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Úvod
Většina sexuologů má s předčasnou eja-

kulací (PE) bohaté zkušenosti. Tato porucha je, 

co do častosti výskytu, hned na druhém místě 

za erektilní dysfunkcí.

Údaje o prevalenci této poruchy se v různých 

studiích velmi různí. Rozptyl těchto údajů je od ně-

kolika málo procent až po 40 % (9). Prevalence PE 

se liší i regionálně, v Evropě je asi střední prevalen-

ce, v Africe nižší a ve východní Asii vysoká.

Příčinou tohoto velkého rozptylu může být 

i velká nejednotnost a nejasnost ohledně defini-

ce této poruchy. Např. v MKN-10 se uvádí, že jde 

o neschopnost dostatečně oddálit ejakulaci, aby 

mohlo dojít k uspokojení z pohlavního styku. K eja-

kulaci dochází před nebo do 15 sekund od začátku 

soulože. Další „definice“ pracují s časovými limity 

od jedné do dvou minut. Důležitější než počty 

minut je ale spokojenost obou partnerů.

Poruchy ejakulace lze zařadit do souvislosti 

s ostatními jevy nebo fázemi sexuální odpově-

di: touha, vzrušení, orgasmus a uvolnění (13). 

Ejakulace časově spadá do čtvrté fáze, nicméně 

představuje autonomní část a zvláštní kognitivní 

a emocionální korový jev.

Velký vliv u předčasné ejakulace, stejně ja-

ko u jiných sexuálních dysfunkcí, hraje nervová 

soustava, centrální i periferní (5, 16). Dále samo-

zřejmě i psychické faktory (9) a nelze vynechat 

i mechanické příčiny. Nejčastěji se cituje krátká 

uzdička, frenulum breve (3). Ta může zvyšovat 

citlivost žaludu, někdy až bolest. Odstranění 

uzdičky ale nelze považovat za univerzální lék 

předčasné ejakulace.

Literatura uvádí, že v některých případech 

mohou hrát roli i zánětlivá onemocnění penisu, 

či dokonce chronická prostatitida (12).

Pravdou bude, že v etiologii PE hrají úlohu 

zároveň faktory fyzické i psychické. Léčba by 

se měla proto zaměřovat na stránku biologickou 

a zároveň i na stránku psychickou.

Terapie
Léčba předčasné ejakulace ještě před ne-

mnoha roky patřila k méně radostným aktivitám 

sexuologů. Naše terapeutické možnosti byly 

značně omezené, krom silných neuroleptik s řa-

dou výrazných nežádoucích účinků a lokálních 

anestetik jsme nic k dispozici neměli.

Naštěstí se situace výrazně změnila s rozvo-

jem nových moderních antidepresiv. Nakonec 

i spektrum lokálních anestetik se rozšířilo.

Existují dva základní přístupy k léčbě této 

poruchy: biologická a psychoterapeutická léčba. 

Farmakoterapii PE lze uspořádat podle těchto 

skupin léků:

1. antidepresiva-thymoleptika

2. sedativní neuroleptikum thioridazin

3. inhibitory fosfodiesterázy 5

4. analgetikum tramadol

5. alfa 1-blokátory

Antidepresiva
Nadějným a úspěšným směrem, jímž se far-

makoterapie PE vydala, je užívání SSRI, vycháze-

jící z poznatků o tom, že PE souvisí s poruchou 

serotoninergní neurotransmise a v  menším 

rozsahu s poruchou oxytocinergní transmise 

v ústřední nervové soustavě.

Thymoleptika III. generace jsou užívána 

v psychiatrii zejména jako antidepresiva. Kromě 

léčby deprese nacházejí uplatnění i při léčbě bu-

limie, sociální fobie, gamblingu a posttraumatic-

ké stresové poruchy. Antidepresiva II. generace 

se s úspěchem používají i při léčbě PE, zejména 

ta s účinnou látkou sertralinem (4, 6, 11) nebo pa-

roxetinem či fluoxetinem. Tyto preparáty se dob-

ře vstřebávají po perorální aplikaci, nástup jejich 

účinků je rychlý a mají relativně dlouhý poločas. 

Důležité je, že nesnižují vigilitu a nemají celkem 

žádné významné nežádoucí účinky.

S úspěchem se používalo, a dosud používá, 

k  léčbě PE i tricyklické antidepresivum clomi-

pramin (2, 16), většinou nárazově 25 mg asi dvě 

hodiny před koitem. Nevýhodou bývá častý 

útlum po jeho aplikaci.

Soudilo se, že jednorázové užití podle potře-

by nebude mít tak dobrý účinek, tj. že nebude 

tak dobře zpožďovat ejakulaci, jako tomu je při 

každodenním podávání. Nicméně se ukázalo, 

že podání nového SSRI dapoxetinu jednu až dvě 

hodiny před souloží dobrý efekt má. Tento lék 

nebyl nikdy zamýšlený jako chronicky užívaný, 

ale jako lék podle potřeby. Umožňuje to jeho 

farmakokinetický profil, rychlý nástup a účinnost 

již při první dávce (10). Dle některých studií je 

vrchol koncentrace léku v plazmě asi za hodinu 

po podání, do 24 hodin byl pokles koncentrace 

asi na 5 %. Nebyly pozorovány žádné závažné 

nežádoucí účinky. Kombinace s inhibitory PE-5 

nevede též k žádným nežádoucím účinkům. 

Většinou byly podávány dávky 30 mg nebo 

60 mg dapoxetinu 1–3 hodiny před koitem. Šlo 

tedy o ekonomické podávání léku jen podle 

potřeby s velmi dobrým účinkem a minimálními 

vedlejšími nežádoucími účinky.

Preparát byl nedávno registrován i v ČR pod 

firemním názvem Priligy jako první lék schválený 

přímo v této indikaci.

Nadějně vypadají i výsledky studií s antide-

presivem duloxetinem. Jedná se o kombinova-
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ný inhibitor zpětného vychytávání serotoninu 

a noradrenalinu. Slabě inhibuje i zpětné vychy-

távání dopaminu.

Sedativní neuroleptika
Sedativní neuroleptikum thioridazin bylo ob-

líbeným prostředkem při léčbě PE (16). Uplatňoval 

se na potlačení ejakulace svým ganglioplegickým 

účinkem. Thioridazin se již nevyrábí a ani ostatní 

sedativní neuroleptika již nejsou považována 

za vhodný lék pro své nežádoucí účinky.

Inhibitory PDE-5
Tyto preparáty se osvědčily zejména pro 

terapii erektilních dysfunkcí (14). Účinek na po-

tlačení ejakulace je u těchto preparátů sporný, 

nicméně pacienti po PDE-5 inhibitorech uváděli 

častěji zvýšenou kontrolu ejakulace, sebedůvěru 

a zlepšení povšechného sexuálního uspokoje-

ní. Měli také sníženou postejakulační erektilní 

refrakterní fázi.

PE bývá často u téhož pacienta spojena 

s  poruchou erekce. Tam je vždy nutno dát 

přednost léčbě erektilní dysfunkce jako první-

mu kroku před léčbou PE. Obojí řešit současně 

většinou nejde.

Analgetika
Zvláštní přístup k léčbě PE představují poku-

sy s užíváním tramadolu. Tramadoli hydrochlo-

ridum je silné syntetické analgetikum, o němž 

se předokládá, že se částečně váže na opiodní 

receptory a navíc má ještě jiný mechanizmus 

účinku. Jde pravděpodobně o působení na sys-

tém zpětného vychytávání noradrenalinu a se-

rotoninu v centrální nervové soustavě.

Někteří autoři (11) vkládají do léčby trama-

dolem u PE naději a domnívají se, že by mohla 

přinášet méně nežádoucích účinků. Podávala 

se většinou dávka 25 mg tramadolu jednu až dvě 

hodiny před koitem. Pro hodnocení úspěšnosti 

tramadolové léčby není zatím dostatek přesvěd-

čivých studií. Nežádoucí účinky tramadolu jsou 

při popsaném dávkování zanedbatelné nebo 

chybějí úplně, tak nebrání nic tomu, aby se tra-

madol v sexuologické léčbě PE užíval, či zatím 

spíše jen zkoušel.

Alfa –blokátory

Jedna turecká studie (1) zkoušela při léčbě PE 

účinky terazosinu. Terazosin je lék ze skupiny alfa 

-blokátorů, používaný v terapii benigní hyperpla-

zie prostaty, a to zvláště u pacientů s hypertenzí. 

To je zdůvodněno tím, že terazosin velmi snižuje 

krevní tlak již při první dávce. Terazosin účinkuje 

tím, že snižuje tonus svalstva pouzdra prostaty 

a svalstva celé prostaty. Snižuje se tím její objem, 

zlepšuje se vyprazdňování močového měchýře 

a odstraňují se nepříjemné pocity nucení na mo-

čení. Autoři při aplikaci léku vycházeli z předpo-

kladu, že se jedná o fyziologickou terapii, neboť 

ejakulace je pod kontrolou sympatiku.

Místní, lokální, topická léčba 
anestezujícími prostředky

Tato léčba má u PE dlouhou historii. Před de-

sítkami let byly bez jakýchkoli farmakologických 

studií užívány různé komerční přípravky známé 

pod obecným pojmenováním Langzeitsalbe. 

Lokální anestetika se užívají již přes 60 let a jsou 

i nadále v oblibě. Jejich užitím dochází ke zne-

citlivění periferního nervstva. O anatomii i fyzio-

logii periferních nervů na ejakulaci toho je při 

tom známo velice málo. V devadesátých letech 

získaly oblibu preparáty obsahující lidocain a pri-

locain. Kombinace těchto anestetik je obsažena 

v krému EMLA. Za vhodnou dobu aplikace kré-

mu před koitem se obvykle považuje 15 minut. 

Doba účinnosti, po níž se snižuje práh citlivosti 

a bolesti, je 1 až 2 hodiny. Někteří autoři uvá-

dějí riziko poklesu erekce po delším působení, 

za které považují dobu 30–45 dnů. V sexuolo-

gické praxi ČR se používá i lokální anestetikum 

trimecain nebo cinchocain.

Psychoterapie
Studiem literatury lze dospět k  závěru, 

že se psychogenní původ PE nedařilo objektiv-

ně prokázat a doložit důkazy, které by obstály 

před pravidly medicíny založené na důkazech.

Poněkud jinak bude znít odpověď na otázku, 

zda se psychika člověka podílí na vzniku a utvá-

ření poruchy PE. Zde se nabízí bez váhání kladná 

odpověď. Pacient, popř. i se svou partnerkou, 

přicházejí k  lékaři – sexuologovi, protože jsou 

nespokojeni s průběhem, kvalitou a rychlostí 

svého koitu. Nepřicházejí proto, že se dočet-

li, že nedosahují nějakou časovou normu (15). 

Přicházejí kvůli psychickému problému. Kvůli 

rozladě mezi partnery, pocitu méněcennosti 

na straně muže, který neuspokojí svoji partnerku. 

Chápe, že náhrada délky koitu prodlužováním 

milostné předehry, jak ji třeba doporučují někteří 

terapeuti, je brána právě jeho partnerkou jen 

jako špatná náhražka. Čím více se muž s PE snaží 

o sexuální uspokojení své partnerky, tím více si 

uvědomuje svou bezradnost a zvyšují se jeho 

obavy z rozpadu vztahu.

S jistou nevelkou mírou nadsázky si dovo-

líme říci, že PE není psychogenně podmíněná 

somatická porucha, ale je to převážně psychický 

problém.

Psychologie a psychika se uplatňují ještě 

v další rovině: při pokusu o terapii ve víře, že se-

xuolog pomůže prodloužit IELT (intravaginal 

ejaculation latency time) a zmírní interpersonální 

potíže partnerů.

Někteří autoři propagují psychoterapii, jiní věří 

více na kombinaci sexoterapie s farmakoterapií.

V  české odborné literatuře se sexotera-

pií rozumí systematická párová psychoterapie 

sexuálních dysfunkcí, která vychází z nácviko-

vého postupu, vypracovaného již dříve řadou 

zahraničních sexuologů (především Mastersem 

a Johnsonovou, nověji pak Kaplanovou). Tematika 

psychoterapie sexuálních dysfunkcí je v české 

literatuře zpracována komplexně a detailně 

prof. Kratochvílem. Autor dělí z hlediska účinných 

mechanizmů psychoterapii dysfunkcí na tyto dílčí 

přístupy: psychoterapii racionální, dynamickou, 

hypnoterapii a psychoterapii nácvikovou. Tam 

patří metoda – „stop – start“ a stiskací metoda.

Analytickou, dynamickou či jinou časově 

náročnou psychoterapii potřebují k  léčbě své 

PE na rozdíl od racionální psychoterapie jen 

někteří muži.

Kratochvíl (7) jasně definuje, co zahrnuje ra-

cionální psychoterapie u PE. Spočívá ve výkladu 

mechanizmu poruchy a v praktických radách, jak 

soulož prodlužovat.

Metoda „stop-start“ spočívá ve stimulaci pe-

nisu až k dosažení vysokého stupně podráždění, 

kdy se stimulace přeruší a po poklesu podráž-

dění se pacient snaží opět dostat stimulací co 

nejblíže k pocitu, že dojde k ejakulaci. Cvičení 

se opakuje s cílem co nejvíce prodloužit dobu 

od začátku stimulace k bodu neodvratné eja-

kulace. Tato technika není ničím novým a slouží 

mnoha mužům, onanujícím pro dosahování 

náhražkové sexuální slasti.

Léčebný efekt může přinést i sama mastur-

bace provedená před schůzkou partnerů. 

Přistupovali k ní dávno i mladí laici bez rady 

sexuologa.

Protože je PE nebo rychlá ejakulace často 

urychlována psychickými faktory, jako je za-

milovanost, déletrvající bažení po partnerce, 

obavy ze selhání nebo ostych, má nepochybně 

větší význam, nacvičuje-li se metoda „stop-start“ 

přímo rukou nebo jiným způsobem stimulace 

ze strany partnerky. Pacient pak kontroluje stou-

pající napětí a před bodem neodvratné ejakula-

ce dotykem nebo slovně přibrzdí partnerku v její 

stimulaci. V tomto případě stimulace ze strany 

partnerky někteří autoři nazývají krokem dvě 

metody „stop-start“.

Za další krok se považuje imise penisu 

do pochvy a setrvání v klidu. Posledním krokem 
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je nácvik výdrže penisu v pochvě při provádění 

frikčních pohybů. Ty musí být pomalé, jemné, 

s přestávkami, k nimž dá pokyn pacient.

Z praktických rad, které Kratochvíl a jiní při-

pomínají při nácviku prodlužování IELT metodou 

„stop-start“ podtrhujeme časté opakování sexu-

álního styku u mladých mužů, zvláště u stenické 

formy PE.

Technika stisku (stiskací metoda, squizze 

technic) může být doplňkem metody „stop-

-start“, a to tak, že po přerušení stimulace před 

blížícím se bodem neodvratné ejakulace pacient 

nebo partnerka stiskne penis. Dříve se přikládal 

význam pouze vypuzení krve ze ztopořené-

ho penisu a tím navozenému ochabnutí jako 

příčině oddálení přicházející ejakulace. Nověji 

se doporučuje stisk v přesně vymezené oblasti, 

a to palcem přiloženým na uzdičku a prsty ob-

kružujícími corona glandis.

Ne u každého pacienta se tyto v podstatě 

behaviorální metody osvědčí, naopak se může 

stát, že v určité dvojici mohou být brány jako 

velmi vzrušující a mohou vést k PE.

Doporučuje se rovněž technika stisknutí 

penisu u kořene.

Závěr
Předčasná ejakulace je velmi častou sexu-

ální poruchou. Většina sexuologů uvádí, že je 

ve výskytu hned na druhém místě za erektil-

ní dysfunkcí. Je to porucha, která netrápí jen 

pacienty samotné, ale i jejich partnerky. Cílem 

terapie není dosáhnout nějaké časové hranice, 

odpovídající literárním definicím, ale prodlouže-

ní doby koitu na úroveň, která bude vyhovovat 

oběma partnerům (2).

Nové možnosti farmakoterapie, zejména 

užití nových antidepresiv SSRI, výrazně zlepšilo 

naše terapeutické možnosti. Výsledky léčby jsou 

velmi povzbudivé, navíc se v dohledné době 

mají objevit nové preparáty určené výlučně pro 

terapii této poruchy.

Autoři se snažili podat ucelený přehled 

možností terapie předčasné ejakulace. Většina 

sexuologů zvolí jako léčbu volby antidepresiva 

SSRI, která pacient užívá denně, nezávisle na je-

ho sexuální aktivitě. Jedná se o terapii off label 

a navíc u pacientů, kteří nemají pravidelný styk, 

je toto do jisté míry i ekonomické plýtvání. Proto 

se jako nadějný jeví nový preparát dapoxetin pro 

užívání dle potřeby. Je to první preparát vyvinutý 

speciálně pro terapii této poruchy. Praxe teprve 

ukáže, jak se osvědčí. Další medikamenty uve-

dené v našem přehledu jsou spíše doplňkové 

a lze je i navzájem kombinovat. Velmi oblíbenou 

a účinnou kombinací je současné užívání anti-

depresiva a inhibitoru PDE-5.

Sexoterapie je vhodná jen pro některé pacien-

ty, většinou opět v kombinaci s biologickou léčbou.
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