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Prehledové éldnky

Predcasna ejakulace je po erektilni dysfunkci druhou nej¢astéjsi sexualni dysfunkci. Touto poruchou trpi nejen samotni pacienti, ale

i jejich partnerky. V poslednich nékolika letech doslo k vyraznému zlepseni nasich terapeutickych moznosti. Spoléhame se zejména

na moderni psychofarmaka, zejména antidepresiva, nejlepsi vysledky vSak ma kombinace farmakologické Ié¢by s psychoterapii.
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Treatment in Ejaculatio Praecox

Premature ejaculation is probably after the erectile problems the second most freyuent sexual dysfunction in men. This dysfunction
negativelly influences not only the life of our patients, but the life of their partners as well. There is a substantial improvement in our
therapeutic possibilities in the last years, especially in the area of new drugs, namely new antidepressants. The combination of pharma-
co- and psychotherapy shows the best therapeutical results.
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Uvod

Vétsina sexuologll ma s pfedcasnou eja-
kulaci (PE) bohaté zkusenosti. Tato porucha je,
co do castosti vyskytu, hned na druhém misté
za erektilni dysfunkci.

Udaje o prevalenci této poruchy se v réiznych
studiich velmi rdzni. Rozptyl téchto Udajl je od né-
kolika malo procent az po 40% (9). Prevalence PE
se lisf i regiondné, v Evropé je asi stfedni prevalen-
ce, v Africe nizsi a ve vychodni Asii vysoka.

Pricinou tohoto velkého rozptylu mdze byt
i velkd nejednotnost a nejasnost ohledné defini-
ce této poruchy. Napf. v MKN-10 se uvadi, Ze jde
0 neschopnost dostate¢né oddalit ejakulaci, aby
mohlo dojit k uspokojeni z pohlavniho styku. K eja-
kulaci dochdzi pfed nebo do 15 sekund od zacatku
souloze. Dalsi ,definice” pracuji s ¢asovymi limity
od jedné do dvou minut. DUleZitéjsi nez poclty
minut je ale spokojenost obou partnerd.

Poruchy ejakulace Ize zafadit do souvislosti
s ostatnimi jevy nebo fazemi sexudlni odpové-
di: touha, vzruseni, orgasmus a uvolnéni (13).
Ejakulace casové spadd do Ctvrté faze, nicméné
pfedstavuje autonomni ¢ast a zvIastni kognitivnf
a emocionalnf korovy jev.

Velky vliv u pfedcasné ejakulace, stejné ja-
ko u jinych sexudlnich dysfunkci, hraje nervova
soustava, centralni i periferni (5, 16). Déle samo-
zfejmé i psychické faktory (9) a nelze vynechat
i mechanické pficiny. Nejcasté&ji se cituje kratka
uzdicka, frenulum breve (3). Ta maze zvysovat
citlivost Zaludu, nékdy az bolest. Odstranéni
uzdicky ale nelze povazovat za univerzalni lék
predcasné ejakulace.

Literatura uvadi, Ze v nékterych pfipadech
mohou hrét roli i zanétlivd onemocnéni penisu,
¢i dokonce chronicka prostatitida (12).

Pravdou bude, Ze v etiologii PE hraji Ulohu
zaroven faktory fyzické i psychické. Lé¢ba by
se méla proto zaméfovat na stranku biologickou
a zaroven i na stranku psychickou.

Terapie

Lécba predcasné ejakulace jesté pred ne-
mnoha roky patfila k méné radostnym aktivitdam
sexuologl. Nase terapeutické moznosti byly
znacné omezené, krom silnych neuroleptik s fa-
dou vyraznych nezadoucich Ucinkd a lokélnich
anestetik jsme nic k dispozici neméli.

Nastesti se situace vyrazné zmenila s rozvo-
jem novych modernich antidepresiv. Nakonec
i spektrum lokalnich anestetik se rozsifilo.

Existuji dva zakladni pfistupy k Ié¢bé této
poruchy: biologicka a psychoterapeuticka lé¢ba.
Farmakoterapii PE Ize uspofadat podle téchto
skupin lékd:

1. antidepresiva-thymoleptika

2. sedativni neuroleptikum thioridazin
3. inhibitory fosfodiesterazy 5

4. analgetikum tramadol

5. alfa 1-blokatory

Antidepresiva

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

Thymoleptika Ill. generace jsou uzivéna
v psychiatrii zejména jako antidepresiva. Kromé
|éCby deprese nachdzeji uplatnénfi pfi lécbé bu-
limie, socialni fobie, gamblingu a posttraumatic-
ké stresové poruchy. Antidepresiva Il. generace
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se s Uspéchem pouzivajii pfi lé¢bé PE, zejména
ta s ucinnou latkou sertralinem (4, 6, 11) nebo pa-
roxetinem ¢i fluoxetinem. Tyto preparaty se dob-
fe vstfebavaji po perorélni aplikaci, ndstup jejich
Ucinkd je rychly a maji relativné dlouhy polocas.
Dulezité je, Ze nesnizujf vigilitu a nemaji celkem
Zadné vyznamné nezadoucf Ucinky.

S Uspéchem se pouZivalo, a dosud pouziva,
k lé¢bé PE i tricyklické antidepresivum clomi-
pramin (2, 16), vétsinou ndrazové 25mg asi dvé
hodiny pfed koitem. Nevyhodou byva Casty
Utlum po jeho aplikaci.

Soudilo se, Ze jednordzové uziti podle potfe-
by nebude mit tak dobry tcinek, tj. Ze nebude
tak dobre zpozdovat ejakulaci, jako tomu je pfi
kazdodennim podavani. Nicméné se ukdzalo,
Ze podani nového SSRI dapoxetinu jednu az dvé
hodiny pred soulozi dobry efekt ma. Tento Iék
nebyl nikdy zamysleny jako chronicky uZivany,
ale jako |ék podle potfeby. UmoZriuje to jeho
farmakokineticky profil, rychly ndstup a Ucinnost
jiz pti prvni davce (10). Dle nékterych studif je
vrchol koncentrace léku v plazmé asi za hodinu
po podani, do 24 hodin byl pokles koncentrace
asi na 5%. Nebyly pozorovany 7addné zavazné
nezadouci Uc¢inky. Kombinace s inhibitory PE-5
nevede téz k zddnym nezadoucim dcinkdm.
Vétsinou byly podavény davky 30mg nebo
60 mg dapoxetinu 1-3 hodiny pted koitem. Slo
tedy o ekonomické podavani léku jen podle
potieby s velmidobrym uc¢inkem a minimalnimi
vedlejsimi nezddoucimi Ucinky.

Preparét byl nedavno registrovan i v CR pod
firemnim nazvem Priligy jako prvni Iék schvéleny
pfimo v této indikaci.

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

Sedativni neuroleptika

Sedativni neuroleptikum thioridazin bylo ob-
llbenym prostfedkem pfilé¢bé PE (16). Uplatrioval
se na potlacenti ejakulace svym ganglioplegickym
Ucinkem. Thioridazin se jiz nevyrabf a ani ostatnf
sedativni neuroleptika jiz nejsou povazovana
za vhodny Iék pro své nezddouci Ucinky.

Inhibitory PDE-5

Tyto preparaty se osvedcily zejména pro
terapii erektilnich dysfunkci (14). U¢inek na po-
tlaceni ejakulace je u téchto preparatl sporny,
nicméné pacienti po PDE-5 inhibitorech uvadéli
Castéji zvysenou kontrolu ejakulace, sebedlveéru
a zlepSeni poviechného sexualniho uspokoje-
ni. Méli také snizenou postejakulacnf erektilnf
refrakterni fazi.

PE byva casto u téhoz pacienta spojena
s poruchou erekce. Tam je vzdy nutno dét
prednost 1é¢bé erektilni dysfunkce jako prvni-
mu kroku pfed Ié¢bou PE. Oboji fesit 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 predoklada, Ze se ¢astecné vaze na opiodnf
receptory a navic ma jesté jiny mechanizmus
Ucinku. Jde pravdépodobné o plsobenina sys-
tém zpétného vychytavani noradrenalinu a se-
rotoninu v centralni nervové soustave.

Neéktefi autofi (11) vkladaji do lécby trama-
dolem u PE nadgji a domnivajf se, Ze by mohla
pfindset méné nezddoucich U¢inkd. Podavala
se vétsinou davka 25 mg tramadolu jednu az dvé
hodiny pred koitem. Pro hodnocenf Uspésnosti
tramadolové [é¢by neni zatim dostatek presvéd-
¢ivych studif. Nezadouci Ucinky tramadolu jsou
pfi popsaném davkovani zanedbatelné nebo
chybéji UpIné, tak nebrani nic tomu, aby se tra-
madol v sexuologické lé¢bé PE uzival, ¢i zatim
spise jen zkousel.

Alfa -blokatory

Jedna turecka studie (1) zkousela pfi lé¢bé PE
Ucinky terazosinu. Terazosin je lék ze skupiny alfa
-blokatorl, pouzivany v terapii benigni hyperpla-
zie prostaty, a to zvIasté u pacientl s hypertenzi.
To je zddvodnéno tim, Ze terazosin velmi snizuje
krevni tlak jiz pfi prvni ddvce. Terazosin Ucinkuje
tim, Ze sniZuje tonus svalstva pouzdra prostaty

a svalstva celé prostaty. Snizuje se tim jeji objem,
zlepsuje se vyprazdhovani mocového méechyrte
a odstranujf se nepfijemné pocity nuceni na mo-
¢eni. Autofi pfi aplikaci léku vychdzeli z pfedpo-
kladu, Ze se jedné o fyziologickou terapii, nebot
ejakulace je pod kontrolou sympatiku.

Mistni, lokalni, topicka Ié¢ba
anestezujicimi prostredky

Tato lé¢ba ma u PE dlouhou historii. Pfed de-
sitkami let byly bez jakychkoli farmakologickych
studif uzivany rlizné komercni pfipravky znamé
pod obecnym pojmenovanim Langzeitsalbe.
LokaInf anestetika se uZivaji jiz pfes 60 let a jsou
i nadéle v oblibé. Jejich uzitim dochazi ke zne-
citlivéni periferniho nervstva. O anatomii i fyzio-
logii perifernich nervl na ejakulaci toho je pfi
tom zndmo velice malo. V devadesétych letech
ziskaly oblibu preparaty obsahujici lidocain a pri-
locain. Kombinace téchto anestetik je obsazena
v krému EMLA. Za vhodnou dobu aplikace kré-
mu pred koitem se obvykle povazuje 15 minut.
Doba ucinnosti, po niz se snizuje préh citlivosti
a bolesti, je 1 az 2 hodiny. Nékteff autofi uva-
déji riziko poklesu erekce po delsim pusobent,
za které povazuji dobu 30-45 dnd. V sexuolo-
gické praxi CR se pouziva i lokdIni anestetikum
trimecain nebo cinchocain.

Psychoterapie

Studiem literatury Ize dospét k zaveru,
Ze se psychogenni plvod PE nedafilo objektiv-
né prokdzat a dolozit dtkazy, které by obstaly
pred pravidly mediciny zalozené na dtkazech.

Ponékud jinak bude znit odpovéd na otazku,
zda se psychika ¢lovéka podili na vzniku a utva-
feni poruchy PE. Zde se nabizi bez vahani kladna
odpoved. Pacient, popf. i se svou partnerkou,
prichdzeji k Iékafi — sexuologovi, protoZe jsou
nespokojeni s prabéhem, kvalitou a rychlostf
svého koitu. Nepfichézeji proto, ze se docet-
li, ze nedosahuji néjakou ¢asovou normu (15).
Prichdzeji kvlli psychickému problému. Kvali
rozladé mezi partnery, pocitu ménécennosti
na strané muze, ktery neuspokojf svoji partnerku.
Chdpe, Ze ndhrada délky koitu prodluzovanim
milostné predehry, jak ji tfeba doporucuji néktefi
terapeuti, je brana pravé jeho partnerkou jen
jako $patnd nahrazka. Cim vice se muz s PE snazf
0 sexudIni uspokojenf své partnerky, tim vice si
uvédomuje svou bezradnost a zvysuji se jeho
obavy z rozpadu vztahu.

S jistou nevelkou mirou nadsazky si dovo-
lime fici, ze PE nenf psychogenné podminéna
somatickd porucha, ale je to pfevazné psychicky
problém.
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Psychologie a psychika se uplatiuji jeste
v dalsf roviné: pfi pokusu o terapii ve vite, Ze se-
xuolog pomtze prodlouzit [ELT (intravaginal
ejaculation latency time) a zmirni interpersonalni
potize partnerd.

Nékteff autofi propaguiji psychoterapii, jini véfi
vice na kombinaci sexoterapie s farmakoterapif.

V Ceské odborné literatufe se sexotera-
pif rozumf systematickd parova psychoterapie
sexudlnich dysfunkci, kterd vychazi z ncviko-
vého postupu, vypracovaného jiz difve fadou
zahrani¢nich sexuologd (pfedevsim Mastersem
a Johnsonovou, novéji pak Kaplanovou). Tematika
psychoterapie sexudlnich dysfunkci je v ceské
literatufe zpracovana komplexné a detailné
prof. Kratochvilem. Autor déli z hlediska Uc¢innych
mechanizmd psychoterapii dysfunkci na tyto dilci
pristupy: psychoterapii racionalni, dynamickou,
hypnoterapii a psychoterapii nacvikovou. Tam
patfi metoda — ,stop — start” a stiskaci metoda.

Analytickou, dynamickou ¢i jinou ¢asové
ndro¢nou psychoterapii potfebujf k 1é¢bé své
PE na rozdil od raciondlni psychoterapie jen
nékteff muzi.

Kratochvil (7) jasné definuje, co zahrnuje ra-
cionalni psychoterapie u PE. Spociva ve vykladu
mechanizmu poruchy a v praktickych radéach, jak
souloz prodluzovat.

Metoda ,stop-start” spociva ve stimulaci pe-
nisu az k dosazeni vysokého stupné podrazdén,
kdy se stimulace prerusf a po poklesu podrdz-
déni se pacient snazi opét dostat stimulaci co
nejblize k pocitu, Ze dojde k ejakulaci. Cvicenf
se opakuje s cilem co nejvice prodlouzit dobu
od zacatku stimulace k bodu neodvratné eja-
kulace. Tato technika nenf ni¢im novym a slouzi
mnoha muzdm, onanujicim pro dosahovani
ndhrazkové sexudlIni slasti.

Lécebny efekt mdze pfinést i sama mastur-
bace provedend pred schlzkou partnerQ.
Pristupovali k ni ddvno i mladi laici bez rady
sexuologa.

ProtoZe je PE nebo rychla ejakulace ¢asto
urychlovéana psychickymi faktory, jako je za-
milovanost, déletrvajici baZeni po partnerce,
obavy ze selhani nebo ostych, ma nepochybné
vetsivyznam, nacvicuje-li se metoda ,stop-start”
pfimo rukou nebo jinym zplsobem stimulace
ze strany partnerky. Pacient pak kontroluje stou-
pajici napéti a pred bodem neodvratné ejakula-
ce dotykem nebo slovné pfibrzdi partnerku v jeji
stimulaci. V tomto pfipadé stimulace ze strany
partnerky néktefi autofi nazyvaji krokem dvé
metody ,stop-start”.

Za dalsi krok se povazuje imise penisu
do pochvy a setrvaniv klidu. Poslednim krokem



je ndcvik vydrze penisu v pochvé pfi provadeénti
frik¢nich pohybl. Ty musi byt pomalé, jemné,
s prestavkami, k nimz d& pokyn pacient.

Z praktickych rad, které Kratochvil a jini pfi-
pominaji pfi ndcviku prodluzovani IELT metodou
,stop-start” podtrhujeme casté opakovani sexu-
alniho styku u mladych muzd, zvlasté u stenické
formy PE.

Technika stisku (stiskaci metoda, squizze
technic) mize byt dopliikem metody ,stop-
-start”, a to tak, Ze po preruseni stimulace pred
bliZzicim se bodem neodvratné ejakulace pacient
nebo partnerka stiskne penis. Dfive se pfikladal
vyznam pouze vypuzeni krve ze ztopofené-
ho penisu a tim navozenému ochabnuti jako
priciné oddéleni prichdzejici ejakulace. Novéji
se doporucuje stisk v presné vymezené oblasti,
a to palcem pfilozenym na uzdic¢ku a prsty ob-
kruzujicimi corona glandis.

Ne u kazdého pacienta se tyto v podstateé
behaviordlni metody osveédci, naopak se mize
stat, ze v urcité dvojici mohou byt brany jako
velmi vzrusujici a mohou vést k PE.

Doporucuje se rovnéz technika stisknutf
penisu u kofene.

Zavér

Predcasna ejakulace je velmi ¢astou sexu-
alnf poruchou. Vétsina sexuologl uvadi, ze je
ve vyskytu hned na druhém misté za erektil-
ni dysfunkci. Je to porucha, kterad netrapi jen
pacienty samotné, ale ijejich partnerky. Cilem
terapie neni dosdhnout né&jaké ¢asové hranice,
odpovidajici literdrnim definicim, ale prodlouze-

ni doby koitu na Uroven, ktera bude vyhovovat
obéma partnerdm (2).

Nové moznosti farmakoterapie, zejména
uziti novych antidepresiv SSRI, vyrazné zlepsilo
nase terapeutické moznosti. Vysledky lécby jsou
velmi povzbudivé, navic se v dohledné dobé
maji objevit nové preparaty ur¢ené vylu¢né pro
terapii této poruchy.

Autofi se snazili podat uceleny pfehled
moznosti terapie predcasné ejakulace. Vétsina
sexuologt zvoli jako lé¢bu volby antidepresiva
SSRI, ktera pacient uziva denné, nezavisle na je-
ho sexudlni aktivité. Jednéd se o terapii off label
a navic u pacientd, ktefi nemajf pravidelny styk,
je toto do jisté miry i ekonomické plytvani. Proto
se jako nadéjny jevi novy preparat dapoxetin pro
uzivani dle potfeby. Je to prvni preparét vyvinuty
specialné pro terapii této poruchy. Praxe teprve
ukaze, jak se osvédci. Daldi medikamenty uve-
dené v nasem piehledu jsou spise doplrkové
a Ize je i navzéjem kombinovat. Velmi oblibenou
a ucinnou kombinaci je soucasné uzivani anti-
depresiva a inhibitoru PDE-5.

Sexoterapie je vhodna jen pro nékteré pacien-
ty, vétsinou opét v kombinaci s biologickou lécbou.
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