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Streszczenie

Przedwczesny wytrysk (prematureejaculation, PE) obok zaburzen erekcji (erectiledysfunction, ED) nalezy do najczeSciej zgtasza-
nych przez mezczyzn dysfunkcji seksualnych. PE dotyczy mezczyzn z kazdej z grup wiekowych i znaczaco obniza jako$¢ zycia nie tylko
mezczyzny, ale réwniez jego partnerki. Pomimo duzego rozpowszechnienia w populacji ogélnej, zaburzenie to nie zostato do chwili
obecnej dobrze poznane. Pacjenci niechetnie informuja lekarzy o wystepujacych u nich objawach, sa przekonani o braku skutecznych
$rodkow leczenia, a lekarze rodzinni nie dysponuja wystarczajaca wiedza na temat symptomoéw i dostepnych metod terapii. Oddziaty-
waniami terapeutycznymi powinien zosta¢ objety zardwno mezczyzna, jak i jego partnerka (dotyczy to gtéwnie psychoterapii i psycho-
edukacji). Glownym celem terapii jest wydtuzenie czasu srédpochwowej latencji wytrysku (intravaginal ejculation latency time, IELT),
uzyskanie kontroli nad ejakulacja oraz zwiekszenie satysfakcji ze wspotzycia seksualnego u obojga partneréw. Do najbardziej efektyw-
nych lekéw w terapii PE zalicza sie tréjpierscieniowe leki przeciwdepresyjne, inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny (selective
serotonin reuptake inhibitors, SSRI), w tym dapoksetyne, leki z grupy SARI (serotonin antagonist and reuptake inhibitor) oraz inhibitory
fosfodiesterazy typu 5 (phosphodiesterasetype 5 inhibitors, PDE-5), a obok nich $rodki znieczulajace miejscowo. Celem czesci pierwszej pracy
jest charakterystyka, ocena rozpowszechnienia oraz przedstawienie wspoétczesnych klasyfikacji PE. W czesci drugiej, autorzy zamiescili
podstawowe zagadnienia zwigzane z psychoterapia oraz obecnie dostepnym leczeniem biologicznym przedwczesnego wytrysku.

Stowa kluczowe: przedwczesny wytrysk, diagnoza, leczenie

Abstract

Premature ejaculation (PE) and erectile dysfunction (ED, impotence) are the two main complaints in male sexual medicine. It can
affect men at all ages and has a serious impact on the quality of life for men and their partners. Although PE is a very common male
sexual dysfunction, it is poorly understood. Patients are often unwilling to discuss their symptoms and many physicians do not know
about effective treatments. Therapy should involve the man and his partner (mainly psychotherapy and sexual education). The primary
aims of therapy are for the man to extend the intravaginal ejaculation latency time (IELT),to regain a sense of control over his ejacula-
tion time and for him and his partner to feel satisfaction with sexual intercourse. The most effective therapies for PE are: tricyclic anti-
depressants, certain selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI, mainly dapoxetine), serotonin antagonist and reuptake inhibitor
(SARI) and phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDE-5), given on a daily basis or “on demand” before sexual activity. Topical anaesthet-
ics have also been shown to be effective. The aim of the study is to describe the prevalence, the diagnosis and the classification of the PE.
In the second part the main issues which are connected with biological therapy (pharmacotherapy) of the PE were described.
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Dysfunkcje seksualne sg konsekwencja nieprawidto- y .p.ar ?erem) STo quczyzr? hajezescie] polega]q on.e na
- . . - . .. obnizeniu potrzeb seksualnych i/lub zaburzeniu przebiegu
wosci w przebiegu jednej, kilku lub wszystkich faz reakcji .
. . . . . . . czynnosci seksualnych [1,2].
seksualnej (pozadania, podniecenia, orgazmu i odprezenia).

W niektérych przypadkach towarzysza one pacjentom od .
. . L . Definicja
chwili rozpoczecia wspdtzycia seksualnego (tzw. dysfunkcje

pierwotne) lub tez ujawniajg sie po okresie prawidtowego Przedwczesny wytrysk (premature ejaculation, PE) na-
funkcjonowania np. w nastepstwie stresujacego wydarzenia lezy do najczestszych skarg zgtaszanych przez 35% do 40%
lub w wyniku trudnosci interpersonalnych (tzw. dysfunkcje mezczyzn leczonych z powodu zaburzen seksualnych. Doty-

wtorne). Ich charakter moze by¢ uogélniony lub sytuacyjny czy wszystkich grup wiekowych [3,4,5]. Czesto wspotwyste-
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puje z zaburzeniami erekcji (ZE), co utrudnia postawienie
wilasciwej diagnozy (u 41% mezczyzn z ZE diagnozuje sie PE,
a wéréd 30% badanych z PE obecne sa ZE) [6]. W wielu
przypadkach pacjenci niechetnie zgtaszajg objawy tej dole-
gliwosci i nie szukajg pomocy u specjalistow. Chorzy przeko-
nani sg o braku skutecznych Srodkéw leczenia, a lekarze
rodzinni nie dysponuja wystarczajaca wiedza na temat
symptomdw i dostepnych metod terapii [7].

Pierwszej préby zdefiniowania PE dokonali
w dwoch publikacjach (z 1908 roku i 1917 roku) psy-
choanalitycy Ferenczi oraz Abraham. Za przedwczesny
wytrysk uznawali taki, ktéry wystepuje w ciggu pot
minuty po penetracji pochwy. Ich zdaniem zaburzenie to
miato podioze czysto psychologiczne, a za jedyna sku-
teczng metode terapii uznawano psychoterapie psycho-
analityczng [8]. W latach 70-tych XX wieku Masters oraz
Johnson stwierdzili, ze z PE mamy do czynienia, jesli
w ponad 50% stosunkéw piciowych mezczyzna nie
potrafi pohamowa¢ ejakulacji do momentu, w ktérym
partnerka osiggnie orgazm [9]. W kolejnych wydaniach
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disord-
ers) oraz ICD (International Classification of Diseases and
Related Health Problems) przyjmowano, ze PE mezczyzna
rozpoznaje sam. Nie brano jednak pod uwage czasu
w jakim nastepuje wytrysk. Wartos$¢ tej definicji okazata
sie mato wiarygodna, gdyz stwarzata ryzyko ustalenia
zbyt wielu fatszywie dodatnich rozpoznan. Za punkt od-
ciecia nie przyjeto bowiem czasu w jakim pojawia sie
ejakulacja. Ponizej przedstawiono 4 wybrane, wspdtcze-
sne definicje przedwczesnego wytrysku (tabela 1).

Tab. 1. Wspoétczesne definicje przedwczesnego wytrysku

Kazda z przytoczonych definicji wskazuje na trzy obja-
wy, ktére powinny by¢ wziete pod uwage przy stawianiu
rozpoznania PE: 1. czas ejakulacji, 2. niezdolno$¢ do jej odro-
czenia, 3. dystress spowodowany wystepujacymi objawami
oraz w konsekwencji 4. pogorszenie relacji z partnerka.

Epidemiologia

Oszacowanie wystepowania PE w populacji mezczyzn
nie jest zadaniem tatwym z powodu braku jednolitej definicji
tego zaburzenia. Opierajac sie na kryteriach DSM-IV ocenia
sie rozpowszechnienie PE na 20-30% [14], w tym typu pier-
wotnego PE na 2-5% [15]. Niektdérzy autorzy uwazaja, Ze
u 3 na 4 mezczyzn pojawi sie przynajmniej jeden epizod PE
w ciggu zycia [16]. W badaniach przeprowadzonych w Sta-
nach Zjednoczonych (respondenci w wieku 18-59 lat) wy-
stepowanie PE okres$lono na 28-55%, z najwyzszym wskaz-
nikiem w grupie wiekowej pomiedzy 50 a 59r.z. [17].
Dunn i wsp. [18] oceniali rozpowszechnienie PE na terenie
Wielkiej Brytanii (od 14 do 31%), Spira i wsp. [19] na terenie
Francji (15%, gdzie 5% i 10%), Basile i wsp. [20] we Wto-
szech (21%), a Fugl-Meyer i wsp. [21] w Szwecji (9% dla
mezczyzn miedzy 18 a 74r.z.). Jak wida¢ wskazniki rozpo-
wszechnienia PE w Europie sg znacznie nizsze ni¢ w Stanach
Zjednoczonych. Przyczyna moze by¢ jednak odmienny wybor
narzedzia diagnostycznego oraz przyjete kryteria postawie-
nia rozpoznania w kazdym z prezentowanych przypadkéw.

Etiologia
Do przyczyn dysfunkcji seksualnych zalicza sie
czynniki psychiczne, fizyczne oraz mieszane, bedace

ICD-10

seksualnej [10].

A. Spetnione ogélne kryteria dysfunkcji seksualnej (F52)

B. Niezdolno$¢ do opéznienia wytrysku wystarczajacego do zadowolenia z gry mitosnej,
przejawiana jako ktérekolwiek z nastepujacych:

— wystepowanie wytrysku przed lub natychmiast po rozpoczeciu stosunku (jesli jest wy-
magane okreslenie granicy czasu: przed lub do 15 sekund po rozpoczeciu stosunku,

— wytrysk nastepuje w sytuacji wzwodu nie wystarczajacego do umozliwienia stosunku)

C. Problem nie powstaje w nastepstwie przedtuzonego powstrzymywania aktywno$ci

DSM-IV

State lub nawracajace wystepowanie ejakulacji podczas minimalnej stymulacji seksualnej,
jeszcze przed wprowadzeniem cztonka do pochwy, w trakcie wprowadzania go lub zaraz po
dokonaniu tej czynnos$ci, znacznie wcze$niej niz satysfakcjonowatoby to mezczyzn, co do-
prowadza do wyraznego ztego samopoczucia i trudno$ci interpersonalnych [11].

The Second Interna-
tional Consultation on
Sexual and Erectile
Dysfunction

Ejakulacja przy minimalnej stymulacji, wystepujgaca wczesniej niz jest pozadana przez part-
neréw, obecna przed lub zaraz po rozpoczeciu penetracji, bedaca zZrédtem ztego samopoczu-
cia i dystressu, a nad ktorg pacjent ma niewielka (lub wcale) kontrole [12].

International Society
for Sexual Medicine
(ISSM)

Dysfunkcja seksualna dla ktérej typowa jest: ejakulacja (zawsze lub prawie zawsze) po pene-
tracji trwajacej ponizej lub okoto 1 minuty, niezdolno$¢ do odroczenia ejakulacji we wszystkich
badz prawie wszystkich przypadkach kontaktéw seksualnych oraz negatywne konsekwencje
psychologiczne: dystress, zaklopotanie, frustracja, unikanie kontaktéw ptciowych [13].
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potaczeniem dwoch poprzednich (okoto 75% wszystkich
przypadkéw PE) [22]. Do pierwszej grupy zalicza sie:
staby poped, lek, nieprawidtowe relacje z partnerem,
niewielkg wiedze o kontaktach seksualnych, obawe przed
brakiem zaspokojenia partnerki, fobie spoteczna, brak
wcze$niejszych doswiadczen seksualnych [23,24].

Lek jest uznawany za jedna z gtéwnych przyczyn PE.
Najczesciej jest on nastepstwem nieudanych uprzednich
do$wiadczen, molestowania seksualnego w przesziosci,
czy obawy przed krytyka ze strony partnerki lub obawy
przed przewidywanym niezaspokojeniem jej. Zrédet leku
poszukuje sie rowniez w cechach osobowosci (intrower-
sja, sktonno$¢ do przezywania poczucia winy, impulsyw-
nos¢, labilno$¢é emocjonalna, negatywne postawy wobec
seksualnos$ci i wtasnej ptci, nadmierna kontrola emocji,
zanizone poczucie wiasnej wartosci, niewielki wglad
w przyczyny przezywanych emocji), oraz w $rodowisku
rodzinnym: nadmierny rygoryzm wychowawczy, antysek-
sualna atmosfera, nieudane malzenstwo rodzicéw, zatoba
po stracie rodzica, wrogo$¢ miedzy cztonkami rodziny,
problemy z porozumiewaniem sie oraz zaburzona identy-
fikacja z rolami seksualnymi rodzicéw, nieche¢ rodzicéw
do dziecka lub jego ptci [25].

Trudno wskaza¢ specyficzna dysfunkcje fizjologiczna,
ktéra mogtaby prowadzi¢ do wystapienia symptomdéw PE.
WSréd przyczyn biologicznych w tej grupie zaburzen warto
wymieni¢: zmiany anatomiczne czlonka (np. krotkie we-
dzidetko, nadmierne rozgatezienie nerwu grzbietowego),
nadwrazliwo$¢ pracia, stany zapalne cewki moczowe;j
i gruczotu krokowego, schorzenia organiczne ogodlne
(np. cukrzyca), neurologiczne, zaburzenia hormonalne
(tarczyca), nadwage, leki stymulujace seksualnie [26,27].
W ostatnim czasie pojawita sie réwniez hipotezy mdéwigce
o dysregulacji receptorow 5-HT [12] oraz predyspozycji
genetycznej (wg badan bliznigt przeprowadzonych w Fin-
landii, PE stwierdzono u 28% badanych mezczyzn) [28,29].
Wytrysk przedwczesny czesto towarzyszy réwniez zabu-
rzeniom erekcji (ZE), co moze nasila¢ objawy PE. Podkre-
$la sie, ze bez wptywu na PE pozostaje wiek (w odréznie-
niu do ZE), status spoteczno-ekonomiczny, pozostawanie
w zwigzku matzenskim. Jednak znaczenie moze mieé

wyksztatcenie (PE obserwowany jest cze$ciej wsréd mez-
czyzn z nizszym poziomem wyksztatcenia) [3,14].

Klasyfikacje PE

W 1994 roku Waldinger i wsp. [30] wprowadzili po-
jecie czasu $rédpochwowej latencji wytrysku (intravaginal
ejculation latency time, IELT), czyli czasu jaki uptywa od
rozpoczecia penetracji partnerki do wytrysku wewnatrz jej
pochwy. Jednak jak sami autorzy podkres$lajg IELT nie jest
wystarczajagcym wskaznikiem pozwalajgcym na posta-
wienie diagnozy PE. Przyjmuje sie, Ze w przypadku indy-
widualnego subiektywnego szacowania IELT przez pa-
cjentow (pomiar czasu) zaréwno wskaznik czutosci jak
i trafnosci wynosza blisko 80%. W celu podniesienia sku-
tecznosci diagnozy zaleca sie jednoczesng ocene subiek-
tywnego poczucia kontroli nad ejakulacjg, stopnia zado-
wolenia ze wspoétzycia (od 0 = bardzo niskie, do 4 = bar-
dzo wysokie), poczucia dystressu oraz trudnosci interper-
sonalnych (od 0 = brak, do 4 = bardzo nasilone) [31].

Przedwczesny wytrysk mozna podzieli¢, podobnie
jak pozostate dysfunkcje seksualne, na nabyty (wtérny)
oraz wystepujacy od momentu rozpoczecia wspotzycia
(pierwotny) [32]. Istnieje takze podziat na PE uogoélnio-
ny (niezalezne od sytuacji i osoby partnerki) oraz sytu-
acyjny [12]. Waldinger i Schweitzer [33] zaproponowali
odrdznienie przedwczesnego wytrysku uznawanego za
pojedynczy objaw od zespotu objawéw. Wykorzystujac
IELT mozna wyrézni¢ cztery podklasy PE (tabela 2).
Zdaniem Waldingera, klinicznie najcze$ciej spotykane sg
typy 314 [34].

1. PE utrzymujqcy sie przez cate zycie (pierwotny)

PE wystepuje zbyt wcze$nie podczas kazdego sto-
sunku ptciowego i z (niemal) kazda partnerka. W 80%
przypadkéw wytrysk nastepuje w ciggu 0,5-1 minuty lub
(u 20%) pomiedzy 1 a 2 minuta po penetracji pochwy.
PE wystepuje réwnie szybko przez cate zycie, a nawet
moze nasila¢ sie wraz z wiekiem. W sytuacji, gdy ejakula-
cja pojawia sie jeszcze przed penetracja pochwy méwimy
o tzw. wytrysku u progu.

Tab. 2. Klasyfikacja przedwczesnego wytrysku wg Waldingera i Schwaitzera [33]

PE ut:rzy_mula}ce si¢ przez | o yte PE (wtérny) Odmiana naturalnego Zaburzen_la \_/vytrysku
cate Zycie (pierwotny) PE przypominajace PE
Bardzo kroétki IELT (1-1,5 Bardzo krotki lub . .
Czas IELT minuty) Kkrotki IELT Prawidtowy IELT Prawidtowy IELT
Przvezvn Neurobiologiczne, Tto medyczne, Odmiana stanu prawi- Tho psvchologiczne
yezyny genetyczne psychologiczne dtowego psy g
Rozpowszechnienie 2-5%. Raczej rzadkie 15-20%
Leczenie Farmakote. rapia, terapia Farmakote rapia, P§ychoterap1a wspiera- Psychoterapia
wspierajaca psychoterapia jaca, psychoedukacja
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Tab. 3. Kwestionariusz diagnostyczny przedwczesnego wytrysku (Premature Ejaculation Diagnostic Tool) [38]

Kwestionariusz przeznaczony jest do oceny czesto$ci wystepowania przedwczesnego wytrysku.
W przypadku, gdy nie zaobserwowat Pan u siebie objawéw przedwczesnego wytrysku réwniez prosze o udzielenie

odpowiedzi na ponizsze pytania.

Prosze postawi¢ znak (x) przy tej odpowiedzi, ktéra w najwiekszym stopniu jest zgodna z Pana funkcjonowaniem.

Prosze zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedzZ przy kazdym z pytan.
Nie ma dobrych i ztych odpowiedzi.
Poniewaz Pana do$wiadczenia mogg ulega¢ zmianie w réznych przedziatach czasu, prosze o uwzglednienie odpowie-

dzi, ktore najlepiej odzwierciedlaja Pana funkcjonowanie.

Definicja: Ejakulacja dotyczy wytrysku nasienia wystepujacego po penetracji pochwy partnerki.

Jak trudne jest dla Pana odsu- Wocale Nieznacznie Srednio trudne Trudne Bardzo
niecie w czasie ejakulacji? trudne trudne
0 1 2 3 4
Czy ejakulacja wystepuje | Nigdylub | Rzadziejnizw W blisko poto- W ponad poto- | Zawsze lub
wczesniej niz Pan by chciat? prawie potowie przy- wie przypad- wie przypad- prawie
nigdy padkdow (25%) kéw (50%) kow (75%) Zawsze
(0%) (100%)
2 3
0 1 4
Czy zdarza sie ejakulacja przy | Nigdy lub Rzadziej niz W blisko potowie | W ponad poto- | Zawsze lub
bardzo matej stymulacji? prawie w potowie przy- przypadkéw wie przypad- prawie
nigdy padkéw (25%) (50%) kow (75%) zZawsze
(0%) (100%)
0 1 2 3 4
Czy odczuwa Pan zdenerwo- Wcale Nieznaczne Srednio nasilone Duze Bardzo
wanie z powodu ejakulacji duze
wystepujacej wczesniej niz
Pan by chciat? 0 1 2 3 4
W jakim stopniu Pana zda- Wecale Nieznaczne Srednio nasilone Duze Bardzo
niem przedwczesna ejakula- duze
cja jest przyczyng braku
zaspokojenia partnerki? 0 1 2 3 4

2. Nabyta postac PE (wtérny)

PE pojawia sie w pewnym okresie Zycia, a przed wysta-
pieniem pierwszych dolegliwosci wytrysk jest prawidtowy.
Przyczyna wystapienia zespotu moga by¢: zaburzenia ze stro-
ny uktadu moczowo-ptciowego, zaburzenia wzwodu, zapale-
nia gruczotu krokowego, zaburzenia czynnosci tarczycy, pro-
blemy psychologiczne i niewlasciwe relacje z partnerka.

3. Odmiana naturalnego PE

PE nie jest wyrazem choroby czy zaburzen psy-
chicznych, lecz odmiang prawidtowej sprawnosci seksu-
alnej. Epizody przedwczesnego wytrysku nie s3 state,
wystepuja nieregularnie.

4. Zaburzenia przypominajqce PE

Subiektywne wrazenie zbyt wczesnego wytrysku.
Przejmowanie sie wyobrazeniem wystgpienia PE lub

Curr Probl Psychiatry 2011; 12(1): 41-46

brakiem kontroli nad wytryskiem. Aktualna warto$¢ IELT
mie$ci sie w granicach normy (7-25 minut).

Nalezy podkresli¢, ze PE jest zjawiskiem normalnym
u mtodych mezczyzn, podczas ich pierwszych kontaktéw
seksualnych. Moze réwniez powraca¢ w trakcie inicjowa-
nia kontaktéw z nowgq partnerka. Z wiekiem okres latencji
wytryskowej wydtuza sie i problem PE stopniowo zanika.
Przy rozpoznawaniu tego zaburzenia nalezy wzia¢ pod
uwage wiek pacjenta oraz okoliczno$ci i czestotliwo$¢
odbywania stosunkéw seksualnych (znaczna grupa pa-
cjentow jest bowiem w stanie odroczy¢ w czasie orgazm
podczas masturbacji), a takze naduzywanie i uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych. Powtarzajace sie wytry-
ski przedwczesne mogg doprowadzi¢ do unikania kontak-
tow seksualnych, zaburzen wzwodu lub nawet niecheci do
seksu. Stan taki prowadzi do spadku subiektywnie oce-
nianej jakosSci zycia, konfliktéw z partnerka, spadku ak-
tywnosci zawodowej, co w konsekwencji moze spowodo-
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wac uzaleznienie. Kryzysy malzenskie nasilaja PE, a jego
objawy nie pozostaja bez wplywu na satysfakcje seksual-
ng partnerki [34,35,36].

Diagnoza

Ocena wystepowania PE powinna by¢ wynikiem
szczeg6towej analizy historii medycznej pacjenta oraz
jego dotychczasowych doswiadczen seksualnych [37].
Nie dysponujemy specjalistycznymi narzedziami pozwalaja-
cymi na postawienie jednoznacznej, trafnej diagnozy [22].
Badanie podstawowe powinno wykluczy¢ choroby uktadu
krazenia, choroby uktadu endokrynologicznego oraz
zmiany neurologiczne mogace leze¢ u podtoza PE lub
z nim wspdtwystepowac. Testy laboratoryjne stosuje sie
jezeli taka konieczno$¢ wynika z badania fizykalnego oraz
historii medycznej pacjenta. Jednym z dwéch dostepnych
narzedzi pozwalajacych na obiektywna ocene wystepo-
wania PE jest Kwestionariusz diagnostyczny przedwcze-
snego wytrysku (Premature Ejaculation Diagnostic Tool)
(tabela 3). Jest to 5 punktowy kwestionariusz oparty na
badaniach populacyjnych przeprowadzonych w Stanach
Zjednoczonych, Niemczech oraz w Hiszpanii. Pozwala na
ocene poczucia kontroli nad wytryskiem, minimalnego
poziomu stymulacji potrzebnej do ejakulacji, odczuwane-
go poziomu dystressu oraz obecnosci trudnosci interper-
sonalnych bedacych wynikiem PE [38].
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