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PREDMLUVA

Dobu trvini pohlavniho spojeni urcuje interval, ktery na kfivce ,se-
xudlniho cyklu® nazyvdme ,latence orgasmu®. Pokud muz dospél k pocitové-
mu vyvrcholeni, obvykle neni schopny v soulozi pokracovat. Pokud je trvani
pohlavniho spojeni velice kratké, zpravidla nestaéi ke koitdlnimu uspokojeni
zeny. Dospivame k zdkladnimu paradoxu sexudlni poruchy zvané , predc¢asnd
ejakulace®, paradoxu spocivajicim v tom, ze ,,rychlejsi prohrava“.

Chdpeme-li lidskou sexudlni motivaci jako vysledek dlouhého evolu¢niho
procesu, musime pfipustit, ze pfiroda neméla Zddny vdzny divod zbyte¢né
prodluzovat trvini kopula¢niho aktu. Dlouhé trvdni sexudlniho spojeni ¢ini
par zranitelnym, zvySuje tedy riziko spojené se sexudlnim aktem. Prokazatelné
také dlouhotrvajici koitus nijak nezvy$uje reprodukéni tspésnost konkrétniho
muze, spise naopak. Orgasmus Zeny nemd zddny ziejmy reprodukéni dcel.
Sexudlni dysfunkce zvand ejaculatio praecox je tedy spojena vylucné s ,rekread-
ni“, prozitkovou charakteristikou koitdlniho sexu. Tato charakteristika je vsak
pro lidské pary velmi vyznamnd a neopominutelnd.

Se steskem na kratké trvani koitu se na lékafe obraci mnoho muzd, a to
zejména téch mladsich a sexudlné aktivnich. Pfed¢asnd ejakulace predstavuje
druhou nejéastéjsi sexudlni poruchu muzi. Ve statistikdch je v tésném zdvésu za
dominujicimi poruchami erekee. Proto je velmi uzite¢né, kdyz se kolega Ludék
Danes pustil do popisu soucasnych moznosti v diagnostice a terapii této poru-
chy. Pfedlozeny text poddvd piehled stdvajicich ndzori na uvedeny problém.
Hodnoti stfizlivé a raciondlné moznosti psychoterapeutickych metod a metod
Lsexoterapeutickych® také na zékladé vlastni bohaté klinické zkusenosti. Mnoho
moznosti v [écbé poruch erekce dnes nabizi farmakoterapie. Kromé klasickych
psychofarmak predstavuje knizka také nejmodernéjsi, nékdy dosud jen experi-
mentédlni farmakoterapeutické postupy. Publikaci lze doporucit vsem lékaftm,
ktetf se ve své klinické praxi setkdvaji s muzi trpicimi sexudlnimi poruchami.

Doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.
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ZKRATKY POUZITE V TEXTU

AIPE
CGIC
CGI-I

DCIT
DSM-1V (TR)

ELT
EMLA

fTH
HADS

HPV
IEC
I[ELT
IIEF
LLPE
LUTS
MELT
MKN-10
NSRI
OELT

PDE5
PE

Arabic Index of Premature Ejaculation (Arabsky index pfed-
casné ejakulace, dotaznik)

Clinical Global Impression of Change (Pacientovo hodnoceni
uspésnosti [écby, dotaznik)

Clinical Global Impression — Improvement (podobny jako
ptedchozi)

Drug Coitus Interval — doba mezi pozitim 1éku a koitem
Diagnostic and Statistical Manual (Text Revision) (Seznam
nemoci pro diagnostiku a statistiku — ctvrtd revize)
ejakulacni laten¢ni doba

Eutectic Mixture of Local Anesthetics — smés pro lokdlni
znecitlivéni, krém

volny thyroxin

Hospital Anxiety and Depression Scale (Psychickd z4téZ pa-
cienta hospitalizaci, dotaznik)

Human papillomavirus (lidsky papillomavirus)

Index of Ejaculation Control (Index ovlddnuti ejakulace)
Intravaginal Ejaculation Latent Time — doba mezi imisi a eja-
kulaci

International Index of Erectile Function (Mezindrodni index
erektilni funkce)

Life Long Premature Ejaculation (trvald pfed¢asna ejakulace,
shodny vyznam i LPE)

Lower Urinary Tract Syndrome (syndrom dolniho mocového
trakeu)

masturbacni ejakula¢ni laten¢ni doba

Mezindrodni klasifikace nemoci — 10. revize
thymoleptikum se schopnosti potlaceni zpétného vychytdvéni
noradrenalinu

ordlni ejakula¢ni latenéni doba

fosfodiesteriza 5

Premature Ejaculation — pfed¢asnd ejakulace
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PEDT
PEP
PERT
PGI
PRO
SQoL
SSRI
TSH

VAELT
5-HT

Premature Ejaculation Diagnostic Tool (Ndvod k diagnostice
predcasné ejakulace, dotaznik)

Premature Ejaculation Profile (Pfiznaky predcasné ejakulace,
dotaznik)

Postejaculation Refractery Time — doba potfebnd k erekei po
ejakulaci

Patient Global Impression (Pacientovo celkové hodnocenti,
dotaznik)

Patient Reported Outcome (Pacientovo hodnoceni tspé$nosti
1é¢by, dotaznik)

Sexual Quality of Life — kvalita sexudlniho Zivota

selektivni inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu
Thyreoid Stimulating Hormone (hormon stimulujici $titnou
7lazu)

vagindlni a andlni ejakula¢ni laten¢ni doba
5-hydroxytryptamin
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UVOD

Do ordinace sexuologa, lékate, prichdzeji obvykle jako s druhou nej-
Castéjsi poruchou ti pacienti, ktefi trpi pred¢asnou ejakulaci (PE), nebo, a to
velmi zfidka, s opa¢nou poruchou: inhibovanou, az chybéjici ejakulaci. Na
prvnim misté sexudlnich poruch stoji snad u nds béiné svou pocetnosti pacienti
s erektilni dysfunkei. Diskutovat o tom, kterd z téchto poruch je zédvaznéjsi
a vyznamnéj$i, by bylo neddelné, protoze i porucha ztopofeni a také nekeeré
formy poruch ejakulace mohou vést k selhdni biologické funkce — oplodnéni
partnerky —a mohou vést i k selhdni harmonického sexudlniho souziti partnert
a tim v kone¢ném dusledku opét k zdniku jejich sexudlni a reproduként role.

O castosti vyskytu PE v populaci muzi jsou z riznych &isti svéta znac-
né rozdilné zprévy. Udaje kolisaji mezi nékolika mélo procenty az k tézko
uvétitelnym 40 % (McMahon, Waldinger, Rowland et al., 2006). V Evropé
je asi stfedni prevalence, v Africe nizsi a ve vychodni Asii vSeobecné vysokd.
Autofi upozornuji poctivé na nejistotu ziskdvanych dat, vyplyvajici z odhadt
zatizenych kulturnimi zvld$tnostmi, rozdilnymi postoji obou pohlavi, stup-
ném emancipace i specificnosti situace, za niz se odhad déje. Pro nasi praxi
je vyznamné, Ze zdjem muzi a parl o lé¢eni PE je a Ze je podstatné nizsi nez
problémy s erektilni poruchou.

Poruchy ejakulace lze zatadit do souvislosti s ostatnimi jevy nebo fizemi
sexudlni odpovédi takto: touha, vzruseni, orgasmus a uvolnéni. Ejakulace ¢asové
spadd do ¢tvrté fize, nicméné predstavuje autonomni ¢dst a zvldstni kognitivni
a emociondlni korovy jev.

Z poruch ejakulace stoji v popifedi z4jmu mych pacientl a podle véeho
i pacientt jinych sexuologti v nasi republice PE. Tak je tomu zfejmé i v fadé
jinych zemi. Tomu odpovida také mnozstvi publikaci v odbornych ¢asopisech.
Pro velky podil z nich je v poslednich nékolika malo letech charakteristické,
ze v nich zaznivd nespokojenost vyplyvajici ze skute¢nosti, zZe neni dosud zcela
ujasnéno, jak ma byt PE jako nemoc definovéna, jak ma byt diagnostikovdna
a jak maji byt hodnoceny vysledky pokust o jeji [écbu.

To ovSem neznamend, Ze by pro praxi chybél ndvod na diagnostiku. Ten je
obsazen v MKN-10 pro PE pod kédem F52.4 a vyslovné fika: ,,Jde o neschop-
nost dostate¢né oddalit ejakulaci, aby mohlo dojit k uspokojeni z pohlavniho
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styku. K ejakulaci dochdzi pted nebo do 15 sekund po za¢dtku souloze.“ Je na
prvni pohled ziejmé, Ze toto Casové vymezeni je tézko sluéitelné s uvedenym
pozadavkem na uspokojeni z pohlavniho styku. Rozpor je v tom, Ze ani pre-
kro¢eni zminéného ¢asového limitu jisté k uspokojeni zidného z obou partneri
nepovede. To neni nic pfekvapivého, protoze s rozpornosti se setkdvdme i u Cet-
nych jinych diagnéz nemoci a poruch a vyplyvd to z kompromisni dohodnuté
Gpravy textu MKN-10 i pfedchozich revizi tak, aby bylo u¢inéno zadost zdra-
votnickym autoritdm celého svéta s jejich existujicimi rozdily. V publikacich
poslednich let na téma PE je zdroven dobfe patrné, ze limit 15 sekund nikdo
nebere v Givahu. Sexuolog by s nim u svého pacienta také neuspél.

Pfedmétem této utlé publikace je piehled poznatki o etiologii nebo ales-
poti o souvislostech PE s jinymi zdravotnimi, at jiz fyziologickymi, nebo pa-
tologickymi, jevy; dédle ptehled poznatkil o souvislostech PE se somatickymi
a psychickymi pricinami a nédsledky u postizeného jedince i u daného péru;
komentovany piehled zptsobt a doporucent, jak riizni autofi definuji poruchu
PE; a prehled pokust o terapii PE psychologickymi behaviordlnimi postupy
a farmakoterapii, kterd nabyvd v posledni dobé¢ vrchu.

Autofi, ktefi zhusta za¢inaji své ¢lanky o problematice PE postéZzovanim nad
skutecnosti, Ze je mélo poznatku o fyziologii i patologii a Ze je malo diikaza,
kterd kritéria pro definici a diagnézu PE by méla platit, maji v zdsad¢ pravdu.
A to vzdor tomu, ze pojmem ,rychld ejakulace® se lékafskd literatura zabyvd
jiz od roku 1887, kdy jej poprvé popsal Gross (Gallo, Perdona a Gallo, 2010).
Domnivdm se, Ze zélezi hodné na tom, jde-li o autory, ktef{ usiluji o vytvafeni
védy o PE, metod vyzkumu, kritérii pro statisticky podlozené hodnoceni vy-
sledki terapie apod., nebo jde-li o sexuologa, lékarte, jenz méd na mysli prospéch
konkrétniho pacienta, mnoha konkrétnich pacientd. Mne zajimd pfedevsim
tento druhy piistup. Je téméf jisté, ze pacienta nebude nikdy zajimat obecnd
nauka o jeho poruse, ani statistickd prukaznost, o jaky zlomek minuty se v ex-
perimentech prodlouzila doba od za¢dtku souloze do ejakulace, ale bude chtit
alespon trochu zlepsit stav své poruchy a doséhnout spokojenosti své i pro svou
partnerku. Ma-li totéz na mysli jeho lékaf, nemusi nafikat nad nedostatkem
védeckych poznatkll a mtize s urcitou mirou optimismu zkouset 1é¢it. A zd4 se,
ze je ¢im. Naopak mnohy statisticky prokézany aspéch terapie mélo uspokoji
pacienta a jeho partnerku a bude nutit jeho lékare zkouset Stésti ddl.
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1. EJAKULACE A JEJ{ PORUCHY

V této kapitole se pokusim zopakovat a shrnout zédkladni poznatky
o fyziologii muzského pohlavniho orginu v mife potfebné k orientaci v pro-
blematice ejakulace. Pak navdzu piehledem poznatki o tom, ¢im je ejakulace
ovliviiovdna a jaké mohou byt jeji poruchy. Ukdze se, ze dosud nejednotné
chdpdni definice PE a jejiho zdravotniho a spolecenského vyznamu nenf jen
pfedmétem pro akademickou diskusi, ale je podstatné i pro pristupy k 1é¢be,
pro lékafovo rozhodovéni a pro moznosti uspokojeni pacientovych potieb.

1.1 EJAKULAT - SEMENO

Ejakuldt je tekutina, kterd vznikd smiSenim nékolika slozek, jez jsou
produktem samostatnych definovanych organii — zldz nebo tkdni. Nejvice se na
objemu ejakuldtu — semene — podileji glandulae vesiculosae — méchytkové Zlézy
¢i vezikuly. Jde o pdrovy orgdn fungujici soucasné. Jeho velikost je pomérné
zna¢nd, jeho objem kolisd individudlné v rozmezi nékolika ml, a ta prévé je
rozhodujici pro to, jaky bude celkovy objem semene daného jedince. Sekret
téchto 7ldz je viskézni, coz je ddno zejména vysokym obsahem glykoproteind,
které koaguluji pfi ejakulaci. Obsahuje fruktézu, ureu a prostaglandiny.

Dile se na tvorbé ejakuldtu podili, a to asi nejvyse tfetinou jeho objemu,
prostata. Sekret prostaty je bélavy, zakaleny a svym obsahem sperminu doddva
ejakuldtu charakteristicky pach. Lze v ném prokazovat kyselou fosfatdzu a PSA
(prostaticky specificky antigen).

Tekutou slozku ejakuldtu obohacuji v malé mite dalsi zldzky, a to glandulae
bulbourethrales — Cowperovy zlazy, vydstujici do bulbdrni ¢dsti mocové trubice,
a ddle mnoho zldzek v uretfe, véetné periuretrdlnich Littréovych zldz. Sekret je
¢iry a vazky. Ptipisuje se mu neutraliza¢ni efekt na povrch sliznice uretry pred
ejakulaci (Zvétina, 2010b) a zfejmé pusobi jako lubrikans.

Velmi malou ¢&st tekutiny ejakuldtu tvoii sekret nadvarlete — epididymis.
Obsahuje velké mnozstvi karnitinu. V kandlcich nadvarlete zraji muzské z4-
rode¢né bunky a v sekretu obsazené litky, zejména glykoprotein, tomu napo-
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mahaji. Pasivni transport spermii ¢dstmi nadvarlete, tj. hlavou, télem a kaudou
(ocasem), do ampuldrni ¢4sti chdmovodu trvd 21 dni.

Nejdulezitéjsi souddsti ejakuldtu jsou spermie, tvofici se ve varlatech — zeszes.
Spermiogeneze je dlouhy proces zac¢inajici u bazélni spermatogonie a konéici
spermatidou a diferencovdnim zralé spermie. Nésleduje zrdni v nadvarleti az po
ziskdni plné pohyblivosti a funkénosti. Ty md az v ejakuldtu po jeho zkapalnéni.

1.2 CO JE EJAKULACE, JAK JE
RIZENA, REGULOVANA

Ejakulace se obvykle rozdéluje na dvé fize. Prvni se pojmenovévd
jako emise. Je vysledkem prdce hladkého svalstva vasa deferentia (chimovodu),
semennych vicku a prostaty a jde o pfemisténi semene do zadni ¢dsti mocové
trubice, do urethra posterior. Zaroven se jednotlivé slozky ejakuldtu smichaji.

Druhi fize se oznacuje jako prava ejakulace nebo jako expulze. Je vysled-
kem staht pri¢né pruhovaného svalstva pinevniho dna. Prvni fize md povahu
vnitiniho pfemistovdni semene a nemusi byt nezadrzitelné nisledovdna do-
konéenim ejakulace. Prvni fize je vyvoldna impulzy sympatiku. Druha féze je
vyvoldna tlakem semene na stény ampuly, jenz vyusti do aferentnich nervovych
impulzt, vedenych do michy v trovni $2-S4 (oblasti kfizové kosti). Tato fze
md povahu klonickych svalovych staht m. bulbocavernosus a m. ischiocavernosus
o zna¢né sile, které probéhnou nezadrzitelné do ukonceni expulze, doslo-li
jiz k jejich zahdjeni. Pfedpokladem tspé$né expulze je stah svérace mocového
méchyfe, jenz zabrini protismérnému tniku semene do mocového méchyte
(Safarinejad a Hosseini, 2000).

Podle intenzity svalové préce pfi ejakulaci se daji rozliSovat dvé formy ejaku-
lace, a to stenickd a astenickd. Lze pfedpoklddat, ze jde o rozdil ve fazi expulze,
nikoli emise. Oba pojmy, tj. stenickd a astenickd, se uZivaji v praxi, hlavné
mluvi-li se o PE. Mohlo by se to zddt protismyslné, protoze pti ejaculatio praecox
se nabizi predstava, Ze je spojena s vysokou drdzdivosti, vy$$im tonem a vy$si
intenzitou svalové price. Neni tomu tak vzdy. Paradoxné pretrvdvd u nékoho
astenicka forma PE spojend s ochablosti svalstva, se sniZzenou kvalitou erekce,
at jiz jde o poruchu erekce vyvolanou stirnutim, nebo farmakologicky.

Bancroft (1989) rozli$uje pravou PE od té, jiz nazyvd aparentni. U tzv.
aparentni je z néjaké fyzikalni pficiny prodlouzena doba potiebnd k nastoupeni
dokonalé erekce. A¢ je doba, po kterou trva stimulace az po vyvolani ejakula-
ce, stdle stejnd, miiZe se v takovém piipadé jevit doba od dosazeni erekce do
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ejakulace jako krdtkd. Ve skute¢nosti tomu tak neni a problém je v prodleni,
nez se dostavi erekce.

Autor cituje v této souvislosti objevnou ¢eskou préci, v niz Michal ukdzal
nejen, jak problematika erekce muze souviset s PE, ale podafilo se mu poru-
chu i chirurgicky fesit. Dnes je vSak pravdépodobnéjsi, ze by ani sdm pacient
nevnimal takovou poruchu jako PE, ale jako erektilni dysfunkei. Sexuolog
rovnéz, pokud by se fidil kritérii podle DSM-1V, by Zddny projev PE nevidel.

Jak je ejakulace nervové fizena a regulovdna, prehledné ukazuje ve svém
schématu Zvéfina (2003). Na tirovni mozku jmenuje kortex, limbicky systém
a hypotalamus. Na trovni michy pak oznacuje jako nejdilezitéjsi centrum pro
ejakulaci torakolumbdlni segmenty T12-L1 (oblast posledniho obratle hrudni-
ho a prvniho bederniho), jez hraji tllohu pfi ejakulaci spojené s orgasmem. Jako
dalsi ejakulacni centrum uvddi segmenty S2-S4 (oblast kiizové kosti), které
jsou ovliviiovdny impulzy z mozku i z horniho ejakula¢niho centra. Distalné-
ji ulozené centrum ejakulace se uplatnuje také pii reflexni ejakulaci, tj. i pti
takové, jez neni nutné spojena s probéhnutim orgasmu. Sakrédlni ejakula¢ni
centrum Fidi obé féze ejakulace. Nicméné jeji expulze nebyvd dosti silné vyji-
dfena a kvalita semene neni plnohodnotnd, jak o tom svédéi vysledky vysetfeni
u ejakulaci navozenych uméle elektrostimulaci nebo vibraci.

Neékteré detaily o fizeni a regulaci ejakulace budou uvedeny nize pfi citovdni
a komentovdni dil¢ich sdéleni.

1.3 DEFINICE PREDCASNE EJAKULACE

Pojmy ejaculatio praecox, predcasnd ejakulace, prekotnd ejakulace,
rychld ejakulace (premature, rapid ejaculation) jsou v literatute uzivdny jako
synonyma, ale vidime, Ze je to spiSe vysledkem ur¢ité konvence vzdjemného
jazykového prekladu nez Gplné shody smyslu a obsahu slov. Snad se uvedené
terminy zdély jasné a jednoznac¢né do chvile, nez se odbornici zacali snazit po-
jem definovat a upfesiiovat. Je zfejmé, ze by mélo byt mozné termin upfesnit
¢asovym tdajem, uréit dobu, kterd uplyne od zahdjeni drdzdéni penisu do
ejakulace. Pod ur¢enou hranici by méla byt ejakulace pfed¢asnd a nad ni snad
jiz normdlni? Otaznik k takovému konstatovini se pfimo vnucuje.

Zvléseé kdyz si uvédomime, ze onou konvenéni ¢asovou hranici byvd jed-
na minuta (v MKN-10 dokonce 15 sekund). Pro¢ je ejakulace do 60 sekund
predc¢asnd, a ne napr. do 70 sekund, je té¢zko pfijatelné pro laika pravé tak jako
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pro odbornika, ba dokonce pro kazdého muze a zenu, protoze se jim to zdd
podle pfirozeného rozumu a citu mélo.

Toto zd4nlivé védecké a objektivni uréeni ¢asového limitu je zpochybnitelné
otdzkou, odkdy se ma ona minuta méfit. Je to od pocdtku télesného kontaktu
partnert, od hlazeni, mazleni, nebo od zaddtku frik¢nich pohybt v pochvé?
Ptiznivci objektivniho ¢asového méfeni namitnou, Ze jde o jednu minutu od
zacitku souloze, tj. od vpraveni penisu do pochvy, a to je pfece jednoznaéné ur-
¢itelné. Novéji je ve studiich oznacovdna doba do ejakulace jako intravaginalni
ejakulacni laten¢ni doba (IELT). Budu tuto zkratku uzivat v textu i naddle, a¢
by mohla byt jist¢ nahrazena zkratkou ¢eského pojmenovani.

Zvéfina (2010a) ve své definici piekotné ejakulace na piesnéjsi casové vy-
mezeni rezignuje. Zdlraznuje vak jednu vyznamnou a neopominutelnou pod-
minku: ,Aby tato dysfunkce byla plné vyjidfena, musi k piekotné ejakulaci
dochdzet pii pravidelnych a castych stycich (alesponi nékolikrdt tydné nebo
denné) a pfi pohlavnich stycich opakovanych.“ Zvétina podtrhuje, ze latence
orgasmu u muzl a tim také latence ejakulace vykazuje negativni zdvislost na
intervalu od pfedchoziho styku. To muze vyvoldvat nelibost u partnerky, ta
odmitd styk a prodluzuje interval mezi soulozemi a tim opét paradoxné zhorsuje
muzovu schopnost regulovat latenéni dobu ejakulace. Zvétina proto mluvi pii
takovémto nepravidelném styku o ,relativni PE®.

Zkoumdni a Gvahdm, jak rozmanité se mohou projevovat rtizné formy
sexudlnich aktivit na délce, kterd uplyne od jejich za¢dtku do ejakulace, se
zabyvaji novéji Jern, Santilla, Johanssonovd et al. (2009) a pfipominaji snahu
Waldingerovu (2007a, b), ktery zavddél do studia PE pojmy jako OELT (la-
tenéni dobu do ejakulace pii ordlnim sexu), ddle se pracuje s terminy MELT
(masturba¢ni ejakula¢ni laten¢ni doba), VAELT (vagindlni a andlni ejakula¢ni
latenéni doba) aj.

Jern et al. se v citované prici zaméfili mj. na studium vlivu stafi na ELT.
Nespornou prednosti jejich studie je, Ze se jim podafilo ziskat idaje od velikého
poctu respondentll a vySetfenych muzi. To hlavni, co déld ze studie vzorovou
préci a pfinds$i podnéty k zamysleni nad problematikou PE, je jejich kriticky
piistup k hodnoceni nilezt a hodnoceni situaci, za nichz se néjaké casové tdaje
o ELT ziskdvaji. Vyznam jakéhokoli zjisténého casového ddaje je zapotiebi
bedlivé hodnotit v souvislostech. Tim spiSe pii lécbé konkrétniho pacienta.

Vyznam psychické slozky stimulace i fyzickych forem kontaktu, které pted-
chdzeji vlastnimu zacdtku souloze, je zfejmy jiz z toho, Ze k ejakulaci muze
dojit i ante portas, tudiz ne do minuty, ale v jakémsi ,minusovém® ¢ase. I proto
povazuji minutovou hranici PE pro 1é¢iciho sexuologa spise jen za orienta¢ni.
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