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Streszczenie

Wstep: Wytrysk przedwczesny jest powszechnie uznawany za najczestsza dysfunkcje seksualng mezczyzn, dotyka-
jaca nawet 30% populacji aktywnej seksualnie. Jako problem nadal obcigzony tabu czesto pozostaje nieraportowany.
Zaburzenie to ma ztozong etiologie, obejmujacg zarowno podtoze wrodzone, jak i nabyte, w ktérym istotng role
odgrywaja czynniki psychospoteczne i biologiczne. Cele: Gtéwnym celem pracy byta analiza mozliwych czynnikéw
psychologicznych, ktére mogg przyczyniaé sie do rozwoju nabytego wytrysku przedwczesnego. Ponadto celem byto
uwrazliwienie klinicystdw na koniecznos¢ przeprowadzenia szczegétowego wywiadu w celu prawidtowego réznico-
wania przyczyn dysfunkcji. Metodyka: Artykut ma charakter przegladowy i opiera sie na analizie i syntezie dostepnej
literatury naukowej oraz wytycznych klinicznych dotyczacych epidemiologii, etiologii, diagnostyki i leczenia wytrysku
przedwczesnego. Skoncentrowano sie na czynnikach wptywajacych na nabyty wytrysk przedwczesny, ze szczegél-
nym uwzglednieniem mechanizmoéw psychologicznych. Wyniki: Analiza pisSmiennictwa wskazuje, ze etiologia naby-
tego wytrysku przedwczesnego jest wieloczynnikowa i charakteryzuje sie wzajemnym oddziatywaniem czynnikéw
biologicznych i psychologicznych. Wspdlnym mianownikiem tych mechanizméw jest nadaktywnos$¢ uktadu wspoét-
czulnego i zaburzona réwnowaga miedzy pobudzeniem a hamowaniem. Ponadto stwierdzono istotng korelacje wy-
trysku przedwczesnego ze ztym stanem psychicznym. W diagnostyce istniejg rozbieznos$ci w kryteriach czasowych,
co utrudnia standaryzacje. Leczenie nabytego wytrysku przedwczesnego powinno by¢ ukierunkowane na przyczyne.
W przypadku niewystarczajgcej skutecznosci postepowania przyczynowego stosuje sie farmakoterapie. Whioski:
Wytrysk przedwczesny jest dysfunkcjg seksualng, ktérej leczenie wymaga podejscia interdyscyplinarnego i sperso-
nalizowanego. Kluczowe jest rozréznienie wytrysku przedwczesnego nabytego i wrodzonego na podstawie szczego-
towego wywiadu. Psychoterapia stanowi niezbedny element terapii, niezaleznie od etiologii dysfunkcji. Otwartos$¢
w podejmowaniu tego tematu i interdyscyplinarna opieka sg kluczem do poprawy jakosci zycia pacjentéw.

Abstract

Introduction: Premature ejaculation is widely recognized as the most common male sexual dysfunction, affecting
up to 30% of the sexually active male population. As a taboo subject, it often goes unreported. Premature ejacula-
tion has a complex aetiology, encompassing both congenital and acquired causes, with psychosocial and biological
factors playing a significant role. Objectives: The main aim of this article was to analyse the potential psychological
factors contributing to the development of premature ejaculation and to emphasize the need for a comprehensive
clinical interview to properly differentiate the underlying causes of the dysfunction. Methods: This article is a review
based on the analysis and synthesis of available scientific literature and clinical guidelines on the epidemiology,
aetiology, diagnosis, and treatment of premature ejaculation. The focus was on factors contributing to acquired
premature ejaculation, with particular emphasis on psychological mechanisms. Results: The aetiology of acquired
premature ejaculation has been shown to be multifactorial and characterized by the interaction between biological
and psychological factors. Sympathetic nervous system overactivity and an impaired excitation/inhibition balance is
the common denominator of these mechanisms. Furthermore, we found a significant correlation between premature
ejaculation and poor mental health. Unfortunately, discrepancies in diagnostic timing criteria hinder standardization.
Causal treatment should be used for acquired premature ejaculation, and if insufficient, pharmacotherapy should be
initiated. Conclusions: Premature ejaculation is a sexual dysfunction requiring an interdisciplinary and personalized
approach. It is crucial to distinguish acquired from lifelong premature ejaculation based on a detailed clinical inter-
view. Psychotherapy is an essential component of therapy, regardless of the aetiology of the dysfunction. Openness
to this topic and interdisciplinary care are key to improving patients’ quality of life.
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Wstep

Seksualnos¢ stanowi integralny element cztowieczen-
stwa. Analizujac catoksztatt zdrowia, nie mozna pomijac
zdrowia seksualnego. Niestety, zagadnienia zwigzane
z seksualnodcig i aktywnoscig seksualng w wielu $ro-
dowiskach nadal pozostajg tematem tabu. W zwigzku
z tym problemy w tym zakresie czesto nie s3 zgtaszane
przez osoby, ktorych dotycza. Nie nalezy bagatelizowac
probleméw w sferze seksualnej, gdyz czes¢ z nich moze
by¢ objawem powaznej choroby organicznej. W ocenie
trudnosci w sferze seksualnosci nalezy zwréci¢ uwage
nie tylko na zdrowie fizyczne, ale réwniez na kondy-
cje psychiczng pacjenta, poniewaz zrédtem wielu dys-
funkcji czesto sg problemy na tle psychicznym. Jednym
Z najczestszych zaburzen seksualnych u mezczyzn jest
wytrysk przedwczesny (ang. premature ejaculation, PE).
Zaburzenie to moze mie¢ charakter wrodzony lub naby-
ty, a jego etiologia jest wieloczynnikowa.

Celem niniejszej pracy jest analiza czynnikéw psycholo-
gicznych, ktére mogg przyczynic¢ sie do rozwoju naby-
tego PE. Ponadto ma na celu zwrécenie uwagi lekarzy
i psychologéw na konieczno$¢ przeprowadzenia bardziej
rozbudowanego wywiadu. Taki wywiad moze bowiem
wykazac, ze problem pacjenta ma podtoze psychologicz-
ne, a nie genetyczne.

Metodyka

Niniejszy przeglad narracyjny zostat przeprowadzony
zgodnie z zasadami syntezy literatury w badaniach bio-
medycznych. Przeszukano kompleksowo bazy danych
PubMed, Scopus i Web of Science w celu zidentyfiko-
wania artykutéw przegladowych opublikowanych mie-
dzy rokiem 1998 a 2025. Strategia wyszukiwania wy-
korzystata kombinacje nastepujgcych stéw kluczowych
i termindw MeSH: ,zdrowie seksualne”, ,wytrysk przed-
wczesny”, ,zdrowie psychiczne”, ,seksuologia”, ,SSRI”,
,dapoksetyna”.

Kryteria wtaczenia:

B przeglady systematyczne, metaanalizy i przeglady
narracyjne dotyczace PE;

W artykuty zawierajace dane na temat epidemiologii,
czynnikow ryzyka, metod diagnostycznych, narzedzi
przesiewowych lub strategii leczenia;

B publikacje w jezyku angielskim w czasopismach
recenzowanych.

Kryteria wykluczenia:

B badania podstawowe, opisy przypadkéw i streszcze-
nia konferencyjne;

B publikacje i preprinty nierecenzowane.
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Dokonano analizy tytutéw i streszczen wszystkich ziden-
tyfikowanych artykutéw w celu wykluczenia publikacji
nieistotnych dla tematu. Artykuty petnotekstowe spet-
niajace kryteria kwalifikacyjne szczegétowo przeanalizo-
wano. Dane z uwzglednionych publikacji wyodrebniono
i zsyntetyzowano w sposéb narracyjny, integrujac wyni-
ki badann miedzynarodowych i podkreslajagc dane istot-
ne dla kontekstu polskiego, tam gdzie byto to mozliwe.
Do uwzglednionych przegladdw nie zastosowano zadne-
go formalnego narzedzia oceny jakosci.

Epidemiologia

Dane dotyczace czestos$ci wystepowania PE s3 ograni-
czone, poniewaz wiekszos¢ problemoéw seksualnych nie
jest zgtaszana, co utrudnia doktadne oszacowanie skali
problemu. Niemniej jednak PE jest powszechnie uzna-
wany za najczestszg dysfunkcje seksualng mezczyzn na
catym s$wiecie [1]. Szacunki epidemiologiczne sg zrézni-
cowane. Okoto 30% mezczyzn w wieku 18-59 lat zgta-
sza problemy z PE [2]. Co wiecej, cze$¢ badan podaje
wystepowanie PE nawet na poziomie do 75% aktyw-
nych seksualnie mezczyzn [3-5]. Cho¢ PE moze wysta-
pi¢ w kazdym wieku, najczesciej problem ten zgtaszaja
mezczyzni mtodzi, w wieku 18-30 lat [6]. Wiekszos¢
badan epidemiologicznych dotyczacych czestosci wyste-
powania PE spotkata sie z krytyka, poniewaz opierata sie
na samoocenie pacjentow lub na niedoktadnie zweryfi-
kowanych metodach diagnostycznych. Zréznicowanie
epidemiologiczne PE moze by¢ powigzane z réznicami
w metodologii badan, narzedziach oceny czy rozktadzie
wiekowym badanych populacji [7].

Etiologia

Etiologia nabytego PE jest ztozona i obejmuje wspoétdzia-
tanie czynnikéw biologicznych, neurofizjologicznych, en-
dokrynologicznych, zapalnych, genetycznych, behawio-
ralnych, relacyjnych i psychologicznych [8].

WSsrdd przyczyn organicznych na pierwszy plan wysuwa-
ja sie zaburzenia uktadu serotoninergicznego. Obnizenie
aktywnosci receptoréw 5-HT2C i 5-HT1B oraz zwiek-
szona aktywnos$¢ 5-HT1A koreluja z krétszym czasem la-
tencji wytrysku (ang. intravaginal ejaculation latency time,
IELT) [9]. Efekt terapeutyczny selektywnych inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny (ang. selective seroto-
nin reuptake inhibitor, SSRI), ktore wydtuzajg IELT, po-
twierdza udziat serotoniny w mechanizmie hamowania
wytrysku [9].

Czynniki endokrynologiczne rowniez odgrywaja istot-
ng role. W badaniach klinicznych wykazano, ze nad-
czynno$¢ tarczycy moze prowadzi¢ do skrécenia czasu

Whptyw czynnikdéw psychologicznych na zaburzenia wytrysku (wytrysk przedwczesny)



wytrysku, a leczenie tyreostatyczne przywraca jego
prawidtowa kontrole [10]. Inne zaburzenia hormo-
nalne, takie jak hiperprolaktynemia, obnizony poziom
testosteronu czy nieprawidtowe stezenia hormonéw
przysadkowych, mogg modulowac¢ aktywnos¢ uktadu
wspoétczulnego i dopaminergicznego, co wptywa na
prég ejakulacyjny [10].

Kolejnym elementem etiologicznym sg choroby urolo-
giczne i zapalne. Wykazano, ze przewlekte zapalenie
gruczotu krokowego oraz zespdt przewlektego bodlu
miednicy moga prowadzi¢ do nabytego PE w wyniku
nadwrazliwosci receptoréw czuciowych w obrebie pro-
staty, cewki i pracia [11]. Stata stymulacja wtdkien afe-
rentnych nerwu sromowego sprzyja przyspieszonej ak-
tywacji odruchu ejakulacyjnego. W mechanizmie tym
dochodzi do skrécenia czasu potrzebnego na zainicjowa-
nie fazy emisji.

Réwniez czynniki metaboliczne i naczyniowe moga miec
znaczenie w patogenezie nabytego PE. Zesp6t metabo-
liczny, insulinooporno$¢ i otytosc¢ tacza sie ze zwiekszo-
na aktywnoscig adrenergiczng oraz zaburzeniami funkcji
srodbtonka, co wptywa na funkcje miesni gtadkich drég
nasiennych [12]. Zaburzenia perfuzji i funkcji sSrodbtonka,
czesto wspdétwystepujace z nadcisnieniem i miazdzyca,
moga wspoétdeterminowac zaburzenia erekcji oraz skré-
cony czas wytrysku, chociaz brak jednoznacznych da-
nych o ich bezposrednim wptywie na te dysfunkcje [13].

W literaturze opisywano réwniez genetyczne uwarun-
kowania PE, zwtaszcza polimorfizmy genu transportera
serotoniny (5-HTTLPR) oraz receptorow 5-HT2C, ktore
moga predysponowac do wystapienia PE [14].

Z perspektywy zachowan seksualnych istotng role od-
grywajg utrwalone wzorce masturbacyjne i wczesne
doswiadczenia seksualne. Mezczyzni, ktérzy w mtodosci
masturbowali sie szybko, czesto w warunkach stresu lub
presji, rozwijajg automatyczny wzorzec wytrysku w krot-
kim czasie [15]. Zjawisko to ttumaczy sie mechanizmem
warunkowania klasycznego - bodzce seksualne s3 koja-
rzone z natychmiastowym roztadowaniem napiecia, co
w dorostym zyciu prowadzi do odruchowego przyspie-
szenia ejakulacji [15, 16].

Czynniki relacyjne majg rownie istotne znaczenie.
Badania wykazaty, ze u mezczyzn z PE czesciej wystepu-
ja trudnosci w komunikacji z partnerka, konflikty emo-
cjonalne, brak intymnosci oraz niezadowolenie partnerki
z zycia seksualnego [17]. W sytuacji braku otwartosci
i zaufania w relacji mezczyzna odczuwa presje ,spet-
nienia oczekiwan”, co zwieksza napiecie emocjonalne
i uruchamia reakcje stresowa. Wzrost aktywnosci uktadu
wspoétczulnego podczas stosunku skutkuje szybsza faza
emisji i skréceniem czasu ejakulacji [18].

Wsréd przyczyn psychologicznych kluczowg role od-
grywa lek przed stosunkiem i lek wydajnosciowy. Mez-
czyzni z nabytym PE czesciej przejawiajg niepokdj przed
oceng partnerki i obawe przed ,niepowodzeniem” [19].
Lek prowadzi do zwiekszonego napiecia mie$niowego,
wzrostu wydzielania adrenaliny i noradrenaliny oraz
przyspieszonej aktywacji osrodkéw rdzeniowych od-
powiedzialnych za wytrysk [19, 20]. W badaniach po-

2026 NR 3VOL. 104

twierdzono, ze intensywny lek przed oceng wtasnej
sprawnosci seksualnej skraca IELT i obniza subiektywna
kontrole nad ejakulacja [20]. Konflikty intrapsychiczne,
takie jak sprzecznos¢ miedzy potrzeba kontroli a lekiem
przed jej utrata, poczucie winy, wstyd czy ambiwalencja
wobec wtasnej seksualnosci, stanowig kolejny mecha-
nizm nabytego PE [21]. W takich przypadkach szybki
wytrysk petni funkcje nieSwiadomej redukcji napiecia
emocjonalnego, bedac strategig unikania przedtuzone-
go kontaktu z sytuacjg budzaca lek.

W literaturze psychoseksualnej opisano zjawisko tzw.
,szybkiego wytrysku jako ucieczki od bliskosci” - me-
chanizm ten obserwowano zwfaszcza u mezczyzn
z nadmierng kontrolg emocji i trudnoscig w komunikacji
uczuciowej [18-21].

Réwnie istotne s utrwalone przekonania poznawcze
dotyczace seksualnosci i wiasnej sprawnosci. Mezczyzni
z PE czesciej przyjmuja perfekcjonistyczne i katastroficz-
ne schematy myslowe (,musze zawsze zaspokoi¢ part-
nerke”, ,jesli nie wytrzymam dtugo, zawiodtem”) [20-22].
W trakcie stosunku kierujg uwage na monitorowanie
witasnych reakcji (tzw. spectatoring), co zwieksza napie-
cie, skraca czas trwania pobudzenia i ostabia zdolno$¢
hamowania ejakulacji [22, 23]. Mechanizm ten ma cha-
rakter btednego kota - im wieksze oczekiwania i lek, tym
silniejsze napiecie fizjologiczne i szybszy wytrysk.

Wszystkie te czynniki - biologiczne, hormonalne, zapalne,
genetyczne, behawioralne, relacyjne i psychologiczne -
nie wystepuja w izolacji, lecz wzajemnie sie przenikaja.
Wspdlnym mianownikiem wydaje sie nadaktywno$¢ ukta-
du wspodtczulnego oraz zaburzona réwnowaga pomie-
dzy mechanizmami pobudzenia i hamowania wytrysku.
Nadal jednak brak jednoznacznych danych okreslajgcych
hierarchie znaczenia poszczegdlnych przyczyn w po-
wstawaniu PE [13]. W tabeli 1 zestawiono mozliwe czyn-
niki ryzyka i ich wptyw na rozwdj nabytego PE.

Kryteria diagnostyczne

Wytrysk przedwczesny jest wedtug badan najczesciej wy-
stepujacym zaburzeniem seksualnym u mezczyzn [24].
Czestosc¢ jego wystepowania wynosi 20-30%, natomiast
wartos¢ ta moze wynikac z niejasnej terminologii w defi-
nicjach stosowanych w poszczegdlnych badaniach [25].
W diagnostyce PE w Polsce stosuje sie Miedzynarodo-
wa Klasyfikacje Chorob i Probleméw Zdrowotnych opra-
cowana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia - ICD-10.
Zgodnie z tg klasyfikacja przedwczesny wytrysk (F52.4)
definiowany jest jako niezdolno$¢ do kontrolowania eja-
kulacji w stopniu umozliwiajgcym osiggniecie satysfakcji
seksualnej przez oboje partneréow. W niektérych przypad-
kach wytrysk moze wystepowad przed penetracjg pochwy
lub nawet przed uzyskaniem petnej erekgiji.

Rozpoznanie tego zaburzenia wymaga spetnienia
okreslonych kryteriow diagnostycznych. Kryterium
A obejmuje ogdlne wymogi dotyczace zaburzen funk-
cji seksualnych, takie jak niezdolnos$¢ do uczestni-
czenia w aktywnosci seksualnej w sposéb zgodny
z wtasnymi pragnieniami, czeste, cho¢ niekoniecznie
kazdorazowe wystepowanie trudnosci, utrzymywanie
sie objawéw przez co najmniej 6 miesiecy oraz brak
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Tabela 1. Mozliwe czynniki ryzyka i ich wptyw na rozwéj nabytego wytrysku przedwczesnego

Mechanizm prowadzacy do nabytego wytrysku

Grupa czynnikéw

Neurofizjologiczne

Przyktadowe przyczyny / zjawiska

Dysregulacja uktadu
serotoninergicznego (obnizenie
aktywnosci receptoréw 5-HT2C

i 5-HT1B, wzrost aktywnosci 5-HT1A)

przedwczesnego

Zaburzona réwnowaga miedzy pobudzeniem
a hamowaniem odruchu ejakulacyjnego; nadmierna
aktywacja osrodkéw rdzeniowych skracajaca IELT

Endokrynologiczne

Nadczynnosc tarczycy,
hiperprolaktynemia, obnizony
testosteron, zaburzenia hormonéw
przysadkowych

Nadmierna aktywno$¢ adrenergiczna, wzmozone
pobudzenie uktadu wspdtczulnego, zaburzona
regulacja dopaminergiczna

Zapalne i urologiczne

Przewlekte zapalenie gruczotu
krokowego, zespo6t przewlektego bélu
miednicy

Nadwrazliwos¢ receptorow czuciowych prostaty
i cewki; przyspieszona aktywacja tuku odruchowego
ejakulacji

Metaboliczne i naczyniowe

Zespot metaboliczny, otytosé,
insulinooporno$¢, nadciénienie,

Wzmozona aktywnos$¢ adrenergiczna, zaburzenia
endotelialne i perfuzyjne wptywajgce na funkcje
miesni gtadkich drég nasiennych; mozliwa

miazdzyca

wspotwystepujaca dysfunkcja erekcji

Genetyczne (predysponujace)
5-HT2C

Polimorfizmy genu transportera
serotoniny (5-HTTLPR) i receptoréw

Moga predysponowac do obnizonej kontroli
ejakulacji poprzez wptyw na wrazliwo$¢ uktadu
serotoninergicznego; nie stanowia jednak
bezposredniej przyczyny nabytej postaci PE

Behawioralne . .
w stresie lub pos$piechu

Woczesne, szybkie masturbacje

Warunkowanie klasyczne - utrwalenie schematu
szybkiego wytrysku w odpowiedzi na bodzce
seksualne

Relacyjne

Konflikty partnerskie, brak intymnosci,
niska satysfakcja seksualna partnerki

Wozrost napiecia emocjonalnego i presji spetnienia
oczekiwan; aktywacja uktadu wspétczulnego
i skrocenie fazy emisji

Lek przed stosunkiem, lek

Psychologiczne - lek i napiecie wydajnosciowy

Wozrost napiecia miesniowego, wydzielania adrenaliny
i noradrenaliny, nadaktywno$¢ wspotczulna; skrécenie
IELT i utrata kontroli

Psychologiczne - konflikty
intrapsychiczne

Sprzecznos$¢ miedzy potrzeba kontroli
a lekiem przed jej utratg, poczucie
winy, wstyd, unikanie bliskosSci

Whytrysk jako nieswiadoma forma redukcji napiecia
emocjonalnego; unikanie sytuacji lekowych poprzez
szybkie zakonczenie aktu

Psychologiczne - przekonania
i uwaga
reakcji (,spectatoring”)

Perfekcjonistyczne, katastroficzne
przekonania (,musze zaspokoié
partnerke”), nadmierne monitorowanie

Nasilenie samoswiadomosci, wzrost napiecia
fizjologicznego, skrécenie fazy pobudzenia i utrata
kontroli nad wytryskiem

Interakcje miedzy czynnikami
biologicznymi, hormonalnymi
i psychologicznymi

Czynniki integrujace

Nadaktywnos¢ uktadu wspotczulnego oraz zaburzona
rownowaga miedzy mechanizmami pobudzenia
i hamowania ejakulacji

mozliwosci wyjasnienia objawéw innymi zaburzeniami
psychicznymi, chorobami somatycznymi lub skutkami
farmakoterapii. Kryterium B odnosi sie do niemozno-
$ci opdznienia wytrysku w stopniu wystarczajagcym do
uzyskania zadowolenia seksualnego; ejakulacja moze
nastepowac przed lub bezposrednio po rozpoczeciu
stosunku, przy czym orientacyjny czas trwania fazy
penetracji nie przekracza okoto 15 sekund, a w niekté6-
rych przypadkach wytrysk wystepuje przy wzwodzie
niewystarczajgcym do penetracji. Kryterium C okre-
$la, ze zaburzenie to nie jest wynikiem przedtuzonego
okresu abstynencji seksualnej.

W ICD-10 przedwczesny wytrysk klasyfikowany jest
jako zaburzenie funkcji seksualnych niewywotane za-
burzeniem organicznym, co wskazuje na konieczno$é
uwzglednienia zaréwno czynnikdw psychologicznych,
jak i fizjologicznych w procesie diagnostycznym [26].
Inng obowiagzujaca klasyfikacja, ktéra jednak nie zosta-
ta jeszcze oficjalnie przettumaczona na jezyk polski, jest
ICD-11. Proponuje ona podobng definicje, w ktoérej wy-
trysk przedwczesny u mezczyzn okreslany jest jako wy-
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trysk wystepujacy przed lub w bardzo krétkim czasie po
wprowadzeniu penisa do pochwy badz innej stymulacji
seksualnej, z jednoczesnym brakiem lub stabym poczu-
ciem kontroli nad wytryskiem. Zaburzenie moze miec
charakter epizodyczny lub utrzymywac sie przez kilka lat.

Whytrysk przedwczesny u mezczyzn nalezy do kategorii
dysfunkcji seksualnych i ma kod HA03.0. W ramach tej
klasyfikacji uznanie zaburzenia za dysfunkcje seksualng
wymaga, aby u pacjenta wystepowaty objawy utrzymu-
jace sie lub nawracajace przez co najmniej kilka miesiecy,
przy jednoczesnym wykluczeniu przypadkéw, w ktérych
dolegliwosci wynikaja z bezposredniej przyczyny, takiej
jak uszkodzenie rdzenia kregowego. Objawy powinny
pojawiac sie czesto, charakteryzowac sie zmiennym nasi-
leniem oraz wigzac sie z klinicznie istotnym cierpieniem.
Zaburzenie to mozna podzieli¢ na pierwotne (wystepu-
jace przez cate zycie) i nabyte (jesli pojawito sie w pew-
nym momencie zycia). Klasyfikacja ta dzieli rowniez za-
burzenie na sytuacyjne (gdy pojawia sie w okreslonych
sytuacjach) oraz uogélnione (gdy wystepuje za kazdym
razem, niezaleznie od sytuacji) [27].

Whptyw czynnikdéw psychologicznych na zaburzenia wytrysku (wytrysk przedwczesny)



Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego DSM-5, w przeciwienstwie
do poprzednich klasyfikacji, podaje doktadne kryteria
czasowe do okreslenia stopnia nasilenia dysfunkcji. Moze
by¢ ona tagodna (30-60 sekund przed lub w trakcie pe-
netracji), umiarkowana (15-30 sekund), badZ ciezka
(mniej niz 15 sekund). Zgodnie z klasyfikacjg DSM-5 za-
burzenie to definiuje sie jako utrwalony lub nawracajacy
wzorzec ejakulacji wystepujacej podczas stosunku ptcio-
wego w czasie okoto 1 minuty od rozpoczecia penetracji
lub wczesniej, niz mezczyzna tego chce. Dodatkowo, aby
postawié¢ diagnoze muszg zosta¢ spetnione ogdlne kry-
teria dysfunkcji seksualnych: objawy musza wystepowac
podczas kazdej lub niemal kazdej (75-100%) aktywnosci
seksualnej, utrzymywac sie przez co najmniej 6 miesiecy
oraz powodowac wyrazne cierpienie kliniczne. Ponadto
nie moga by¢ lepiej wyjasnione obecnoscia innego zabu-
rzenia psychicznego, czynnikami relacyjnymi, znaczacym
stresem, dziataniem substancji (w tym lekdw) ani stanem
zdrowotnym pacjenta [28].

Leczenie

Dobdr odpowiedniej metody leczenia PE zalezy od pod-
toza i mechanizmu tej dysfunkcji. Odpowiednio zebrany
i przeprowadzony wywiad moze wskazaé¢ prawdziwa
przyczyne problemu i tym samym wprowadzi¢ pacjen-
ta na wtasciwy tor terapeutyczny. Doktadnie chodzi tu
o0 réznicowanie pomiedzy nabytym a wrodzonym PE.
W przypadku PE nabytego zasadnicza role odgrywa far-
makoterapia, natomiast w przypadku PE wrodzonego -
psychoterapia.

Obecnie dostepne metody leczenia PE obejmuja farma-
koterapie oraz psychoterapie. Najwiekszg skutecznosé
wykazujg SSRI. Jest to klasa lekéw przepisywanych w le-
czeniu réznych zaburzen nastroju, w tym depresji. Stoso-
wane samodzielnie w matych dawkach lub w potaczeniu
z poradnictwem psychoseksualnym, sg powszechnie ak-
ceptowane jako leczenie pierwszego rzutu w przypadku
PE wystepujacego przez cate zycie i s zalecane przez
wiodgce wytyczne urologiczne. Dapoksetyna jest le-
kiem, ktéry wypetnia wazng luke w leczeniu PE, oferujac
bezpieczniejsze i wygodniejsze leczenie [29]. Ponadto
stosuje sie srodki znieczulajgce miejscowo, tréjpierscie-
niowe leki przeciwdepresyjne [30]. SSRI oferujg jedynie
tymczasowe wydtuzenie IELT, a PE czesto powraca po
zaprzestaniu leczenia [31]. Wiekszo$¢ terapii PE ma cha-
rakter eksperymentalny lub jest stosowana poza wska-
Zaniami.

Terapia behawioralna, zwtaszcza terapia seksualna, jest
metodg leczenia PE charakteryzujaca sie mniejszg liczbg
dziatan niepozadanych i nizszymi kosztami w poréwna-
niu z farmakoterapia. Jej gtéwnym celem jest wzmoc-
nienie pewnosci siebie oraz ztagodzenie leku i depres;ji
poprzez systematyczne szkolenie mezczyzn w zakresie
nabywania umiejetnosci seksualnych pomagajacych wy-
dtuzy¢ czas do wystgpienia wytrysku. W krétkiej per-
spektywie terapia behawioralna moze by¢ skuteczna
u 45-65% pacjentow, ale jej dtugoterminowe efekty po-
zostaja niepewne [32].

Interwencje psychoterapeutyczne i behawioralne s3
ukierunkowane na poprawe kontroli wytrysku poprzez
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pomoc mezczyznom (i ich partnerkom) w osiggnieciu na-
stepujacych celow:

B pewnosc siebie: zyskanie pewnosci siebie w zakresie
sprawnosci seksualnej;

redukcja leku: zmniejszenie leku zwigzanego z ak-
tywnoscia seksualng;

zmiana wzorcow zachowan seksualnych: modyfika-
cja sztywnych schematéw zachowan seksualnych;
intymnos$¢: pokonanie barier utrudniajgcych
intymnosc¢;

relacje: rozwigzanie probleméw interpersonalnych,
ktére powoduja i podtrzymujag dysfunkcje;
akceptacja emocjonalna: pogodzenie sie z uczuciami
i myslami, ktére zaktécaja funkcje seksualne;
komunikacja: poprawa komunikacji w zwigzku.

Podsumowujac, leczenie nabytego PE wymaga podejscia
spersonalizowanego, ktére uwzglednia etiologie, nasile-
nie objawow i towarzyszace dysfunkcje seksualne.

Konsekwencje

Jak wynika z opisanych powyzej kryteriéw, PE nie musi
miec¢ podfoza organicznego ani wystepowaé od poczat-
ku zycia seksualnego. Jesli dysfunkcja pojawia sie sytu-
acyjnie badz ma charakter nabyty, nalezy rozwazy¢, jakie
czynniki psychologiczne mogg by¢ zwiazane z jej wyste-
powaniem. Wedtug badan istnieje istotna korelacja mie-
dzy PE a ztym stanem psychicznym [33]. Mezczyzni z PE
uzyskuja istotnie wyzsze wyniki w skalach leku i depres;ji
niz osoby z grupy kontrolnej. Wysoki poziom leku kore-
luje z wiekszym nasileniem objawoéw - im silniejszy lek,
tym krétszy czas do ejakulacji. Mozliwe jest zatem istnie-
nie dwukierunkowej zaleznosci miedzy stanem psychicz-
nym a PE: czynniki lekowe mogg sprzyjac¢ jego wyste-
powaniu, a sam problem poteguje objawy leku i obniza
samopoczucie, prowadzac do powstania btednego kota
emocjonalnego [19-33].

Istotne jest zatem zmniejszenie leku pacjenta zaréwno
w celu zmniejszenia ryzyka wystagpienia PE, jak réwniez
w celu jego leczenia. Konsekwencjg PE moze by¢ po-
gorszenie jakosci zycia zarébwno mezczyzny, jak i jego
partnerki. Zaburzenie to czesto prowadzi do cierpienia
psychicznego, obnizenia poczucia wtasnej wartosci, na-
silonego leku, a takze moze sprzyja¢ zaburzeniom erek-
cji, zmniejszeniu libido i problemom w relacjach partner-
skich [34]. U pacjentow z PE obserwuje sie rowniez brak
pewnosci siebie w sytuacjach seksualnych, obnizone po-
czucie wtasnej wartosci, brak satysfakcji seksualnej oraz
problemy interpersonalne.

Pomimo tak szerokich konsekwencji psychologicznych,
emocjonalnych i spotecznych wielu mezczyzn niechetnie
porusza ten temat w rozmowie z lekarzem. Warto jednak
podkresli¢, ze istniejg skuteczne, naukowo potwierdzone
metody leczenia, ktére mogg znaczaco poprawic¢ jakosc
zycia pacjentow z dysfunkcjami seksualnymi.

Dyskusja
Kluczowym punktem w dyskusji nad nabytym PE jest
jego odroéznienie od formy wrodzonej. Jak wskazano w li-

teraturze, nabyta forma PE charakteryzuje sie nagtym
lub stopniowym skréceniem IELT po okresie prawidtowej

219




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

kontroli, co zwykle jest zwigzane z konkretng przyczy-
na lezaca u podtoza [8]. Jednakze standaryzacja definicji
tej dysfunkcji oraz kryteriow dotyczacych IELT jest na-
dal wyzwaniem, biorgc pod uwage subiektywny element
oceny pacjenta i partnerki oraz fakt, ze czesto naktada
sie na nig inne dysfunkcje seksualne, takie jak zaburze-
nia erekcji [9]. Dyskusyjne pozostaje, czy nabyty PE jest
zawsze stanem wtérnym do choroby organicznej, czy tez
moze wystepowac jako pierwotny objaw bez wyraznej
przyczyny somatycznej [7]. Przyszte badania powinny
dazy¢ do opracowania bardziej precyzyjnych, biologicz-
nych markeréw tej dysfunkcji, ktére mogtyby wspomaoc
réznicowanie i klasyfikacje.

Szczegdblng uwage nalezy poswiecic relacji miedzy naby-
ta forma PE a zaburzeniami erekcji. Wiele badan suge-
ruje, ze PE moze by¢ mechanizmem kompensacyjnym,
w ktérym mezczyzna nieSwiadomie prébuje osiggnac
wytrysk, zanim dojdzie do utraty erekcji [35]. Leczenie
zaburzen erekcji w takich przypadkach czesto prowadzi
do poprawy lub normalizacji IELT. Nalezy podkresli¢, ze
podejscie terapeutyczne w przypadku nabytego PE musi
by¢ przede wszystkim ukierunkowane przyczynowo. Ta-
kie zréznicowanie etiologiczne wskazuje na konieczno$éé
zapewnienia interdyscyplinarnej opieki nad pacjentem,
angazujacej specjalistow réznych dziedzin medycyny.

Obecne wytyczne sugerujg, ze PE powinien by¢ leczony
poprzez eliminacje lub kontrole czynnika przyczynowego.
W przypadkach, gdy ten czynnik nie jest w petni mozliwy
do usuniecia lub poprawa IELT po terapii przyczynowe;j
jest niewystarczajaca, stosuje sie leczenie farmakologicz-
ne podobne jak w przypadku wrodzonego PE. Obejmuje
ono stosowanie SSRI, zwtaszcza dapoksetyny, lub innych
metod, takich jak miejscowe $rodki znieczulajace.

W kontekscie terapeutycznym nabyty PE budzi kilka
kluczowych pytan dyskusyjnych. Po pierwsze, nalezy
rozwazyc¢ role dapoksetyny: czy ten lek, stosowany ad
hoc, powinien by¢ traktowany jako leczenie pierwszego
rzutu, czy raczej jako uzupetnienie terapii przyczynowej
w nabytej formie PE? Biorgc pod uwage nagty charakter
wystapienia dysfunkcji, szybki i przewidywalny efekt da-
poksetyny moze mie¢ znaczacy pozytywny wptyw psy-
chologiczny na pacjenta, redukujac lek przed porazka.
Po drugie, istotna jest rola psychoterapii. Konieczne jest
zbadanie, czy interwencje behawioralne sg rownie sku-
teczne w leczeniu nabytej, jak i wrodzonej postaci PE.
Zwazywszy na podwyzszony poziom leku i frustracji
u pacjentoéw z nabytym PE, poradnictwo psychoseksual-
ne powinno stanowi¢ wazny i integralny element lecze-
nia, niezaleznie od ustalonej etiologii.

Whioski

Przedwczesny wytrysk jest najczestszg dysfunkcjg sek-
sualng wystepujgcg u mezczyzn. Stanowi istotny problem
psychiczny i relacyjny, gdyz wptywa na wiele ptaszczyzn
zycia. Leczenie wymaga interdyscyplinarnego podejscia
ze wzgledu na ztozong, wieloczynnikowsa etiologie, szcze-
goélnie w przypadku postaci nabytej PE. Nabyty PE jest
wynikiem interakcji czynnikéw psychologicznych, takich
jak np. lek zadaniowy, wewnetrzne konflikty czy utrwa-
lone wzorce behawioralne, jak i biologicznych - dysregu-
lacja serotoninergiczna. Wspdélnym mechanizmem lezg-
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cym u podtoza tej dysfunkcji jest nadaktywno$¢ uktadu
wspoétczulnego i zaburzona réwnowaga miedzy mecha-
nizmami pobudzenia a hamowania.

Istnieje silna korelacja miedzy PE a lekiem i depresjg -
lek zadaniowy i nadmierne monitorowanie reakcji
partnerki nasilajg objawy, tworzac btedne koto, kto-
re prowadzi do cierpienia, obnizenia samooceny oraz
probleméw w relacjach. Réznice w kryteriach diagno-
stycznych, np. w kryteriach czasowych wskazujg na
koniecznos$¢ standaryzacji badan diagnostycznych dys-
funkgcji. Kluczowe jest rozréznienie etiologii PE poprzez
doktadny wywiad, gdyz to determinuje wybor leczenia.
Niezbednym elementem terapii, niezaleznie od etiolo-
gii, jest psychoterapia ukierunkowana na redukcje leku
i poprawe kontroli nad wytryskiem oraz komunikacji
w zwigzku. PE jest jedng z nielicznych dysfunkcji seksu-
alnych, ktére da sie wyleczy¢ a otwarto$¢ na ten temat
i interdyscyplinarna opieka sg kluczowe dla poprawy ja-
kosci zycia pacjentow.
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