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Seznam pouzitych
zkratek

ATP adenosintrifosfat

BASHH British Association of Sexual Health and HIV

BPH benign prostatic hyperplasia — benigni hyperplazie
prostaty

BPS bladder pain syndrome — syndrom bolestivého mé-
chyre

cfu jednotky tvorici kolonie (pfi bakteriologické kultivaci)

cp chronicka prostatitida

CPPS chronic pelvic pain syndrome — syndrom chronické
bolesti panve

CSPS chronic scrotal pain syndrome

DED diminished ejaculatory disorders — ,malé” ejakulacni
poruchy

DSM-IV a DSM-5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Ctvrta (2000) a pata (2013) revize amerického manua-
lu pro diagnostiku a hlaseni dusevnich nemoci

EAU Evropska urologicka spolecnost

EBM stupné 1-4 evidence based medicine — stupné prikaznosti v me-
diciné zaloZzené na dikazech

ED erektilni dysfunkce

EP ejaculatio praecox — predcasna ejakulace

ET ejaculatio tarda — opoZdéna ejakulace

FDA Americky federalni urad pro Iéky a potraviny

FT volny testosteron

Seznam pouzitych zkratek



HIV human deficiency virus

HT hydroxytriptamin

IC intersticidIni cystitida

IIEF International index of erectile function

IELT intravaginal ejaculation latency time — doba mezi
vpravenim penisu do pochvy a zapocetim ejakulace

V] mezinarodni jednotka

LSt lumbalni spinothalamické (burky)

LUTS lower urinary tract syndrome — syndrom dolniho
mocového Ustroji

MAGI male accessory gland infection — infekce Zlaz muzské-
ho genitélu

MAOI inhibitory monoaminooxidazy

MOD male orgasmic disorder — muzska orgasmickd porucha

MPOA medidlni preopticka oblast

mRNA mesengerova (informacni) ribonukleova kyselina

NMDA n-methyl-d-aspartat

nPGi nucleus paragigantocellularis

NO oxid dusnaty

NPY neuropeptid Y

PCR polymerase chain reaction — polymerazova retézova
reakce

RE retarded ejaculation — opozdéna ejakulace

SPFp suprafascikularni parvoceluldrni (jadro thalamu)

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu

D testosteronovy deficit

TK tlak krve

VIP vazoaktivni intestinalni peptid

WHO Svétova zdravotnicka organizace

8-OH-DPAT hydroxy — 2 (di — N — propylamino) tetralin




ZAmeér a cil této

publikace

Do sexuologické ordinace pfichizejf jako pacienti muzi, jejichz zdravotnim
problémenm je sexudlni porucha. Literatura ukazuje, Ze na prvnim misté mezi
sexudlnimi poruchami muzi stoji ve vSech zemich erektilni porucha. Druhé
misto za ni zaujima pfed¢asni ejakulace. Také u nés zkuSenosti sexuologti
potvrzuji, Ze se muzi pravé kvili dvéma uvedenym poruchim obracejf nej-
Castéji na lékafe-sexuologa o pomoc. Obé poruchy jsou dnes obecné chipany
jako vyznamné, maji dopad nejen na kvalitu Zivota muze, ale postihuji vzdy
i sexudlni Zivot a vztahy uvnitf paru.

V predchozich publikacich (Dane§ 2007, 2011) jsem se vénoval otizkim
patofyziologie, pfi¢in, nasledku a terapie onéch dvou poruch. U erektilni dys-
funkce nastala uvedenim inhibitorti 5 — fosfodiesteraz — sildenafilu, tadalafilu
nebo vardenafilu — do Siroké praxe vpravdé revolu¢ni zména. Za uréitych pod-
minek je ddna moZnost rychlého vylééeni poruchy. U pred¢asné ejakulace je
situace sloZit&j${. Nicméné pochopeni podstaty poruchy a vyzkousené 1é¢ebné
postupy prinaseji i u ni pacientdm prospéch.

Je nasnadgé, ze se nabizel tikol pokusit se shrnout literdrni poznatky o tfeti
sexudlni poruse v pofadi Castosti vyskytu — o opozdéné ejakulaci. Zihy se mi
ozfejmilo, Ze porucha sama se odliSuje od pfedchozich dvou, a to nejen ve
frekvenci a pravdépodobné i v patofyziologii, ale i v nékterych pfi¢inich a ve
svych nésledcich, jimiZ jsou Skody ptsobené ve vztazich a v sexuilnim Zivoté
partnerského piru.

Podstatné rozdily oproti prvnim dvéma poruchim jsou u opozdéné eja-
kulace (ejaculatio tarda) i ve fondu poznatka, které poskytuje literatura. Je
jich relativné malo. Neujasnénost pojmti, zejména definovini, co ktery autor
fadi mezi poruchy ejakulace a co v nich predstavuje sama ejaculatio tarda,
neumoznuje dobrou orientaci a divéru k psanému slovu o této poruse. To je

jesté prohlubovano skutecnosti, Ze ejaculatio tarda mtiZe byt nékterym pirem

této publikace

’
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(a to Castéji) chipina jako vyhoda — jako vitand vydrz a muzova sexualni zdat-
nost pfi koitu. Jindy je zdrojem utrpeni a poruch vztahii v partnerském paru.
Piistup lékard k diagndze této poruchy &ini kone¢né opatrnym a rozpacitym
skute¢nost, Ze ve svété dosud nebyl schvélen zidny 1ék s indikaci pro 1é¢bu
ejaculatio tarda.

Cilem mé price je proto shrnout a podle potieby komentovat poznatky
z literatury, zjistit, zda tato porucha pfedstavuje redlnou poruchu zdravi, zda
vyzaduje 1é¢bu a zda jsou pro ni farmakologické prostfedky. Domnivim se
pfitom, Ze po zvaZeni a promysleni souvislosti 1ze vytipovat vhodné pacienty
pro 1é¢bu a pfi spoluprici obou partnert s 1ékafem Ize také olekévat zddouci

vysledek.
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1. Definice opozdéné
ejakulace a problémy
s ni spojené

Sexualn{ zdravi je nedilnou soudisti lidského zdravi. Sexuélni poruchy mivaji
v ur¢itém véku na cloveka vétsi dopad, vice ovliviiuji kvalitu jeho Zivota, nez
se dffve pfipoustélo ve srovnini s poruchami jinych systéma nebo s poruchami
jinych funkei.

Teprve v roce 2009 se odbornici z oborti urologie a sexudlni mediciny sesli
v Paf{zi na kongresu nrodnich a nadnarodnich odbornych spole¢nosti a jeden
z vybort konzultantt vydal soubor doporuéeni pro sexuélni dysfunkce muzii
(Montorsi et al. 2010).1 Mezi poruchy, jimiz se odbornici zabyvali, patf{ erek-
tilni dysfunkce, poruchy libida, orgasmu a ejakulace, dile Peyronieho nemoc
a priapismus. Kladli si pfi tom za cil odhalit nejpravdépodobnéjsi etiologii
poruch a doporucit vhodnou 1é¢bu. Hodnoceni vyznamu poruch, doporudent
pro jejich 1é¢bu a algoritmd se z&4sti zdafilo. Lépe u ejaculatio praecox, u niz se
pocita s pravidelnou ctyiletou revizi doporuéeni (Althof et al. 2010).

Ejaculatio tarda (ET) je jednou z forem poruchy ejakulace. Lze ji definovat
rimcové jako opak pred¢asné ejakulace — ejaculatio praecox (EP). Toto rimcové
definovani zddraziuje hlavni rys poruchy, tj. deldi dobu, kter4 je potfebna od
za¢itku pohlavniho drizdéni do ejakulace. Zde je zfetelny opak od ejakulace
preddasné. Opak je zfeteny také ve vztahu téchto dvou typi poruchy k véku

pacienta. EP je podle starych vzitych predstav vizéna vice k véku mlad§imu,

V seznamu literatury uvadim vSechny spoluautory, ktefi byli ¢leny tohoto vyboru
ajsou predstaviteli svétové sexuologie, jez se pravé muzskym sexuilnim poruchim
vénuje. V¥znamnym centrem vyzkumu je Nemocnice sv. Rafaela v Milané.
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ejaculatio tarda pak k dospélosti az k podinajicimu starnuti muze. Opak lze vi-
dét také v déinku nékterych 1éka. Lék vyvolavajici ET miize slouzit k tpravé EP.

Pro praktické sexuologické potfeby ona rimcova definice ET postacuje. Je
i v souladu s obecné ptijimanymi definicemi formulovanymi Svétovou zdra-
votnickou organizaci (WHO 1994) nebo v DSM-IV Americké psychiatrické
spole¢nosti (American Psychiatric Association 2000).

Velmi stru¢na definice ET je ve shodném znéni v I. a II. verzi doporuceni
Evropské urologické spole¢nosti (Colpi a Weidner sine anno, Colpi et al. sine
anno). Podle nich jde o stav, pfi némz je zapotfebi abnormalni stimulace penisu,
ktery je v erekei, aby doslo k orgasmu a k ejakulaci. V obou verzich je rovnéz
poznimka, Ze ET je mozZno povazovat za mirnéjsi formu anorgasmie a Ze ob¢
formy poruch lze vidat alternativné i u téhoz pacienta. Uvedena definice se mi
jevi jako malo zdafil4, nerozliSuje totiz mezi anorgasmif a ET a nevysvétlyje,
co lze povazovat za abnormaln{ stimulaci.

WHO (2000) v Mezinirodni klasifikaci nemoci a zdravotnich problémi
rovnéz ve struéné definici ET nerozliSuje mezi ejakulaci a orgasmem, potazmo
mezi anejakulaci a anorgasmif.

Mnoho sexuologti véfilo, Ze zastaralé pojeti poruch ejakulace, zejména pak
terminologie nerozliSujici orgasmus a jeho poruchu od ejakulace a jeji poru-
chy, budou napraveny v DSM-5, jejiz pfiprava trvala prakticky od roku 2007,
asteéné jiz od roku 1999 s vyhledem publikovat ji v kvétnu 2013.

Je dobré pfipomenout, Ze &esti sexuologové se od nespravného zamétio-
vani pojmi orgasmus a ejakulace jiz ddvno oprostili. Je zasluhou Zvéfinovou,
ze nejen velmi presné definoval a odliSoval tyto pojmy, ale kromé odbornikii
tomu udil i 1ékafe jinych obort a vzdélané laiky. Byla u nis obecné pfijimana
Zvéfinova teze, Ze orgasmus je centralni emoce pocitového vyvrcholeni pfi
sexualni stimulaci a Ze k jeho vyvolani a proZit{ je nutna funkce centrilniho
nervového sytému, zejména jeho limbickych struktur (Zvéfina 2003).

Z obdobi piiprav DSM-5 je vyznamné publikace kolektivu Binik et al.
(2010). Pfiznaény pro pretrvavajici konzervatismus a nechut k odliSeni po-
jmt anorgasmie a ET je ,,pokrok” v revizi DSM-5, podle niz se ma 1ékaf pfi
opozdéné ejakulaci zajimat také o naruleni subjektivnich pocitt, kdyz hled4
kéd pro ET.

U ejakulaénich poruch pak uspél jen navrh zmény u retrogradni ejakulace.

Vétiina jich je povaZzovéna za vedlejii Gdinek 1€kd, nebo za nésledek zivazné
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nemoci, jako je diabetes. Jsou kédovany jako sexudlni dysfunkce, vyvolané
celkovym zdravotnim stavem. Je-li retrogridni ejakulace vyvolina nezndmou
pfidinou, nebo je-li podezieni na psychiatrickou pii¢inu, je kédovéna jako
nespecifikovani.

Obecné se v DSM-5 tyka ejakulaénich poruch vysledek diskuse v obdobi
pfiprav revize, ktery se ustalil na zdvéru, Ze pro uznini za poruchu by mély
obtiZe trvat nejméné Sest mésict. Balon et al. (2007) uk4zali na piikladu uréeni
doby sexualniho problému u muzii a u Zen, a to na zdklad¢ statisticky podlo-
zenych skuteénosti z literatury, jak obtiZné je stanovit, co je prosti odchylka,
docasni epizoda a co Ize v konsenzu odbornika chipat jako dysfunkei, sexudlni
poruchu —a zda obecné pro obé pohlavi.

Za daleko vyznamné&jsi a problemati¢téjsi viak povazuji diskusi o tom,
jaky vyznam se mé pfipisovat pocitovym nisledkéim nékteré dysfunkce nebo
poruchy & odchylky.

Jsem presvédéen a opakované jsem uvadél sviij nazor, at’jiz §lo o erektilni
dysfunkce, nebo o pfed¢asnou ejakulaci, Ze subjektivni, pocitova a vztahovi
slozka mezi partnery hraje pti dané poruse vyznamnéjsi roli, nez néjaké ob-
jektivni méfeni. Bez potizi ve vztahu partnert by ani nebyl diivod zajimat se
o lécbu.

Pravé zminén publikace Balona et al. (2007) uk4zala na pifkladu ejaculatio
praecox, ze opirat definici jen o ¢as zméfeny u IELT se ndm miZe picit. Tézko
budeme obhajovat myslenku, Ze rozhodujici je, jak hodnoti dobu IELT part-
nerka, a zdrovel budeme soudit, Ze jedna dvé minuty jsou pro kazdou Zenu
zcela nepfijatelné, zranujici a vyvolavajici nesoulad v piru.

Pfekvapenim jsou ddaje Waldingera a Schweitzera (2006), ktef{ dolozili,
ze pocitové a vztahové hodnoceni doby koitu by nemuselo byt tim spravaym
kritériem pro definici EP. V nékterych studiich se totiz ukizalo, Ze pomérné
vysoké procento Zen v parech, v nichz mél muz velmi kritky ¢as IELT, to
nepovazovalo za obtiZ a rovnéZ mnoho muzi to bralo jako normilni stav,
ktery nezasluhuje hledéni nipravy. Lze ov§em namitnout, ze podobné studie
chybéji u ejaculatio tarda a Ze nelze vyloudit ani zcela protikladné vysledky,
nez ty, které byly ziskiny zkoumanim pocitii Zen v parech s ejaculatio praecox.

Domnivam se, Ze tento rozpor ma fedeni: Pro definovani poruchy respek-

tujme vysledek objektivniho méfeni, ale pro 1é¢bu pacienta miZzeme vzit za
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rozhodujici to, co porucha zpusobila v partnerském vztahu. Tak jako tak se
pacient jen na zikladé onéch objektivnich ukazatelt o 1é¢bu uchizet nebude.

Smyslem poZadavku DSM-5, aby pro uznini za sexuélni poruchu trvaly
potiZe nejméné Sest mésicd, je pfedchizeni hyperdiagnostice. Vyjimka ma byt
jen u sexuélni dysfunkce navozené 1éky nebo jinymi substancemi. U ET by se to
mohlo tykat i vlivu alkoholu a marihuany. DSM-5 ukl4d4 upfestiovat kritéria
ukazujici zdvaznost poruchy. Mluvi o subtypech u viech sexuélnich poruch
jednotné, a to jako o celozivotnich oproti ziskanym a jako situacnich oproti
generalizovanym. Byly vypustény dysfunkce vyvolané celkovym zdravotnim
stavem a subtypy podminéné psychologicky oproti kombinovanym. Zdévod-
fiuje se to tim, Ze vétsina klinickych studif ukazala pfitomnost psychologickych
ibiologickych faktort. Pro popis medicinskych i jinych faktorii uzivi novy text
tyto pojmy: partnerské faktory, vztahové faktory, faktory osobni zranitelnosti,
faktory kulturni a ndbozenské a koneéné faktory medicinské.

DSM-5 obsahuje novy nazev ,,delayed ejaculation®, jenz nahrazuje dfivéjs
pojem ,,muzsk4 orgasmicka porucha®.

Celkem jsou v DSM-5 tyto diagndzy sexualnich poruch:

delayed ejaculation (opozdéni ejakulace),
erektilni porucha,

zenska orgasmické porucha,

zenské porucha z4jmu o sex a vzrusent,
porucha z genitilné pelvické bolesti a penetrace,
hypoaktivni sexuilni touhy,

premature ejaculation (pojmenovani téz jako rychla ejakulace),

1ékove navozena sexuilni dysfunkce,
B jiné specifické sexualni poruchy,

B nespecifické sexualni poruchy.

Pokousime-li se najit v literatufe dal$f a podrobnéjsi charakteristiky pro
definovéni ET, vidime, Ze je u diagnéz ET a EP i néco shodného. Je to na-
ptiklad velmi dulezity podil subjektivniho hodnoceni, jak porucha ovliviiuje
pacientovo sebevédomi a jeho partnersky vztah. U obou poruch je dokonce
pro stanoveni diagndzy, pro posouzeni zdvaznosti poruchy a pro rozhodo-

vani o zptsobu 1é¢by velmi vyznamné, jak na poruchu reaguje partnerka.
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Nerozhoduje néjaky objektivné méfitelny pfiznak u pacienta samého. Shodni
u obou typtl poruchy je i mozna existence poruchy trvalé (vrozené, primérni)
&i ziskané (sekundirni), jeZ se miiZe objevit po del$im obdobi bezporuchového
pohlavniho Zivota.

Povazuji za velmi pfinosné Zvéfinovo (2010) doporudeni pri vysetfeni
sexudlnich dysfunkei a pfi stanoveni jejich diagnézy — oznadit jejich kategorii,
zda jde o sexuilni dysfunkci dplnou, & ¢aste¢nou, generalizovanou, & selek-
tivni. Domnivim se, Ze Zvéfinou doporucena kategorizace ma své uplatnéni
i u ejaculatio tarda, o niZ se nepiSe v Mezinirodni klasifikaci nemoci WHO
(MKN-10) — jmenovité jsou v ni uvedeny jen poruchy sexuiln{ apetence,
poruchy sexualniho vzruSeni, poruchy orgasmu, sexulni bolestivé poruchy
a zvySeny sexuélni pud.

Zejména dvojice kategorif generalizovan a selektivni, jak ji pojima Zvéti-
na, tj. projev pii koitu muze s kazdou zZenou, nebo vizany na jeden urdity pir,
byva u mych pacientti opakované popisovana nejen u erektilni dysfunkce, ale
pravéiu ejaculatio tarda. Jsou vSak i takové vztahy a souvislosti mezi poruchou
ejakulace a nékterou moznou pii¢inou nebo komorbiditou, které nedovolujf
odhalit shodu nebo protikladnost ET a PE. Naptiklad vztah obou téchto typti
poruch ejakulace k erektilni poruse mize byt v individualnich pfipadech pte-
kvapivé riizny: Mize byt souvislost s ET nebo s PE, ¢i mize zcela chybét. Po-
dobné nejednotny se jevi vztah k drazim panve nebo k onemocnénim prostaty
a k pooperaénim staviim v oblasti pinve.

Z uvedeného vyplyv4, Ze definice ET je opravdu jen rimcové, nedokonal4
a pfi prisnéj$im posouzeni by se dalo fici, Ze chybi. Pracovni definovini ET
jako opaku EP je zfejmé pravdivé jen ¢aste¢né. Navic je zpochybnitelné i sku-
te¢nosti, Ze definice samotné EP je vieobecné povazovina za nedokonalou
(Danes 2011).

Povazuji za vhodné z teoretického hlediska uZivat pro sexuologickou praxi
tuto definici: ET je porucha ejakulace, pfiniZ doba potiebn4 od vpraveni penisu
bez erekéni poruchy do pochvy k dosazent ejakulace je pocitovina nejméné jed-
nim z partnert za pli§ dlouhou, tim u ného vyvolavi sexuilni neuspokojeni
au daného paru proto vzniké nesoulad ve vzdjemném vztahu. Domnivim se, Ze
pokus o jakékoli upfestiovani pricin, etiologie nebo o objektivizovani piznaki
této poruchy by definici ET ¢inil nejistou a neslouzil by jeji vyuZitelnosti pro

lékatskou prici sexuologa.
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Pokustt o definici ET lze v riiznych diskusnich materialech s nejistym au-
torstvim najit vice, ale mnohym lze vytknout nedostatky. Uvedme nékolik

priklada.

B ET je stav, pfi némz muri trva déle nez obvykle dosazen{ orgasmu a eja-
kulace.*
Lze namitnout, Ze takovato definice nenaznacuje viibec poruchu. Uréeni
doby obvyklé je samo o sob¢ problematické. U rtiznych etnickych skupin
a snad i vlivem rdznych geografickych podminek, pfipadné v souvislosti
s riznymi metodickymi p¥istupy jednotlivych autort se préimérné, a tudiz
obvyklé hodnoty ud4vané v literatufe znaéné lifi. Ze srovnéni vysledki
raznych studif formuloval Kratochvil (2008) zavér, ze pramérné trvani
souloze je v novej$i dobé del$i nez ve studiich starsich. Je zdsluhou Ceskych
sexuologt a jejich rozsihlého vyzkumu od pfelomu stoleti, Ze madme velmi
solidni tidaje o trvani souloZe i dobré odhady trvini milostnych pfedeher
v Ceské populaci (Weiss, Zvétina 2001, 2009). Nebudeme daleko od prav-
dy, kdyz odhadneme, Ze doba koitu je v ¢eské populaci trojnisobné dels
nez v populacich cizich. Nelze v$ak z toho dedukovat, Ze je u nis vysoké

procento muzi postizeno poruchou ejaculatio tarda.

O ET je stav, kdy ma muZ opakované obtiZe s dosaZenim ejakulace a or-
gasmu.
Tato formulace je bliz§{ mému chipéni poruchy, protoze mluvi o obtiZich.
Nepokousi se viak popsat, o jaky druh potizi viibec jde, z {eho plynou a za
jakych okolnosti k nim dochazi.

O ET je stav, pfi némZ muz nemiiZe ejakulovat bud pfi souloZi, nebo pfi
manuélni stimulaci partnerkou, po pfipadé partnerem.*

Tato definice nerozlisuje ejaculatio tarda a anejakulaci.

O ,ET je prodlouzeni doby do ejakulace, a¢ je pfitomno pfani ejakulovat, je
stimulace a je erekce.
Domnivam se, Ze se tato formulace bliz{ vhodné definici, ale chybi ji zda-

raznénfi psychickych subjektivnich obtizi muZovych a partneréinych.
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O ,ET je neschopnost ejakulovat nebo dlouhodobé dosahovat orgasmu, aé je

pfitomna sexudlni apetence.

Opét neni odliSena anejakulace od opozdéné ejakulace.

Dohle et al. (2010) publikovali ,,Doporudeni u muzské neplodnosti*, zasti-
téni Evropskou urologickou spole¢nosti: ET je podle nich porucha, pfiniz
je pro penis ve stavu erekce zapotfebi abnormalni stimulace, aby se dosdhlo
orgasmu s ejakulaci. Odvolavaji se na Buvatovu monografii o poruchich
z roku 1984. V definovani ET pak pokracuji: ET miiZe byt chipina jako
mirn4 forma anorgasmie a oba stavy se mohou objevovat alternativné u té-
hoz pacienta. Nisleduje pak struény vycet pficin ET. Tento pokus o definici
ET se mijevijako mélo zdafily. Nezmituje se viibec o tom, v éem porucha
spocivé, co jako poruchu dotyény muz a pir pocituje. Netiks, co je ab-
normélni stimulace. Diskutabiln{ je Gvaha, Ze ET lze povazovat za mirnou
formu chybéni orgasmu. (Anorgasmie je obecné chipana jako nepfitomnost
orgasmu, zatimco ET jako pfitomnost ejakulace, aviak tak opozdéné, ze

vyvolavi u muZe a u paru nelibost a komplikace vztahu.)

Hartmann a Waldinger (2007) podali definici, ktera jiz neobsahuje matouci
prvek, jimz je sméSovéani anejakulace, anorgasmie a opozdéné ejakulace.
Jejich definice a jiné podobné oznacuji ET za poruchu charakterizovanou
prodlouZenim ¢asu do ejakulace pfi soulozi nebo pfi stimulaci. ProdlouZent
¢asu mé piiciny psychické nebo fyzické (télesné). Definice kvantifikuje
miru poruchy: Hlavni pfiznak, tj. prodlouzeni doby do ejakulace, mé byt
nejméné ve tfech étvrtinich viech sexualnich muzovych aktivit a porucha
m4 trvat nejméné 6 mésicd. To ma byt zdroveti pfedpokladem pro vyslo-
veni diagndzy ejaculatio tarda. Dile maji byt splnény tyto pfedpoklady:
Problémy trvaji a plisobi jedinci vyznamnou potiz, tisen. Trvajici problém

vyvolavi vyznamnou rozladu v piru, Gjmu na kvalité Zivota.

Vyjmenované pfedpoklady pro definici ET a pro opodstatnéné vysloveni

s

’

’

emy s ni spojené

kulace a prob

ené eja

v

Definice opozd

diagndzy povazuji ve srovnani s jinymi pokusy za nejzdafileji, zcela postatujici
pro praktické pouziti a vyhovujici pro vylouceni chyb vyplyvajicich z ptipad-

ného zamétiovan{ nékterych pojma.
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Za diskutabilni Ize snad povazovat pozadavek, ktery Hartmann a Waldin-
ger formulovali jako alternativn{ ke zfetelnému opozdéni ejakulace: ,, Trvi-li
ztetelné chybéni nebo ,infrekvence® ejakulace nejméné Sest mésicti, 1ze vyslovit
diagnézu ET.* Snad je to minéno jako urdity tstupek pozadavkim praxe, aby
k pokusu o 1é¢bu doslo u daného pacienta dfive, nez u né¢ho bude pfipadné
vyfesena otizka, jde-li o anejakulaci, nebo ET.

Autofi vyslovili jesté dal$i podminku pro definovani poruchy jako ET.
Porucha ¢ dysfunkce nemaé podle nich mit Zddnou nepsychiatrickou pfi¢inu ani
nema byt vyvolina td¢inkem drog nebo stresem ve vztahu s partnerkou, part-
nerovym nasilim ¢& jinymi stresory. Domnivam se, Ze jde o kritéria, kterymi
autofi chtéli vyloudit z diagnéz ty ptipady, u nichz Ize do¢asné pfiznaky ET
pfipsat na vrub celkem snadno vysvétlitelné pficiny, jako toxicity drog nebo
vlivu nasili. Interpretovat v konkrétnim pripad¢, kde je hranice téchto nox
a kde je jiz jejich sekundérni psychické ovliviiovani pacienta a kde se zalinaji
objevovat psychické pfi¢iny vzniku ET, bude velmi obtiZné a nejisté. Proto
by se mélo toto kritérium pouzivat opatrné a jen jako pomocné, orientaéni.

Pfinosné v prici Hartmanna a Waldingera je zejména vysvétleni nedtsled-
nosti DSM-IV, kde dochizi ke sméSovani pojmi porucha orgasmu a porucha
ejakulace, a zdraznéni rozdilu mezi anejakulaci a opozdénou ejakulaci — ET.
Vysledkem tak je velmi prostd definice: ET je stav, pfi némz je pro muze
nesnadné nebo nemozné ejakulovat, a¢ je pfiméfené sexualné stimulo-

van, ma erekci a uvédomuje si pfani dosahnout ejakulace a orgasmu.
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2. Postaveni opozdéné
ejakulace ve skupiné
poruch ejakulace

Muzské sexudlni poruchy se obvykle déli na tfi hlavni kategorie (Wolters,
Hellstrom 2006): hypogonadismus, erektilni dysfunkce a poruchy ejakulace.
U poruch ejakulace se rozlifuji pfed¢asna ejakulace (ejaculatio praecox, pre-
mature ejaculation), ejaculatio tarda, retrogradni ejakulace a anejakulace (¢asto
nespravné nahrazovani pojmem anorgasmie). Nejtézs{ formou poruch ejaku-
lace je anejakulace — chybéni normilni, antegridni ejakulace — i retrogridni
ejakulace véetné jeji prvni fize — emise. Semeno tudiz neodchizi ze semennych
vackd, ani z prostaty, ani z dukti do uretry.

Samostatnou jednotku pfedstavuje u nékterych autort bolestiv ejakulace
(Giuliano, Clément 2005). Doporudeni Evropské urologické spole¢nosti mluvi
déle o astenické ejakulaci a charakterizuje ji jako poruchu expulze, respektive
ve svém nizvoslovi propulze.

O astenické ejakulaci uvadéji Dohle et al. (2010), Ze pro ni byvé uzivino
synonymum parciilni ejakula¢éni inkompetence, a zdtiraziiuji, Ze jde o poruchu
propulzivni (expulzivni) fize. Pocitovani orgasmu byva pfi astenické ejakulaci
podle téchto autort sniZeno a chybéji rytmické stahy svalstva. Naopak pfi aste-
nické ejakulaci, jeZ je spojena s obstrukei uretry, byvaji svalové stahy zachovény.

Pfi této definici astenické ejakulace se jevi uréitd podobnost s ejakulaci
retrogradni. Dohle et al. (2010) to v doporucenich Evropské urologické spolec-
nosti dotvrzuji seznamem neurogennich pfi¢in a pfi¢in vychézejicich z uretry.

Jsou u obou poruch podobné. Jde jmenovité o:

B poskozeni michy,

B postkozeni cauda equina,
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sclerosis multiplex,

neuropatii pfi juvenilnim diabetu,

poskozeni nervill po retroperitonealni lymfadenektomii, sympatektomii

a kolorektaln{ a anélni chirurgii.
Z uretralnich pfi¢in uvadéji v seznamu tyto:

ektopicka uretrokéla,
uretraln{ striktury,
uretralni chlopng,

hyperplazie verumontanum,

kongenitalni nedostate¢nost dopamin beta-hydroxylizy.
V patogenezi retrogradni ejakulace se navic ovem jesté uplatiiujf pficiny,
které vychizeji z poskozeni dna méchyte nebo z prostatektomie.

Fenomén bolestivé ejakulace je v doporucenich Evropské urologické spo-
le¢nosti pfipisovin symptomiim dolnitho mocového traktu (LUTS). Jde vesmés
o pfi¢iny mirnéjsich sexualnich poruch, ziskanych az v dospélosti. Bolest byvi
pocitovéna v perineu, v uretfe nebo jen v meatus urethrae a vznika pfi obstrukci
ductus ejaculatorius, pfi parotitidé, uretritidé, varicocele, urethrocele, po anti-
depresivech a tidajné také miZe mit psychologické pficiny.

Za nejéastéjii a nejzavaznéj$i poruchu ejakulace je vieobecné povazovina
predéasni ejakulace (EP). Ze studif prevalence EP existuje mnoho ddajt, které
se lidi podle studovanych souborti a podle zemépisnych a etnickych rozdila.
Za obhajitelny se d4 povazovat pfekvapivé vysoky orientacni tdaj az 30 %
muzské pohlavné dospélé populace (Carson et al. 2003; Laumann et al. 2005;
Danes 2011).

Ejaculatio tarda (ET) m4 Cetnd synonyma: opozdéni ejakulace, delayed
ejaculation, ejaculatio tardata, ejaculatio retardata, ejaculatio retarda, late eja-
culation, difficult ejaculation, ejaculatory incompetence (starsi nizev, jemuz
néktef{ autofi ptikladali vyznam, Ze jde o neschopnost ejakulovat pouze do
pochvy), impaired ejaculation. Dal3i synonyma v anglicky psané literatufe jsou:
ejaculatory dysfunction, inhibited orgasmus. Pojmenovani ,,éjaculation baveu-
se” je pfejato z hovorové francouzitiny, znamena ,,slintavé ejakulace” a mélo

by patfit spife pojmu astenickd ejakulace s oslabenou, nedokonéenou expulzi.
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V anglictiné se setkdvime jesté s dal$imi synonymy pro ET jako ejaculatory
overcontrol, male orgasmic disorder, impaired orgasm.

Doklady o neujasnénych hranicich mezi jednotlivymi druhy poruch ejaku-
lace ukazali v pfehledovém ¢lanku Sommer a Schmitges (2007). NepouZivajf
nizvy ET, anejakulace a retrogridni ejakulace promiskue. Dolozili viak, ze
literatura pfipisuje vSem témto tfem diagnézdm téméf shodné pficiny a dopo-
ruduje u nich shodnou farmakoterapii. Od té doby k vyznamnému pokroku
nebo zméniam nedoslo.

Za nejlast&jsi pricinu retrogridni ejakulace se vétSinou povaZuje porucha
autonomniho nervového systému nebo chirurgicky vykon na prostaté. Déle
se zminuje chirurgické odnéti retroperitonealnich uzlin pro karcinom varlete,
miiZe jit také o nezddouci déinek 1ékt, shodné jako u ET. Na vrozené pridiny,
jako je striktura uretry, se pfijde az pfi pohlavnim dospivini.

Zajimavi je i ivaha 0 mozném poskozen{ uretry nésilnym branénim expulzi
semene pfi ejakulaci stiskem penisu. Je to znimé jako velmi stard antikoncepéni
technika, n¢kdy nazyvani Hughesova.

Méné jasné je pojmenovani a zafazeni ejakulacnich poruch u nékterych
jinych autordi. Adeniyi et al. (2007) rozdélili muze v souboru pro studii te-
rapie yohimbinem do kategorif: (a) anorgasmie kompletni & celoZivotni;
(b) primarn{ inkompletni, pry zndma jako retardovana, ¢ delayed ejakulace
(celoZivotni ,,nepi{jemné opozdovini dosazeni klimaxu béhem pohlavniho
styku®); (c) sekundérni (muzi, ktet{ méli normalni orgasmus a nisledné méli
zkuSenost s neschopnosti dosdhnout orgasmu). Autofi spravné popisuji rozdil
mezi pojmem orgasmus a ejakulace, nicméné ve vlastni prici pojmy zaménuji.
Nakladaji tak i s pojmy expulze a emise, kdyz charakterizuji své pacienty podle
toho, zda méli no¢ni emisi.

Je zfejmé, Ze spravné uzivani definice ejaculatio tarda ma sviij vyznam,
zejména proto, aby se lékafi domluvili. Zv14sté u studif, v nichZ se autofi vénuji
16¢bé, jde o to, aby bylo srozumitelné, co se viibec podafilo vylé¢it.

ET je povazovana za spiSe vzicnou pohlavni poruchu muze. Nicméné
ji pati{ mezi poruchami ejakulace druhé misto se 3 % prevalence (Laumann
etal. 1999; Sommer, Schmitges 2007). Udaj je nutno povaZovat za orientaén,

protoze studif je ve srovnini s vyzkumem EP velmi milo.
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