
pod obecnym pojmenovanim Langzeitsalbe.
Lokalnf anestetika se uzivajf jiz pfes 60 let a jsou
i nadale v oblibé. Jejich uzitim dochazi ke znecit-
livéni periferniho nervstva. O anatomii, ani fyzio-
logii perifernich nervd na ejakulaci toho je pfitom
znamo velice malo. V devadesatych letech ziskaly
oblibu preparaty obsahujici lidokain a prilokain.
Kombinace téchto anestetik je obsaZzena v krému
EMLA. Za vhodnou dobu aplikace krému pred
koitem se obvykle povazuje 15 minut. Doba ucin-
nosti, po niz se snizuje prah citlivosti a bolesti, je 1
az 2 hodiny. Néktefi autofi uvadeji riziko poklesu
erekce po delsim plsoben, za které povazuji do-
bu 30-45 dn(.. V sexuologické praxi CR se pouziva
i lokdIni anestetikum trimekain nebo cinchokain.

Psychoterapie

Psychika a PE spolu nepochybné souviseji.
Pacienti prichazeji kvli psychickému problému,
nikoli kvlli nedosazeni ¢asovych limitl. Zejména
kvdli rozladé mezi partnery, pocitu ménécennosti,
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neschopnosti vyhovét pfanim své partnerky, aby
byla uspokojovéna piiméfenou délkou koitu. Cim
vice se muZ s PE snazi o sexudlni uspokojenf své
partnerky, tim vice si uvédomuje svou bezradnost
a zvysuji se jeho obavy z rozpadu vztahu.

V Ceské odborné literatufe se sexoterapif
rozumi systematickd parova psychoterapie
sexualnich dysfunkcf, kterd vychazi z nacviko-
vého postupu, vypracovaného jiz dfive fadou
zahrani¢nich sexuologl (pfedevsim Mastersem
a Johnsonovou, novéji pak Kaplanovou).
Tématika psychoterapie sexudlnich dysfunkci
je v ceské literatufe zpracovana komplexné a de-
tailné prof. Kratochvilem. Autor déli z hlediska
uc¢innych mechanizm psychoterapii dysfunkci
na tyto dil¢i pristupy: psychoterapii racionaln,
dynamickou, hypnoterapii a psychoterapii na-
cvikovou. Tam patfi metoda - ,STOP — START"
a stiskaci metoda.

Zavér

Pfedcasnd ejakulace je druhd nejcastéjsi
sexudlni dysfunkce, se kterou se sexuologové
ve svych ordinacich setkavaj.

PE je porucha, kterd trdpf nejen pacienty
samotné, ale i jejich partnerky. Cilem terapie
neni dosdhnout néjaké ¢asové hranice, odpovi-
dajici literdrnim definicim, ale prodlouzeni doby
koitu na Uroven, kterd bude vyhovovat obéma
partnertm.

Jesté pred par lety byly vysledky Iécby této
poruchy tristni. S ndstupem novych farmak, ze-
jména modernich antidepresiv typu SSRI, se vy-
sledky 1é¢by vyrazné zlepsily.

Autofi se snazili podat uceleny pfehled moz-
nostf terapie pfedcasné ejakulace. Nejcastéji jsou
pouzivana antidepresiva SSRI, kterd pacient uziva
denné, nezavisle na jeho sexudlni aktivité. Jedna
se o terapii off label a navic u pacientd, kteff
nemaji pravidelny styk, je to do jisté miry i eko-
nomické plytvani. Proto se jako nadéjny jevi novy
preparat dapoxetin pro uzivani dle potfeby. Je
to prvni preparat vyvinuty specialné pro terapii
této poruchy. Praxe teprve ukaZe, jak se osvédcf.
Dalsi medikamenty uvedené v nasem prehledu
jsou spise doplrkové a Ize je i navzajem kom-
binovat. Velmi t¢innou kombinaci je soucasné
uzivanf antidepresiva a inhibitoru PDE-5.

Nacvikova terapie je pro nékteré pacien-
ty také vhodnou formou terapie, nékdy opét
v kombinaci s biologickym pfistupem lécby.
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