Przedwczesny wytrysk

Definicje

Przedwczesny wytrysk (PE — premature ejaculation)
jest czesta dysfunkcjg seksualng, jednak znale-
zienie uniwersalnej definicji tego zaburzenia
stwarza duze trudnosci.

Na kazdg z trzech najczeSciej stosowanych de-
finicji klinicznych skladajg sie dwa podstawowe
komponenty:

* niemozno$¢ kontroli albo opdznienia ejakulacji
* nastepujacy stres (lek, niepokoj, zaburzenia

w relacji z partnerkg).

Second International Consultation on Erec-
tile and Sexual Dysfunctions w WHO z 2004 r.,
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders IV) oraz American Urological
Association definiujg PE jako ejakulacje po mini-
malnej stymulacji seksualnej, osiggnieta wcze-
$niej, niz pacjent chce (przed penetracjg pochwy
lub wkrotce po rozpoczeciu penetracji), prowa-
dzacg do napiecia i niepokoju czy frustracji u pa-
cjenta lub partnerki.!

Proba zobiektywizowania kryteriow tego zabu-
rzenia opiera si¢ na czasie wewngtrzpochwowego
opoznienia wytrysku (IELT - intravaginal ejacu-
lation latency time), tj. od immisji pracia do poczat-
ku ejakulacji wewnatrzpochwowej. Termin ten
wprowadzili Waldinger i wsp. w 1994 r. W 2005 r.
przeprowadzili badania pozwalajgce wykresli¢ krzy-
wa IELT wsrdd zdrowych mezczyzn. Mediana
IELT wynosita 5,4 min, u 2,5 percentyla zanotowa-
no IELT <1,3 min, a u 0,5 percentyla <0,9 min.?
Najczesciej przyjmuje sie, ze w przedwczesnym
wytrysku IELT jest krdtszy niz 1 lub 2 min.?
Waldinger i wsp., przeprowadzajac metaanalize
41 badan pierwotnych, stwierdzili w 2004 r., ze za-
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stosowano w nich rézne IELT jako definiujgce
PE: w 30 badaniach 1 lub 2 min, w 8 badaniach
3 min, a w pojedynczych badaniach 30 s, 4 min
15 min.* Niekt6rzy autorzy przyjmujg jako punkt
odciecia nawet IELT 7 min. Dokonano tez po-
dzialu przedwczesnego wytrysku w zaleznosci od
IELT na postac¢ ciezkg (IELT <15 s), umiarkowa-
ng (od 15 s do 1 min) i tagodng (1-2 min).’

Z PE mamy jednak do czynienia wtedy, kiedy
brak kontroli nad wytryskiem stwarza problem
i wywoluje frustracje u ktorego$ z partnerow lub
obojga (subiektywne parametry oceny), dlatego
postugiwanie si¢ wylacznie IELT, choé przydatne
w monitorowaniu leczenia, nie moze by¢ podstawa
diagnostyki. Pewnym postgpem w tej dziedzinie
wydaje si¢ skonstruowanie kwestionariuszy (patrz
nizej), ktére pozwalajg oceni¢ wplyw PE na jakos¢
zycia seksualnego me¢zczyzn i ich partnerek.®

Niektorzy autorzy wyrdzniajg kilka podjed-
nostek tego zaburzenia: trwajace cate zycie (pier-
wotne), nabyte (wtdrne), wystgpujace okresowo
i zaburzenia wytrysku podobne do PE.

Epidemiologia

W zaleznosci od przyjetej definicji PE wystepuje
z czesto$cig 4-66%° 1 jest uwazany za najczestsza
dysfunkcje u mezezyzn.!

W Kanadzie przeprowadzono badanie popula-
cyjne 3816 osob: czestosé PE oceniono na 16-24%
w zaleznosci od przyjetej definicji, przy spetnieniu
kryteriow wczeSniej obowigzujgcej DSM-IIL.
W USA objeto badaniem 1410 mezczyzn i stwier-
dzono to zaburzenie u blisko 30% z nich. Wyste-
powanie PE nie byto skorelowane z wiekiem, ra-
sg ani stanem cywilnym.! Duze miedzynarodowe
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Tabela 1. Poszczegdlne typy przedwczesnego wytrysku, czestosé ich wystepowania i sredni IELT?®

Typ Sz_acowana cz_estoi(: i ) IELTO

(wszystkie przypadki PE=100%) mediana (95% ClI) [s]
Pierwotny (trwajacy cate zycie) 62,5% 20,47 + 28,90 (95% Cl 2-120)
Nabyty (wtdrny) 16,1% 57,91 = 38,72 (95%CI 90-180)
Wystepujacy okresowo 14,5% 144,17 + 22,47 (95%Cl 120-180)
Zaburzenia wytrysku podobne do PE 6,9% 286,67 = 69,96 (95%Cl 180-420)

badanie z 2005 r., GSSAB (Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors), przeprowadzone w 29 krajach na réznych kontynen-
tach na probie 13 618 mezczyzn, wykazato, ze czgstosé PE wyno-
si od 21% do 31% i jest skorelowana z nizszym wyksztalceniem
i mniejszg aktywnoscig seksualng.?

Probowano tez ustali€ czestos¢ poszczegolnych typéw PE (tab. 1).

PE w podstawowej opiece zdrowotnej

We wspomnianym wyzej badaniu kanadyjskim 90% mezczyzn
nie dyskutowato o mozliwosciach leczenia tego zaburzenia z leka-
rzem. Zwykle problem zdrowia seksualnego nie jest poruszany
podczas wizyt ani przez lekarza, ani przez pacjenta. Z przedwcze-
snym wytryskiem wigze si¢ pewna stygmatyzacja, stad tym trud-
niej pacjentowi pokonac te bariere.” Dlatego rola lekarza POZ,
ktory spotyka sie z pacjentem przy okazji innych probleméw
zdrowotnych, jest nie do przecenienia. Pacjent z wiasnej woli nie
bedzie szukal pomocy u specjalisty, a jesli juz, zrobi to bardzo poz-
no. Lekarz POZ podejmujac rozmowe o zdrowiu seksualnym,
moze pomoc rozpoznaé problem, a nastepnie udzieli¢ pomocy.'
Lekarz rodzinny ma czas, odpowiednig wrazliwos$¢ i wiedze, mo-
ze tez zdoby¢ kompetencje, aby zaoferowac pacjentowi szybka in-
terwencj¢ psychoedukacyjng.

Leczenie PE mozna rozwazy¢ w warunkach podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Niewatpliwie znaczenie ma wstgpne rozpoznanie
problemu i pomoc w jego dokladnym opisaniu przez me¢zczyzng
(a najlepiej przez oboje partneréw). W ramach POZ mozna pro-
wadziC tez proste leczenie oparte na trzystopniowym postgpowa-
niu. Jesli lekarz nie ma doswiadczenia w leczeniu tego zaburzenia
lub potrafi zastosowac wytgcznie leczenie farmakologiczne, nie po-
dejmujac terapii behawioralnej, powinien jak najwczes$niej skie-
rowaé pacjenta na konsultacje do seksuologa, psychologa lub
psychiatry.? Najlepiej w POZ sprawdzaja si¢ zintegrowane inter-
wencje, na ktore sklada si¢ leczenie farmakologiczne i porady
dotyczace technik behawioralnych, redukeji leku, podnoszenia sa-
mooceny pacjenta i poprawy komunikacji w zwigzku partner-
skim.! Pomoc psychiatry jest niezbedna, jeSli obserwuje si¢ powaz-
ne zaburzenia emocjonalne bedgce przyczyng PE."* W razie
niepowodzenia leczenia konieczne sg konsultacje z seksuologiem,
psychologiem, psychiatrg, ewentualnie urologiem. Sugeruje si¢
wowczas objecie pacjenta opieka przez dwuosobowy zespot skia-
dajacy sie z psychoterapeuty i lekarza do§wiadczonego w leczeniu
PE (ta terapia nie jest jednak w Polsce refundowana).! Leczenie PE
ma wplyw nie tylko na dobrostan psychiczny pacjenta, ale takze
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na uzdrowienie jego relacji z partnerka, a tym samym poprawg re-
lacji wewnatrz calej rodziny.!

Znaczenie choroby

Skutkami PE sg:

e poczucie braku kontroli nad wytryskiem

e brak satysfakcji ze wspolzycia, poczucie niepetnej bliskosci
podczas aktu seksualnego

° stres

* niepokdj

* depresja

* naduzywanie substancji psychoaktywnych

* gniew, zlos¢

* rozczarowanie

* obnizona samoocena

e problemy w zwigzku z partnerkg (prowadzace do unikania
wspolzycia, czasem rozstania)

 niskie libido

* wtérne zaburzenia wzwodu.

Revicki i wsp. podjeli si¢ ustalenia roznic w przezywaniu proble-
méw zwiazanych z PE migdzy mezczyznami z roznych krajow: Sta-
now Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Francji, Niemiec, Wioch
i Polski. Okazato sie, ze roznice te sg niewielkie i ze psychospolecz-
ne obcigzenie tym zaburzeniem jest znaczne. Brak kontroli nad
wytryskiem prowadzi do zmniejszonej satysfakcji ze wspolzycia
i frustracji; te za$ rzutujg na relacje z partnerka, a poza tym powo-
dujg zanizong samoocene mezczyzny. We Wioszech, w Stanach
Zjednoczonych i Polsce kobiety wskazywaly jednak, ze ich partne-
rzy czeSciej zaprzeczali temu, ze wystepuje u nich zaburzenie, i nie
chcieli przyznaé, ze istnieje problem we wspoizyciu.!! Partnerki
mezcezyzn z PE twierdza, ze cho¢ wspoizycie moze by¢ rozczarowu-
jace, dotkliwszy jest dla nich brak emocjonalnej bliskosci po osig-
gnieciu przez me¢zezyzng przedwezeSnie wytrysku. Mezczyzni sg
w czasie wspolzycia zdenerwowani, dzialajg pospiesznie i po wytry-
sku zniechecajg partnerki do zblizenia, aby ukry¢ wstyd. To nato-
miast jest przez nie odbierane jako odrzucenie. Czgsto oboje stajg sie
sfrustrowani, czujg zfos¢ do siebie nawzajem. W raporcie z 2005 r.
23,2% kobiet uwazato, ze ich partner ma przedwczesny wytrysk. Ko-
biety te statystycznie czgSciej niz pozostale miaty trudnosci w osig-
ganiu orgazmu i czuly sie ,ponaglane”, a 65% z nich bylo zaintere-
sowanych otrzymaniem porady lub terapii dotyczacej PE.!

Przedwczesny wytrysk i zaburzenia erekcji (ED - erectile dys-
function) tworza biedne koto chorobowe (u 41% pacjentéw z zabu-

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Tabela 2. Kwestionariusz Index of Premature Ejaculation (IPE) w polskiej wersji jezykowej®

Pytanie

Odpowiedzi

1. Jak czesto przy odbywaniu stosunku ptciowego w ciggu ostat-
nich czterech tygodni panowat Pan nad tym, kiedy nastapi wy-
trysk?

* Nie odbywatem stosunkéw ptciowych (nie dotyczy)
* Prawie zawsze lub zawsze

* Czesciej niz w potowie przypadkdéw

* W blisko potowie przypadkdw

* Rzadziej niz w potowie przypadkéw

* Prawie nigdy lub nigdy

2. Jak duza pewno$¢ miat Pan w ciggu ostatnich czterech tygo-
dni co do swojego panowania nad tym, kiedy dojdzie do wytry-
sku przy odbywaniu stosunkéw ptciowych?

* Nie odbywatem stosunkéw piciowych (nie dotyczy)
* Duza

e Stosunkowo duza

* Ani duza, ani mata

* Stosunkowo mata

* Mafg

3. Jak czesto przy odbywaniu stosunkéw ptciowych w ciggu
ostatnich czterech tygodni byty one dla Pana satysfakcjonujace?

* Nie odbywatem stosunkéw ptciowych (nie dotyczy)
* Prawie zawsze lub zawsze

* Czesciej niz w potowie przypadkdéw

* W okofo potowie przypadkdw

* Rzadziej niz w potowie przypadkéw

* Prawie nigdy lub nigdy

4. Na ile byt Pan przy odbywaniu stosunkéw ptciowych w ciggu
ostatnich czterech tygodni zadowolony ze swojego poczucia pa-
nowania nad tym, kiedy dojdzie do wytrysku?

5. Na ile byt Pan przy odbywaniu stosunkéw ptciowych w ciggu
ostatnich czterech tygodni zadowolony z dfugosci trwania sto-
sunku przed osiggnieciem wytrysku?

6. Na ile byt Pan w ciggu ostatnich czterech tygodni ogélnie za-
dowolony z zycia intymnego?

7. Na ile byt Pan w ciggu ostatnich czterech tygodni zadowolony
z relacji intymnych z partnerka?

* Nie odbywatem stosunkéw pfciowych (nie dotyczy)
* Bardzo zadowolony

* Nieco zadowolony

* Ani zadowolony, ani niezadowolony

* Nieco niezadowolony

* Bardzo niezadowolony

8. lle przyjemnosci dawaty Panu stosunki ptciowe w ciggu ostat-
nich czterech tygodni?

* Nie odbywatem stosunkéw pfciowych (nie dotyczy)
* Duzo

* Stosunkowo duzo

¢ Ani duzo, ani mato

* Stosunkowo mato

* Mato

9. Na ile w ciggu ostatnich czterech tygodni martwit Pana (wy-
wotywaf u Pana frustracje) czas trwania stosunku do momentu
osiggniecia wytrysku?

10. Na ile w ciggu ostatnich czterech tygodni martwit Pana (wy-
wotywat u Pana frustracje) stopieri panowania nad wytryskiem?

* Nie odbywatem stosunkéw pfciowych (nie dotyczy)
* Martwit mnie ogromnie

* Martwit mnie bardzo

* Martwit mnie umiarkowanie

* Martwit mnie lekko

* Wcale mnie nie martwit

u podtoza PE, z drugiej — mogg by¢ jednym ze skutkéw PE. Mez-
czyzna, u ktorego te dysfunkcje sie naktadajg, aby utrzymac kon-

rzeniami wzwodu wystepuje PE, a 30% pacjentow z PE zglasza za-
burzenia wzwodu). Z jednej strony zaburzenia erekcji czesto lezg
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trole nad wytryskiem, mimowolnie zmniejsza pobudzenie (co
moze prowadzi¢ do zaburzen erekcji) lub zwieksza je (co moze wy-
wolywac przedwczesny wytrysk). Moze dazy¢ do wczesnego wy-
trysku ze wzgledu na stabg erekcjg, moze tez zglaszac zaburzenia
erekcji, gdy ta ustepuje po wezesnej ejakulacji. Istniejace faktycz-
nie zaburzenia wzwodu mogg si¢ naktada¢ na PE, ale mogg to by¢
tez reaktywne zaburzenia erekcji wywolane lgkiem i frustracjg
z powodu PE.

Przyczyny

Etiologia PE nie jest wciaz w pelni poznana, jednak zjawiska
neurobiologiczne towarzyszace temu zaburzeniu zostaly szczego-
Towo opisane. Prawidlowa odpowiedZ seksualna mezczyzny skia-
da si¢ z czterech faz:'?

* podniecenia

* plateau

* e¢jakulacji (na ktorg sklada sie¢ emisja oraz wytrysk nasienia)

i orgazmu
* odpre¢zenia.

U mezczyzn z PE obserwuje si¢ stepienie normalnej krzywej
odpowiedzi seksualnej, ktora charakteryzuje si¢ u nich wygérowa-
ng fazg podniecenia ze skrocong fazg plateau, za ktorg zaraz naste-
puja ejakulacja i orgazm oraz szybko dochodzi do fazy odprezenia.

Ejakulacja jest uwarunkowana odruchem wspotczulnym z osrod-
kéw Th10-L2 (prowadzacym do skurczu prostaty i pecherzykow na-
siennych, co powoduje depozycj¢ nasienia w tylniej czesci cewki mo-
czowej) oraz S2-S4 (inicjujacym zamKknigcie szyi pecherza i relaksacje
zewngtrznego zwieracza cewki moczowej, co prowadzi do rytmicz-
nych skurczéw mie$ni dna miednicy).> Strukturami mézgowia za-
angazowanymi w ejakulacje sa: podwzgorze, ciala migdatowate,
prazek krancowy, jadra przyolbrzymiokomoérkowe i pole przed-
wzrokowe, a neuroprzekaznikami: serotonina, dopamina, noradre-
nalina, oksytocyna i kwas gamma-aminomastowy (GABA).!

Wsrod teorii dotyczacych etiologii PE mozna wyr6znic psycho-
genno-behawioralne i neurobiologiczne. Do niedawna przyznawa-
no prymat psychogennemu pochodzeniu zaburzenia, dzi$ jednak
wielu badaczy odstepuje od tego stanowiska, podkreslajac, ze glow-
ng rol¢ w pierwotnym PE odgrywa podloze neurobiologiczne, gdy
tymczasem we wtornym (nabytym) PE raczej psychogenne, cho¢
zapewne w obu nakladajg si¢ na siebie zjawiska neurofizjologicz-
ne (biologiczne) i zwigzane z psychikg (oraz behawioralne). Moz-
liwe rowniez, ze PE to heterogenna grupa zaburzen o podobnej
symptomatologii, lecz odmiennej patogenezie.!

Teorie organicznego pochodzenia zaburzenia uwzglgdniajg na-
stepujgce mechanizmy:! nadwrazliwo$¢ pracia, nadpobudliwo$¢
osrodkow odpowiedzialnych za odruch ejakulacji (szybsza faza
emisji i wytrysku, szybszy odruch z cial jamistych lub oba mecha-
nizmy), predyspozycje genetyczne (prawdopodobnie wyzsza czg-
stos¢ PE u mezczyzn, u ktorych krewni pierwszego stopnia majg
to zaburzenie), centralna hipoaktywnos¢ serotoninergiczna (hipo-
teza oparta na obserwacji modeli zwierzecych: mniejsza 110$¢C se-
rotoniny w synapsach, mniejsza wrazliwos¢ receptoréw na 5-HT,_
lub 5-HT ). Serotonina (5-HT) petni funkcje hamujaca w zacho-
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waniu seksualnym mezczyzny. Wstrzyknigcie selektywnego inhi-
bitora zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI) do podwzgorza
szczura opdznialo ejakulacje, a podanie selektywnego agonisty re-
ceptorow serotoninowych wywolywato przedwczesny wytrysk.!?
Szlaki dopaminergiczne powodujg stymulacj¢ ejakulacji poprzez
receptory D,. Rzadka, lecz tatwa do ustalenia przyczyng orga-
niczng PE jest stwardnienie rozsiane, rozszczep kregostupa lub
guz rdzenia kregowego. W grupie mezczyzn z PE wysoki odsetek
stanowig chorzy na przewlekle zapalenie stercza. Przedwczesny
wytrysk koreluje z nadczynnoscig tarczycy i moze ustgpi¢ w eu-
tyreozie.’ Ttumaczy sie to zwiekszong aktywnos$cig uktadu wspot-
czulnego przy normalnym stg¢zeniu krazacych katecholamin i mo-
ze by¢ skutkiem bezposredniego wplywu tyreotoksykozy na
czynno$¢ miesni gladkich lub poSredniego, wywotujacego rozdraz-
nienie i lek pacjenta. Co ciekawe, w jadrach u ludzi znaleziono re-
ceptory hormondw tarczycy, ale ich rola jest wcigz badana. Odkry-
to takze korelacje PE z obnizonym st¢zeniem magnezu w spermie,
lecz znaczenie kliniczne tego odkrycia jest jeszcze niezbadane.'*

Teorie behawioralne patogenezy PE wywodzace si¢ od Seman-
sa traktowaly PE jako wyuczone zachowanie uwarunkowane wcze-
snymi doswiadczeniami seksualnymi. Juz Freud twierdzil, ze nie-
prawidtowe wyobrazenia i falszywe przekonania dotyczace
seksualnosci nabyte w dziecinstwie mogg powodowac zaburzenia
seksualne, w tym PE. Niekt6rzy autorzy zajmujacy si¢ psychoana-
lizg glosili poglad, ze przedwczesny wytrysk wystepuje u 0sob ze
sktonnosciami sadystycznymi i narcystycznymi; inni — ze u pa-
sywnych i1 majacych tendencje do zachowan masochistycznych
w zwigzku z partnerem lub u os6b z zachowaniami obsesyjno-
-kompulsywnymi.’

W ostatnich latach seksuolodzy skupiajg si¢ raczej na roli le-
ku w zaburzeniu. Wskazuja nan jako na potencjalng przyczyng
PE." Lek moze rozprasza¢ mezczyzne podczas wspdlzycia, a za-
tem zaburzaé percepcje bodzcow ostrzegawczych poprzedzajg-
cych ejakulacje i aktywujacych wspotczulny ukiad nerwowy, mo-
Ze tez obnizac progowe pobudzenie ejakulacji. Pod wplywem leku
mezczyzni mogg nie by¢ w stanie wlasciwie obserwowac eskalacji
podniecenia seksualnego i adekwatnie na nig reagowac.!

Diagnostyka

Podstawa do rozpoznania PE sg skargi pacjenta. Wywiad, w ktorym
pacjent i lekarz znajda wspolny jezyk do opisania okolicznosci wy-
stgpienia zaburzenia, jest podstawowym warunkiem ustalenia cza-
su od poczatku wspoizycia do ejakulacji jako najistotniejszego
kryterium rozpoznania. Opinie partnerki moga wnies¢ duzy wkiad
w opis zaburzenia. Szczegodlnie istotne jest, aby na podstawie wy-
wiadu moc rozr6znic PE i zaburzenia erekcji (niemoznoS$¢ uzyska-
nia lub utrzymania erekcji), poniewaz obie dysfunkcje czesto ze so-
ba wspolistniejg. Co wigcej, niektorzy mezczyzni nie sg Swiadomi,
ze utrata erekcji po ejakulacji jest fizjologiczna; mogg przychodzi¢
ze skargg na zaburzenia erekcji, gdy tymczasem prawdziwym pro-
blemem jest PE. Dlatego wytyczne American Urological Associa-
tion opisujg szczegotowo wywiad lekarski z pacjentem skarzgcym
sie na PE,' ktéry powinien zawiera¢ pytania o:
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Tabela 3. Kwestionariusz Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PED) w polskiej wersji jezykowej??

Pytanie

Odpowiedzi

1. Na ile trudno jest Panu op6zni¢ wytrysk?

* Wecale nie jest trudno
* Odrobine trudno

* Umiarkowanie trudno
* Bardzo trudno

* Skrajnie trudno

2. Czy dochodzi u Pana do wytrysku wczesniej, niz Pan tego chce?

3. Czy dochodzi u Pana do wytrysku przy bardzo niewielkiej sty-
mulacji?

* Prawie nigdy lub nigdy (0%)

* Rzadziej niz w potowie przypadkéw (25%)
* W blisko w poftowie przypadkéow (50%)

» Czesciej niz w pofowie przypadkéw (75%)
* Prawie zawsze lub zawsze (100%)

4. Czy odczuwa Pan frustracje z powodu tego, ze osigga wytrysk
wczesniej, niz tego chce?

5. Na ile martwi sie Pan, ze czas potrzebny Panu do osiggniecia
wytrysku powoduje niespetnienie seksualne partnerki?

* Wecale nie

* Odrobine

* Umiarkowanie
* Bardzo

* Ogromnie

* czgstosé wystepowania i czas trwania zaburzenia
* specyfike wspolzycia z poszczegolnymi partnerkami
* odsetek prob wspolzycia, w ktorych wystapit przedwczesny wy-
trysk
* stopien stymulacji wywotujacy PE
* naturg i cz¢stos¢ aktywnosci seksualnej (pieszczoty, masturba-
cja, wspolzycie, uzywanie bodzcow wizualnych)
* wplyw PE na aktywnos¢ seksualng
* typ ijakosc relacji z roznymi ludZmi (z partnerkami seksual-
nymi, najblizszg rodzing i innych znaczacych dla pacjenta)
* jakosc zycia
* czynniki nasilajgce zaburzenia
* naduzywanie lekow i innych substancji psychoaktywnych.
Badania dodatkowe w diagnostyce PE nie sg konieczne, chy-
ba ze wywiad jest nietypowy. Ze wzgledu na czestg koincydencje
zapalen prostaty i PE w razie podejrzenia zapalenia stercza nale-
zy uwzglednic oceng gruczotu za pomocg TRUS i testu Mearesa-
-Stameya.’ Nalezy takze wzigé pod uwage choroby, ktére mogg
wplywaé na rozwoj PE.1
W diagnostyce PE, a pozniej ewentualnie takze w monitorowa-
niu leczenia, duze znaczenie mogg odegrac dobrej jakosci zwali-
dowane kwestionariusze do samodzielnego wypelniania, ktore
w razie trudnosci komunikacyjnych z pacjentem pozwola z jednej
strony zobiektywizowac objawy, a z drugiej — przedstawi¢ lekarzo-
wi szczeg6ly konieczne do podjecia decyzji terapeutyczne;j.

Wskaznik przedwczesnego wytrysku

(IPE - Index of Premature Ejaculation) stuzy ocenie kontroli nad eja-
kulacja, satysfakcji seksualnej i poziomu stresu u mezczyzn z PE.
Zostal zwalidowany na populacji m¢zczyzn w wieku >18 lat, u kt6-
rych IELT wynosit <2 min w 70-75% prob wspolzycia, oraz na pro-
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bie populacyjnej skarzacej sie na PE." Jest to krotki test, ktéry moz-
na wypelnic¢ w ciggu 2 min. Zawiera 10 pytan (tab. 2), na ktore udzie-
la si¢ odpowiedzi w S-punktowej skali Likerta (od 1 —nigdy lub bar-
dzo niezadowolony — do 5 — prawie zawsze lub zawsze, lub bardzo
zadowolony)."® Wynik moze by¢ liczony przez proste zsumowanie
punktow'® lub wedlug algorytmu zaproponowanego przez autorow
pozwalajgcego ocenié z osobna kazdg domeng, tj. kontrole, satysfak-
cje i stres.”

Kwestionariusz oceny przedwczesnego wytrysku

(PED, PEDT - Premature Ejaculation Diagnostic Tool) jest
krotkim testem (zawiera S pytan) stworzonym do badan przesie-
wowych mezczyzn z PE, opartym na definicji DSM-IV (tab. 3).
Zostal zwalidowany na grupie dorostych mezczyzn ze Srednim
IELT <2 min w 70% prob wspotzycia oraz na probie populacyj-
nej zglaszajacej skargi na PE. Jego wypelnienie zajmuje okoto
2 min.?*?! Odpowiedzi sg udzielane w 5-punktowej skali Liker-
ta. Za punkt odcigcia przyjmuje si¢ 8 punktéw; wynik <8 ozna-
cza brak PE, 9-10 punktéw — PE prawdopodobne, >11 punktow
- PE pewne.?

Wskaznik arabski przedwczesnego wytrysku

(AIPE - Arabic Index of Premature Ejaculation), opracowany
i zwalidowany w 2005 r., to kwestionariusz do samodzielnego
wypelnienia, skiadajacy si¢ z 7 pytan (tab. 4). Odpowiedzi udzie-
la sig, podobnie jak w wyzej wspomnianych, w S-punktowej ska-
li Likerta: 1 oznacza najmniejsza, a 5 — najwiekszg funkcjonalnosc.
Punktacja AIPE miesci si¢ zatem w przedziale 7-35 punktow.
Punktem odciecia jest suma 30 punktéw — 30 i wiecej pozwala roz-
poznac¢ PE. Przy tym punkcie odcigcia czutos¢ AIPE oszacowano
na 0,98, a swoistos¢ na 0,88.2
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Tabela 4. Kwestionariusz Arabic Index of Premature Ejaculation (AIPE)%3

Pytania

Odpowiedzi

1. Jak ocenia Pan swoje pozadanie seksualne?

* Bardzo niskie

* Niskie

* Przecietne

* Wysokie

» Bardzo wysokie

2. Jak czesto wystepujg u Pana twarde erekcje, ktore ze stymu-
lacjg seksualng sg wystarczajace do ukonczenia stosunku ptcio-
wego?

* Prawie nigdy

* Rzadko

* Czasem

* Czesto

* Wiekszo$¢ razy

3. lle czasu (mierzonego stoperem) uptywa od penetracji do eja-
kulacji?

* <30s

* Okoto 1 min
* 1-2 min

* 2-3 min

* >3 min

4. Jak czesto trudno jest op6zni¢ Panu ejakulacje?

* Wiekszo$¢ razy
* Czesto

» Czasem

* Rzadko

* Prawie nigdy

5. Jak czesto wspétzycie seksualne byto dla Pana satysfakcjonujace?

6. Jak czesto wspotzycie seksualne byto satysfakcjonujgce dla
Pana partnerki?

* Prawie nigdy

* Rzadko

* Czasem

* Czesto

* Wiekszos¢ razy

7. Jak czesto podczas wspétzycia seksualnego czuje Pan lek,
obnizenie nastroju albo stres?

* Wiekszo$¢ razy
* Czesto

* Czasem

* Rzadko

* Prawie nigdy

Leczenie

Wytyczne American Urological Association zalecaja, aby przed
podjeciem jakiejkolwiek interwencji, zar6wno psychologiczno-be-
hawioralnej, jak i farmakologicznej, przedyskutowac z pacjen-
tem spodziewane korzysci i ryzyko kazdej z opcji terapeutycz-
nych.!® Cho¢ o zastosowaniu konkretnego leku decyduje lekarz,
potrzeby pacjenta sg najwazniejsza przestanka do wyboru odpo-
wiedniej terapii. Pierwszym celem leczenia jest satysfakcja pacjen-
taijego partnerki ze wsp6izycia. Poniewaz PE nie stanowi zagro-
zenia zdrowia ani Zzycia, bezpieczenstwo interwencji ma
decydujace znaczenie i np. procedury chirurgiczne nie znajdujg
uzasadnienia, choc istniejg takie, ktore mogltyby by¢ stosowane
w PE. Lekami o potwierdzonej skutecznosci w badaniach klinicz-
nych, zalecanymi przez wytyczne AUA, sa niektore z grupy SSRI
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w monoterapii lub w skojarzeniu ze wspomagajacym lekiem znie-
czulajgcym miejscowo.'® Lekarze POZ po wdrozeniu leczenia po-
winni umawiac si¢ z pacjentem na wizyty kontrolne, co moze po-
moéc w dokladnym zaobserwowaniu wplywu PE na relacje
z partnerka i pozwala monitorowa¢ odpowiedzZ na terapie; czgstosé
wizyt kontrolnych powinna by¢ uzalezniona od czgstosci wspoi-
zycia seksualnego pacjenta. Pacjent powinien by¢ przygotowany
na to, ze dzialania niepozadane SSRI pojawiajg si¢ zwykle przed
terapeutycznym dziataniem leku.!

Terapie seksuologiczne i psychologiczno-behawioralne

W wielu zwigzkach partnerzy adaptujg sie do PE, akceptuja i znaj-
dujg mechanizmy zast¢pcze (np. kontynuacja zblizenia po wytrysku
w celu zadowolenia partnerki; tatwiejsza u miodych me¢zezyzn), kto-
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Tabela 5. Leki doustne stosowane w PE!6:24

. - Dawka leku w regularnym . . .
Grupa lekow Nazwa farmakologiczna stosowaniu — codziennie Dawka leku dorazna (,,na zadanie”)
Klomipramina 10, 25, 50 mg/24h 25 mg 4-24h przed wspotzyciem
5-20 mg/24h
Mo . iewielkie:
Fluoksetyna ozna zac.zai1c 0‘_:1 mew’le iej
dawki i zwigkszy¢
SSRI po tygodniu
Paroksetyna 10, 20, 40 mg/24h 20 mg 3-4 h przed wspoétzyciem
) 50 mg 4-8h przed wspdtzyciem
Sertral 25-200 mg/24h
ertraiina mg/ lub 20 mg 3-4h przed wspotzyciem
SSRI o krétkim czasie e
o6ftrwania Dapoksetyna 30-60 mg 1-3h przed wspotzyciem
Stabe opioidy Tramadol 50 mg 2h przed wspdtzyciem
50-100 mg (u starszych pacjentow
) i przyjmujacych niektore leki 25 mg)
Syldenafil
yicenal 30-60 min przed aktywnoscia sek-
sualng maksymalnie raz na 24h
Inhibitory PDE-5* -
Tadalafil 10 mg ((,jo. 20 mg) 30 min przed
aktywnoscig seksualng
Wardenafi Zwykle 10 mg ’(5.—20 mg) 25-60 min
przed aktywnoscig seksualng

* tylko u 0s6b ze wspdtistniejgcym PE i zaburzeniem erekcji

re pozwalajg na satysfakcjonujace wspoizycie. Czgsto jednak PE po-
woduje problemy w zwigzku, mezczyzna jest oskarzany o egoizm
i do wspotzycia dochodzi coraz rzadziej, co znow znacznie pogar-
sza zaburzenie i do wytrysku dochodzi jeszcze szybciej.*
Pierwsza technikg behawioralng w PE byla wprowadzona
przez Jamesa Semansa w 1956 r. metoda ,stop-start”. Polega
ona na przerywaniu stymulacji (najczeSciej zwigzanej z ruchami
frykcyjnymi) tuz przed ejakulacja, co ma wydtuzy¢ faze plateau
napiecia seksualnego i zwiekszy¢ Swiadomos¢ oraz kontrole
bodzcoéw powodujgcych napiecie (rozréznienie podniecenia od
orgazmu). Po penetracji mezczyzna informuje partnerke, kiedy
zbliza si¢ do orgazmu, i na chwilg oboje zaprzestajg stymulacji
(»stop”), az do informacji od mezczyzny, ze znoéw odzyskat kon-
trolg (,start”).?* Modyfikacjg techniki Semansa opierajacg si¢ na
podobnym zatozeniu i celach jest metoda uciskania Mastersa-
-Johnson. Polega na uciskaniu zol¢dzia przez partnerke na 3-4 s
(kciuk na wedzidetku), gdy mezczyzna informuje o zblizajacym
si¢ orgazmie.” Skuteczno$¢ obu metod jest niepewna i choé
z poczatku bywa wysoka, po pewnym czasie zaburzenie nawra-
ca.?* Techniki te nie nadajg si¢ dla 0s6b z powaznymi zaburze-
niami osobowosSci, ktére sg przyczyng PE, ani dla pacjentéw
niebedacych w stalym zwigzku, a ich wiekszg skutecznosé zano-
towano w stabilnych zwigzkach, z che¢tng do wspotpracy partner-
kg, o krotkim stazu, u miodych oraz u wysoko zmotywowanych
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pacjentéw."® Ich powaznym mankamentem, wynikajgcym z in-
gerencji zewnetrznej w akt seksualny, jest wprowadzenie pewnej
sztucznosci w dynamike¢ pozadania i samego wspolzycia,
redukujacej spontanicznosé, a jak wskazuja niektérzy autorzy,
metody te nie rozwigzujg probleméw w relacji z partnerka.?
Ostatnio seksuolodzy 1acza psychoterapi¢ emocjonalnych zabu-
rzen spowodowanych PE (lek i zmiana w relacji z partnerka) z ¢wi-
czeniami behawioralnymi, co zapewnia wiekszg skutecznosé. Ten
rodzaj terapii ograniczajg jednak koszty, niedob6r kompetentnych
terapeutdw i brak wystarczajgcej determinacji pacjentow.!

Leczenie farmakologiczne
Farmakologiczna modulacja ejakulacji jest nowatorska koncepcja,
radykalnie wychodzacg poza psychoseksualny model etiopatoge-
nezy PE. Wprowadzenie inhibitoréw zwrotnego wychwytu sero-
toniny (SSRI - selective serotonin reuptake inhibitors) zrewolucjoni-
zowalo podejscie do leczenia tego zaburzenia. Wiele badan
dotyczacych PE zaprojektowano biednie lub popetniono btedy
metodologiczne, przez co nie sg one do$¢ wiarygodne.”” W meta-
analizie badan dotyczacych wszystkich lekow stosowanych w PE
stwierdzono, ze tylko 14,4% mialo wystarczajace potwierdzenie
skutecznosci w wiarygodnych badaniach.?’

Niestety leczenie farmakologiczne ma réwniez ograniczong
skuteczno$é: po jego zakoficzeniu zaburzenie czesto nawraca.’
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Tabela 6. Leki uzytku zewnetrznego w PE25

Nazwa farmakologiczna leku Posta¢

Sposéb dawkowania

Lidokaina Aerozol

Zel

3-6 dawek aerozolu na zotadz pracia
5-15 min przed wspotzyciem

Nafozy¢ cienkag warstwe na skore pracia
i zatozy¢ prezerwatywe na 10-20 min,
nastepnie zmy¢

Lidokaina + prylokaina Krem

Nafozy¢ cienka warstwe na skore pracia
i zafozy¢ prezerwatywe na 10-20 min,
nastepnie zmy¢

Niektorzy autorzy uwazaja, ze leki nalezy zazywac przez caly
okres aktywnosci seksualnej.?* Obecnie najlepsze efekty daje przyj-
mowanie lekow przez ograniczony okres (60 dni) w polaczeniu
z terapig seksualng pary; mezczyzna zdobywa kontrole nad wytry-
skiem i utwierdza si¢ w tym, co pozwala przezwyciezy¢ PE.

SSRI stosowane stale

W leczeniu PE stosuje si¢ trzy leki z grupy SSRI o podobnym me-
chanizmie dzialania: paroksetyne (20-40 mg), sertraling (50-
-100 mg) i fluoksetyng (20-40 mg), a takze klomipraming (10-50 mg),
ktéra nalezy do grupy tréjpierscieniowych lekow przeciwdepresyj-
nych i charakteryzuje si¢ w niej najbardziej wybiorczym wplywem
na hamowanie wychwytu zwrotnego serotoniny. W badaniach po-
twierdzono dziatanie tych lekow opdzniajace ejakulacje.’* Spo-
§rod nich paroksetyna wydaje si¢ mie¢ najsilniejszy wplyw na
IELT (czas $rednio 8,8 razy dluzszy niz przed leczeniem), a zaraz
po niej fluoksetyna i sertralina** Wiadomo, ze fluwoksamina i cy-
talopram sg nieskuteczne w leczeniu PE.!¢ Sposob dawkowania nie
jest jeszcze w pelni wystandaryzowany, stosuje si¢ wiec taki, kto-
ry okazal si¢ skuteczny w badaniach klinicznych (tab. 5). Opdznie-
nie wytrysku nastepuje po 5-10 dniach stosowania lub wczesniej,?
wkrotce jednak po zaprzestaniu leczenia zaburzenie moze nawra-
caé;! nie wiadomo wiec, czy podejmowac proby odstawienia lecze-
nia (do czego skiania si¢ obecnie wiekszos¢ autoréw).!® Objawy nie-
pozadane sg zwykle tagodne, pojawiajg si¢ juz w pierwszym
tygodniu leczenia, ale zanikajg stopniowo po 2-3 tygodniach. Sg ni-
mi, podobnie jak w leczeniu depresji za pomocg SSRI: zmeczenie,
lekkie nudnosci, suchosc ust, zawroty gtowy, luzne stolce, pocenie
si¢; rzadko obserwuje si¢ zmniejszenie libido i zaburzenia erek-
¢ji.182* Dawki lekow stosowane w PE sg zwykle mniejsze w depre-
sji, stad mniejsze ryzyko dzialan niepozadanych, ktére wydaje si¢
na akceptowalnym poziomie, biorac pod uwage korzysci. Leki te
nie mogg by¢ stosowane u pacjentéw z chorobg dwubiegunowg
w wywiadzie i z istniejacymi zaburzeniami wzwodu, bo mogg je na-
silaé.>* Istnieje tez ryzyko wystgpienia zespolu serotoninowego ob-
jawiajgcego si¢ bolem gtowy, nudnos$ciami, poceniem sie, zawrota-
mi glowy, a w cigzszych przypadkach hipertermia, skurczami
migsni, majaczeniem i §pigczka; zdarza si¢ to przy jednoczesnym

PRZEDWCZESNY WYTRYSK

130 | Medycyna |
poDyplomie oL 19/NR 10/PAZDZIERNIK 2010

stosowaniu SSRI i inhibitorow MAO, litu czy sumatryptanu, co jest
przeciwwskazane. Ze wzgledu na metabolizm SSRI przy udziale
izoenzymow ukladu CYP wahania st¢zenia lekow tej grupy we krwi
moga si¢ zdarzac przy jednoczesnym stosowaniu lekow przeciwpa-
daczkowych, benzodiazepin, cymetydyny, trojpierscieniowych le-
kéw przeciwdepresyjnych, tolbutamidu, neuroleptykow i lekow an-
tyarytmicznych oraz warfaryny, szczegdlnie u starszych osob.'

SSRI stosowane doraznie

SSRI przyjmowane 4-6 h przed wspotzyciem sg skuteczne i dobrze
tolerowane, ale wydtuzenie IELT jest mniejsze niz przy stosowa-
niu codziennym. Jest to prawdopodobnie zwigzane ze wzmocnie-
niem neuroprzekaznictwa serotoninowego, ktore przy codzien-
nym stosowaniu stymuluje wiele procesow adaptacyjnych, m.in.
zmniejszenie wrazliwosci receptoréw 5-HT1A i 5-HT1B/1D.:*#
Leczenie dorazne przed wspotzyciem mozna wprowadzic¢ sekwen-
cyjnie po leczeniu ciggtym, jako jego kontynuacje.'%* W przypad-
ku klomipraminy uzycie dorazne jest skuteczniejsze u mezczyzn
z tagodng postacig PE.!

Teoretycznie lek zazywany stale powinien wywolywac wiecej
dziatan niepozadanych niz przyjmowany doraznie, trudno jednak
oceni¢ dziatania niepozadane przy doraZnym zazywaniu, gdyz
SSRI s3 oceniane w badaniach klinicznych jako leki do statego sto-
sowania. Stale zazywanie moze z drugiej strony zwiekszac ryzyko
niestosowania si¢ pacjenta do zalecen, podczas gdy dorazne uta-
twia przestrzeganie rezimu ustalonego z lekarzem. Dlatego osta-
tecznie nie jest jasne, ktory rodzaj terapii jest lepszy w PE. Cza-
sem o wyborze dawkowania przesgdza intensywnos¢ wspotzycia
seksualnego pacjenta.'® Dawkowanie przedstawiono w tabeli 5. Nie
opracowano jeszcze optymalnego interwatu miedzy dwoma daw-
kami leku na zadanie.

Dapoksetyna

Dapoksetyna (obecnie jeszcze niezarejestrowana przez FDA
ani w ramach procedury centralnej rejestracji przez EMEA, za-
rejestrowana na podstawie procedury zdecentralizowanej w nie-
ktorych krajach Europy, miedzy innymi w Finlandii i Szwecji
w lutym 2010 r. pod nazwg Priligy) reprezentuje nowg katego-
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rie wsrod SSRI. Jest to lek o krotkim okresie pottrwania elimi-
nacji, pierwszy opracowany specjalnie do leczenia przedwcze-
snego wytrysku. Kolejne SSRI o krotkim okresie pottrwania eli-
minacji sg w trakcie badan klinicznych. Badania z uzyciem
radioligandu wykazaty, ze in vivo dapoksetyna taczy si¢ z trans-
porterami zwrotnego wychwytu serotoniny (5-HT), noradrena-
liny (NE) i dopaminy (DA), ale hamuje wychwyt zwrotny tyl-
ko serotoniny. W badaniu metoda pozytonowej tomografii
emisyjnej (PET) zaobserwowano wyrazne gromadzenie si¢ zna-
kowanej radiowskaznikiem dapoksetyny w korze médzgowe;j
i podkorowej istocie szarej.?* Dapoksetyna szybko wchiania sig
z przewodu pokarmowego i jest stosunkowo szybko eliminowa-
na (czas eliminacji wynosi 14-17 h), a jej farmakokinetyka jest
zalezna od dawki i nie zmienia si¢ przy wielokrotnym podaniu.
Czas poéltrwania po jednej dawce wynosi 0,5-0,8 h. Stezenie te-
rapeutyczne lek osigga po godzinie. Na farmakokinetyke nie
wplywajg pokarm ani alkohol.?*%

Wykazano skuteczno$¢ dapoksetyny w badaniach klinicznych
z randomizacjg i podwojnie §lepg proba;! lek przeszedt tez bada-
nia III fazy, w ktorych podawano go w dawce 30 i 60 mg 1-3 h
przed stosunkiem. IELT wzrdst z poczatkowej sredniej 1,1 min do
2,4, 3,9 14,2 min odpowiednio w grupach: placebo, dapoksetyny
w dawce 30 mg i dapoksetyny w dawce 60 mg, znaczaco tez popra-
wily sie wyniki kwestionariuszy (PEP, CGI). Wsrod dziatan nie-
pozadanych zanotowano nudno$ci i wymioty, zawroty i bole gto-
wy, senno$¢, zapalenie blony §luzowej nosa i gardia; sktonity one
do zaprzestania leczenia odpowiednio 0,3%, 1,7% oraz 5,1% pa-
cjentow.”® Po zakonczeniu leczenia dapoksetyng (w badaniach
klinicznych byta testowana przez blisko 3 miesigce) u niekto-
rych pacjentow doszlo do nawrotu objawow PE.*

Tramadol

Tramadol od kilku lat wzbudza zainteresowanie jako lek w tera-
pii PE. W badaniu o wysokiej wiarygodnosci tramadol w dawce
50 mg na zadanie 2h przed wspotzyciem wydtuzal IELT 12,7-krot-
nie w poréwnaniu z wartoscig wyj$ciowa.’> W opublikowanym
w 2010 r. badaniu poréwnujacym tramadol i paroksetyne po 6 ty-
godniach obserwowano duzg skutecznos¢ obydwu lekéw (wzrost
IELT odpowiednio 6- i 11-krotnie), ale po 12 tygodniach obser-
wacji mierzona czasem IELT skutecznos¢ tramadolu zaczela si¢
zmniejszaé, a paroksetyny zwiekszaé.’> Mechanizm, w ktorym
tramadol prowadzi do opdZnienia wytrysku, jest niejasny, praw-
dopodobnie lek wigze si¢ z receptorami opioidowymi i
bezposrednio hamuje wychwyt zwrotny noradrenaliny i serotoni-
ny, a dodatkowo posrednio nasila hamowanie wychwytu mono-
amin przez aktywacje uktadu opioidowego.?*

Leki znieczulajace miejscowo

Leki znieczulajace miejscowo w postaci kremu, zelu lub sprayu
i miejscowo znieczulajace produkty ziolowe zmniejszajg wrazli-
wosC pracia na bodzce dotykowe 1 w zwigzku z tym op6Zniajg eja-
kulacje,” a takze przez dzialanie przezpochwowe ostabiajg dozna-
nia u partnerki, tym samym zmniejszajac przez nig stymulacje
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mezczyzny.?® Ich skuteczno$¢ jest umiarkowana. Przyktadowo
mieszanka prylokainy i lidokainy w badaniu wydtuzata IELT
2,4-krotnie w pordwnaniu z warto$cig wyjsciowa, zwickszata tez
kontrole nad wytryskiem i podnosita jako$¢ zycia seksualnego.®
Dziatania niepozadane tej mieszanki obejmujg niedoczulice pra-
cia, zaburzenia wzwodu, utrat¢ przyjemnych doznan seksual-
nych; u kobiety w wyniku mozliwej przezpochwowej absorpcji
moga spowodowac anorgazmie.?»%

Leki znieczulajgce miejscowo nalezy zaaplikowaé 20-30 min
przed stosunkiem piciowym (nakladane wczesniej, 30-45 min
przed wspoizyciem, powodowaly zaburzenia wzwodu). Nastgpnie
mozna nalozy¢ prezerwatywe (co zapewnia lepsze dzialanie leku).
Tuz przed wspotzyciem prezerwatywe mozna zdjac i zmy¢ reszt-
ki zelu (masci), co zminimalizuje oddzialywanie leku na partner-
ke. Przeciwwskazaniem sg reakcje alergiczne obojga partneréw na
ktorys ze sktadnikow preparatu.'® Leki znieczulajgce miejscowo
dostgpne w Polsce i ich zalecane dawkowanie przedstawiono
w tabeli 6.

Inhibitory fosfodiesterazy typu 5

Inhibitory izoenzymu fosfodiesterazy typu 5 (PDE-5), tj. sylde-
nafil, tadalafil i wardenafil, sg sprawdzonymi lekami w zaburze-
niach erekcji. Niektorzy autorzy donosza o ich skutecznosci tak-
ze w PE.?*3* Potencjalna rola inhibitoréw PDE-5 obejmuje efekt
osrodkowy zwigzany ze wzrostem stezenia NO i redukcjg napie-
cia wspotczulnego, rozluZnienie mie$ni gladkich tetnicy nasie-
niowodu i pecherzykéw nasiennych (co teoretycznie obniza
pobudzenie i op6znia ejakulacj¢) oraz redukcje leku. Ekspresje
PDE-5 odnotowano w nasieniowodzie. Zastosowanie inhibito-
row PDE-5 moze obnizy¢ lgk przed niepowodzeniem seksual-
nym i zmniejszy¢ okres refrakcji, umozliwiajgc odbycie kolej-
nego stosunku seksualnego przy mniejszej presji.> Dotychczas
nie udowodniono jednak skutecznosci inhibitoréw PDE-5 w le-
czeniu PE w wiarygodnych badaniach klinicznych, a w przegla-
dzie systematycznym po wiaczeniu 14 badan i odrzuceniu badan
niewiarygodnych tylko jedno ostatecznie spelnito kryteria wig-
czenia i wskazywato na brak wptywu syldenafilu na IELT.®
Niemniej sg to skuteczne leki u mezczyzn, ktdrzy skarzg sie na
wspolwystepujace PE i zaburzenia erekcji (30% pacjentow z PE).
U tychze skuteczne sg potaczenia SSRI i inhibitoréw PDE-5,
np. syldenafilu i paroksetyny, cho¢ czeSciej w ich przypadku
wystepuja dziatania niepozgdane (béle glowy u 11,7%, uczucie
niedroznos$ci nosa u 8,3%).% Inng opcja terapeutyczng dla
mezczyzn z PE i zaburzeniami erekcji jest podawanie lekow
w iniekcjach do ciat jamistych.’ Dapoksetyna nie wplywa na far-
makokinetyke inhibitoréw PDE-5, a takie potaczenia sg do-
brze tolerowane.’

Podsumowanie

Przedwczesny wytrysk jest czestg dysfunkcjg seksualng, a jego lecze-
nie jest mozliwe (przynajmniej cz¢Sciowo) nawet w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Wydaje sig, ze w Polsce glowng bariera do
podjecia leczenia jest niedostatecznie spopularyzowana wiedza na
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ten temat wérdd lekarzy, czasem réwniez niepodejmowanie tema-
tu wspodlzycia seksualnego w wywiadzie lekarskim. Prosty schemat
wywiadu i gotowe kwestionariusze pomagaja w opisaniu problemu,
a kilka dostepnych opcji terapeutycznych pozwala na wzbudzenie
w pacjencie poczucia kontroli nad wytryskiem. Dalsze postgpowa-
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nie psychoterapeutyczne moze byc¢ potrzebne, aby zmniejszy¢ daw-
ke leku i zapewni¢ dtugotrwalg skutecznosé leczenia.
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Przedstawiona praca to jeden z najlepszych artykutéw na te-

mat przedwczesnego wytrysku (PE — premature ejacula-

tion) w polskim pi$miennictwie. Przedwczesny wytrysk jest naj-
czesciej rozpoznawanym zaburzeniem u mezczyzn. Jak wynika
z Raportu Seksualnosci Polakéw 2002 i 2005,12 w Polsce zgta-
sza go 37% mezczyzn. Z doSwiadczen terapeutycznych wyni-
ka, ze wielu nie zdaje sobie sprawy z tego, ze wytrysk jest
przedwczesny, uswiadamiajg im to dopiero partnerki. Pacjen-
ci czesto usitujg rozwigza¢ problem, pijac alkohol przed kon-
taktem seksualnym. W wielu przypadkach moze to poméc do-
raznie, ale takiego rozwiazania na state nie akceptuja partnerki.
Alkohol moze ponadto wywotywac zaburzenia erekcji. Mezczyz-
ni szukajg porad w Internecie, kupuja rézne preparaty w skle-
pach z artykutami erotycznymi. Niektorzy wierza w opdzniaja-
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ce wytrysk dziatanie marihuany (wynika ono z ostabienia czu-
cia zwigzanego z paleniem ,trawki”). Okazuje sie jednak, ze po
pewnym czasie pojawiaja sie zaburzenia erekcji i ostabienie li-
bido. Mtodzi mezczyzni stosuja réwniez metode wielokrotnych
stosunkéw, masturbowania sie przed kontaktem seksualnym.
Inni w celu wydtuzenia czasu trwania stosunku unikajg piesz-
czot wstepnych i szybko zaczynajg penetracje pochwy. Kazde
z tych rozwigzan nie sprzyja dobrym relacjom w zwiagzku i ja-
kosci sztuki mitosne;j.

Sugestia, ze leczeniem przedwczesnego wytrysku mogg zajmo-
wac sie lekarze POZ, moze by¢ stuszna, biorac pod uwage zbyt
mata kadre seksuologéw. Ma jednak powazne ograniczenie — brak
czasu, na co najczesciej skarza sie lekarze zachecani do podje-
cia leczenia PE w warunkach POZ przez seksuologéw w trakcie
réznych konferencji i szkolen. U wiekszosci pacjentéw przedwcze-
sny wytrysk ma nieskomplikowang etiologie i skuteczna jest
u nich farmakoterapia. Mozna im zatem pomac, konieczna jest
jednak inicjatywa lekarza w zadawaniu pytan na ten temat.

W artykule stusznie zwrécono uwage na czeste wspotistnie-
nie PE z zaburzeniami erekcji. Warto jednak doda¢, ze czesto
w takich przypadkach dochodzi réwniez do innego zaburzenia
u mezczyzny i jego partnerki — zaniku zainteresowania aktyw-
noscig seksualng oraz potrzeb seksualnych, a takze Swiadome-
g0 unikania wspétzycia z powodu kolejnych rozczarowan.

Autorka bardzo dobrze przedstawita etiologie PE, opierajac
sie na analizie najnowszego pismiennictwa. Z praktyki terapeu-
tycznej wynika, ze u wielu mezczyzn przyczyng PE sa, poza wy-
mienionymi w artykule, réwniez: uwarunkowania masturbacyj-
ne (po$piech w wywofywaniu wytrysku, zakodowanie na
bodZce czuciowe w recznej stymulacji), reakcja na ujawnianie
przez partnerke wymagan i oczekiwan, postrzeganie partnerki
jako bardzo atrakcyjnej w poréwnaniu z poprzednimi.

Zaletg artykutu sg przedstawione kwestionariusze diagno-
styczne, metody powszechnie stosowane w leczeniu zaburzen
seksualnych, szczegélnie erekcji. Nie byty dotad rozpowszech-
niane kwestionariusze w diagnostyce PE, mam wiec nadzieje,
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ze artykut zacheci wielu lekarzy do ich stosowania. Zajmujg nie-
wiele czasu, a dostarczajg cennych danych i umozliwiajg oce-
ne nasilenia zaburzenia.

Na podstawie wtasnych doswiadczen terapeutycznych do-
dam kilka uwag dotyczacych leczenia. Wielu pacjentéw po uzy-
skaniu poprawy nie zgtasza sie na wizyty kontrolne, uznajac
problem za rozwigzany. Metody behawioralne, cho¢ bywajg bar-
dzo skuteczne, czesto budzag opory i nieche¢ u partnerek. Le-
ki znieczulajgce miejscowo okazuja sie skuteczne u pacjentéw
z fagodng postacig PE i majacych nieregularne kontakty sek-
sualne. W klinice zaburzen seksualnych lekami pierwszego rzu-
tu w leczeniu przedwczesnego wytrysku sg obecnie leki prze-
ciwdepresyjne — SSRI. Z moich do$wiadczen wynika, ze
u wiekszosci pacjentéw skutecznie dziata fluoksetyna, a jesli nie
nastepuje poprawa lub jest ona niedostateczna, pomaga parok-
setyna. Tylko u niewielu konieczne staje sie stosowanie lekow
z innych grup. W przypadku stosowania lekéw przeciwdepre-
syjnych warto poinformowac pacjenta, ze ich dziatanie moze
by¢ ograniczone w czasie i dlatego potrzebne bedzie przyjmo-
wanie leku az do uzyskaniu trwalszego efektu. U cze$ci mez-
czyzn terapia lekami przeciwdepresyjnymi prowadzi do zabu-
rzen erekcji i dlatego w przypadku os6b ze skfonnoscig do tego
zaburzenia warto zastosowa¢ od poczatku terapii leki z grupy
inhibitoréw PDE-5

Mimo ze u wielu pacjentéw skuteczne s3 leki przyjmowa-
ne przed kontaktem seksualnym (dapoksetyna, tramadol),
u czesci z nich zaburzenia nawracaja po ich odstawieniu, a in-
ni odczuwajg nieche¢ do tego typu lekdw, postrzeganych jako
dziatajace tylko doraznie.

Przedwczesny wytrysk jest czesto spotykanym zaburze-
niem, ale jego leczenie jest bardzo skuteczne. Nalezy pamie-
ta¢, ze ma duzy wptyw na relacje partnerskie i samoocene w ro-
li meskiej.

Pi$miennictwo:
1. Lew-Starowicz Z. Raport Seksualnosci Polakow 2002, SMG/KRC, Warszawa 2002.
2. Lew-Starowicz Z. Raport Seksualnosci o Polakéw 2005, SMG/KRC, Warszawa 2005.



http://www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

