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Prijevremena ejakulacija — dijagnostika i
lijecenje

Premature ejaculation — diagnosis and treatment

Vladimir Mozeti¢!’, Goran Arbanas?, Dean Markic?

\ *Dom zdravlja Primorsko-goranske Zupanije,

Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci,
SaZetak. Prijevremena ejakulacija jedan je od vrlo Cestih seksualnih problema muskaraca. Te- Rijeka

gobom su zahvadena oba partnera te rjeSavanju problema treba pristupiti sto ranije. Urolozi
su dio multidisciplinarnog tima koji sacinjavaju psihijatri, psiholozi, psihoterapeuti, seksolozi,
endokrinolozi, lije€nici obiteljske medicine i educirane medicinske sestre. S obzirom na etio-
logiju te moguce dijagnosticke i terapijske metode jedino takav pristup, uz aktivno sudjelova-
nje pacijenta i njegove partnerice, moze dovesti do zadovoljavajuéeg rezultata. U ¢lanku se
opisuju etiologije i tipovi te metode dijagnostike i lijecenja prijevremene ejakulacije.

?Zavod za forenzicku psihijatriju, Klinika za
psihijatriju Vrapce, Zagreb
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Abstract. Premature ejaculation is one of the most common sexual problems of men.
Annoyances are affected by both partners, and solving the problem should be approached as
soon as possible. Urologists are part of a multidisciplinary team made up of psychiatrists,
psychologists, psychotherapists, sexologists, endocrinologists, family doctors and trained
nurses. Since the etiology and possible diagnostic and therapeutic methods, only approach
with the active participation of the patient and his partner can lead to satisfactory results.
This article describes the etiology and types, as well as diagnostic methods and treatment of
premature ejaculation.
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uvoD

lako ¢esto zanemarivan ili nedovoljno istican, je-
dan od najcescih seksualnih poremecaja kod
muskaraca je prijevremena ejakulacija (PE)*%. S
obzirom na multifaktorijalnost uzroka poremeca-
ja, koji osim organskih ¢esto obuhvacaju psiho-
loske, kulturoloske i socijalne cimbenike, u
dijagnostici i lijecenju sudjeluje tim koji naj¢esce
saCinjavaju psihijatar, urolog, endokrinolog, kli-
nicki farmakolog, psiholog i educirana medicinska

Prijevremena ejakulacija jedan je od ¢escih seksualnih
problema u muskaraca. S obzirom na mogude Siroke
etioloSke ¢imbenike timski pristup dijagnostici i lijece-
nju temelj je uspjesnog savladavanja tegoba.

sestra®. PE dijelimo na pravi PE te promjenjivi i
subjektivni PE. Pravom prijevremenom ejakulaci-
jom oznacava se redovito trajanje vremena intra-
vaginalne latencije ejakulacije (engl. intravaginal
ejaculatory latency time; |ELT) kra¢im od jedne
minute. Drugi oblici seksualnog odnosa (oralni ili
analni seks te masturbacija) ne uzimaju se u na-
vedeni kriterij. Promjenjivi PE je onaj kod kojeg se
ejakulacija u vremenu kra¢em od minute javlja
povremeno i neredovito, uz subjektivni osjecaj
smanjene kontrole nad ejakulacijom, i smatra se
prirodnom varijacijom. Subjektivni PE obiljeZava
dojam brze ejakulacije uz osje¢aj nemogucnosti
odgadanja ejakulacije, iako je IELT duzi od jedne
minute®.

Razlike u procjenama prevalencije PE-a su veli-
ke>”. No, ako se kao kriterij koristi IELT, vrijednosti
prevalencije su izmedu 1 — 3 %®.

Znajuci da se osim kontinuiranog PE-a on moze
pojavljivati povremeno ili je na razini subjektivno-
sti, zajednicku prevalenciju PE-a imamo u 20 —
25 % muskaraca, neovisno o Zivotnoj dobi®.
Svakako je zanimljivo primijetiti da je prevalencija
PE-a u odnosu na erekcijsku disfunkciju visa.

U istrazivanjima europskih autora i pri promatra-
nju prevalencije tijekom Zivota, raspon prevalen-
cije je izmedu 18 i 30 %°’. Jedno od istraZivanja u
Republici Hrvatskoj pokazalo je da 13,9 % ispita-
nika navodi da u posljednjih mjesec dana ima
problema s prijevremenom ejakulacijom®.

DIJAGNOZA

U postavljanju dijagnoze PE-a danas se najcesée
koriste kriteriji koje je postavilo Medunarodno
drustvo za seksualnu medicinu i kriteriji Americke
psihijatrijske udruge — Dijagnosticki i statisticki
priruénik za duSevne poremecaje (DSM-5)1,
Klju€no je postojanje IELT-a unutar jedne minute,
utjecaj PE-a na psiholosko stanje pojedinca te is-
klju€ivanje drugih psihickih, farmakoloskih ili or-
ganskih poremecaja®.

Klju¢ni alat pri postavljanju dijagnoze PE-a je pra-
vilno uzeta anamneza koja ukljucuje pitanja o du-
Zini |ELT-a, prisutnosti subjektivnog osjecaja
kontrole ejakulacije i postojanju negativnih po-
sljedica koje se prvenstveno ti¢u unutarnjeg osje-
¢aja pacijenta i odnosa s partnerom!’. Takoder
treba doznati kada se javio PE (kod prvog ili kasni-
jih odnosa, je li prisutna i erekcijska disfunkcija,
imaju li druge okolnosti utjecaj na nastanak tego-
be, postojanje komorbiditeta ili uzimanje odrede-
nih lijekova).

Za sada ne postoje druge dijagnosticke pretrage
kojima bi se PE dokazao??¢. Potrebno je procije-
niti kada u obradu ukljuditi i partnericu, s obzirom
na to da zajednicki pristup rjesavanju tegobe
moze biti od iznimne koristi'’.

U dijagnosticiranju PE-a mogu se koristiti i struk-
turirani upitnici (npr. Premature Ejaculation Profi-
le, Index of Premature Ejaculation, Arabic index
of premature ejaculation, Male Sexual Health
Questionnaire Ejaculatory Dysfunction, Chinese
Index of Premature Ejaculation, Premature ejacu-
lation diagnostic tool) koji olakSavanju dijagnosti-
ciranje i, Sto je dodatno znacajno, praéenje
ucinka terapije kod pacijenta®?,

Navedeno potvrduje da procjena stanja pacijenta
s PE-om, treba biti multidisciplinarna, te se po
postavljanju dijagnoze treba konzultirati s drugim
specijalistima zbog procjene optimalnog pristupa
lijeCenju i pracenjud.

LijeCenje PE-a provodi se bihevioralnim i kognitiv-
nim, farmakoloskim, topickim ili kirurSkim meto-
dama, kao i kombinacijama navedenoga. Hrvatske
smjernice za dijagnostiku, lijecenje i pra¢enje oso-
ba s prijevremenom ejakulacijom preporucuju
lijecnicima, psiholozima i medicinskim sestrama
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postavljanje pitanja ,Imate li kakvih seksualnih
problema?” tijekom uzimanja anamneze?*?*,

Ako se ustanovi prisutnost drugog oboljenja, pri-
stupa se najprije njegovu lijecenju, a zatim lijece-
nju PE-a%.

Farmakolosko lijecenje

Selektivni inhibitori ponovne pohrane serotonina

(SIPPSi)

Dokazano je da sprjecavanje ponovne presinaptic-
ke pohrane serotonina omogucava bolju kontrolu
ejakulacije. Serotonin kao jedan od neurotransmi-
tera ima inhibitornu ulogu u neuralnoj kontroli eja-

Psihoterapija

U psihoterapiji PE-a najcesce se koriste kombi-
nacije psihodinamskog, sistemskog, bihevioral-
nog i kognitivnog pristupa. Cilj psihoterapije je
razvoj seksualnih vjestina kojima ¢e se odgoditi
ejakulacija, kroz povecanje samouvjerenosti u
seksu, smanjivanje anksioznosti, uklanjanje psi-
holoskih i interpersonalnih ¢imbenike koji mogu
potaknuti simptome PE-a. Osobe sa steenim
PE-om mogu imati vecu korist od psihoterapi-
je.

O prijevremenoj ejakulaciji govorimo kada je vrijeme in-
travaginalne ejakulacije kra¢e od jedne minute. Javlja
se neovisno o Zivotnoj dobi, a prevalencija je visa u od-

kulacije. Neurotransmisija serotonina se lokalno
regulira putem sustava transportera ponovne po-
hrane serotonina (5-HTT) kada se serotonin otpu-

sti, transportni sustav se aktivira i uklanja serotonin
iz sinapticke pukotine sprjecavajuci prejaku stimu-
laciju postsinaptickih serotoninskih receptora. SI-
PPS-i inhibiraju ponovnu pohranu serotonina u
presinapticki zavrSetak, pa posljedi¢no povecavaju
razinu serotonina u sinaptickoj pukotini i na postsi-
naptickom zavrsetku?®®.

Dapoksetin

Dapoksetin je trenutno jedini lijek u Hrvatskoj
koji kao indikaciju za lije¢enje ima PE. On je brzo-
djelujuéi SIPPS kratkog vremena poluZivota. Uzi-
ma se iskljuivo po potrebi, 1 — 3 sata prije
seksualnog odnosa. Produzuje IELT 2, 5 do 4 puta.
LijeCenje se zapocinje dozom od 30 mg*°.

Drugi sporodjelujuci SIPPS-i, poput paroksetina,
citaloprama, fluoksetina, sertralina i escitalopra-
ma nemaju sluzbenu indikaciju, iako su pokazali
odredene rezultate u lijeCenju PE-a, prvenstveno
tijekom lijeCenja osnovne bolesti3®3,

Lokalni anestetici

Lokalni anestetici (lidokain ili prilokain), uz kori-
Stenje zastite tijekom odnosa zbog partnerice,
smanjenjem osjetljivosti glansa usporavaju ejaku-
laciju®32,

Inhibitori fosfodiesteraze tipa 5 (PDE5i)

Nije dokazano da PDE5i mogu kao monoterapija
imati ucinak na lijeCenje PE-a303,

Tramadol

Tramadol moZe odgoditi ejakulaciju, ali ga se zbog
mogucih nuspojava moZze koristiti samo iznimno®.
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nosu na erektilnu disfunkciju.

Bihevioralne tehnike

Najcesce koristene bihevioralne tehnike za lijece-
nje PE-a su tehnika stiskanja i tehnika stani-kreni.
Za obje je zajednicko da je tijekom seksualne ak-
tivnosti potrebno pratiti stupanj seksualnog uz-
budenja, te se tehnika koristi kod dostizanja
uzbudenja srednjeg stupnja®.

Psihoseksualne strategije

Funkcionalno seksolosko lijecenje je novija meto-
da lijec¢enja koja ukljucuje edukaciju o seksualnoj
fiziologiji, uz uc€enje pacijenta na prepoznavanje
tjelesnih znakova koji upuéuju na stupanj seksu-
alnog uzbudenja. Te znakove je potrebno pratiti
tijekom seksualne stimulacije, mijenjati vrstu
seksualne stimulacije, nacina disanja, smanjivati
misi¢nu napetost i na taj nacin kontrolirati seksu-
alno uzbudenje®®.

Kirurski postupci

S obzirom na to da ne postoje primjereni dokazi o
djelotvornosti, osim pojedinacnih pozitivnih pri-
mjera nakon frenulotomije, nije indicirana njiho-
va primjena u lijecenju PE-a*’.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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