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SOUHRN

Adedokun B. Sebeposkozovani urogenitalni-
ho traktu - je feseni pouze na urologovi?

Ptipad Sedesatiletého pacienta s poruchou
sexudlni preference s tendenci k sebeposkozovani
zavadenim absurdnich cizich téles do urogeni-
talnfho traktu. Jeho praktiky vedly k poskozeni
uretry a zevniho genitalu do takové miry, Ze byla
nutnd operacni revize a extrakce ciziho télesa
7 levostranného kaverndzniho télesa.
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SUMMARY

Adedokun B. Self-mutilation of the urogenital
tract — is the solution limited to urologists?

The case of a sixty-year-old man with a disorder
of sexual preference and with a tendency to muti-
late himself by inserting absurd foreign objects into
the urogenital tract. His practices led to damage of
his urethra and external genitalia to such an extent
that it was necessary to extract one foreigen body
from the left corpus cavernosum under general
anesthesia.

KEY WORDS
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UvoD

Sebeposkozovani urogenitalniho traktu je pro-
blém, se kterym se budou urologové setkavat vice.
U muzd je psychdza pficinou 80 % pfipadd, zatimco
vétsina piipadl sebeposkozovani urogenitéiniho
traktu u Zen je spojena s poruchami osobnosti (1).
Viyskyt v literature je vzacny a jejich popis nedosta-
tecny. Sebeposkozovani urogenitalniho traktu je
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obvykle disledkem zavadéni cizich pfedmétd do
urogenitalniho traktu za Ucelem sexudini stimulace
(2). Vzhledem k nardstajici incidenci tohoto problé-
mu je nezbytné nutna spoluprace mezi psychiatry
a urology k vytvoreni ,guidelines” pro lé¢bu jedno-
tlivych pfipadd. Rovnéz je potfebné revize a defini-
ce poruchy sexualniho chovani a parafilie spojena
se zavadenim cizich téles do urogenitalniho traktu.
Parafilie vedouci k sebeposkozovani urogenitéiniho
traktu Ize definovat jako zazitek z intenzivniho sexu-
alnfho vzruseni spojeny se zavedenim atypickych
objektd do urogenitalniho traktu, coz ve skute¢nos-
ti naznacuje sexudlni vzruseni na atypické situace,
fantazie nebo sexudlIni praktiky, které ptresahuiji to,
CO je povazovano za bézné (3). Tyto praktiky se
zdajf byt ¢astéjsi u muzd. Kocovska a spol. popisuji
pfipady deseti pacientll se zavedenymi cizimi té-
lesy do urogenitadlniho traktu za Ucelem sexudlni
stimulace, z toho u deviti muzd (2).

V klinickém vyznamu praktiky parafilie napliujf
kritéria zdravotni poruchy jen v pfipadé, Ze plsobi
praktikujicim zfetelny distres, negativné ovliviuji
mezilidské vztahy nebo zna¢né omezuji v kaz-
dodennim Zivoté, nebo v pfipadé, ze praktikujici
ma prokazatelné opakovanou sexudlini fantazii
¢i tendenci k sexudlinim aktivitdam k détem nebo
objektdm neschopnym dobrovolného souhlasu
(4). Pacienti obvykle pfichazeji na pohotovost pfi
komplikacich, které nejsou schopni zvlddnout.
Mezi nej¢astéjsi komplikace zpldsobené zavede-
nim cizich pfedmétd do urogenitalniho traktu pa-
tf otok zevniho genitalu, hematurie, pyurie, sepse
a mocova retence. Ostatni komplikace zahrnuji
striktury uretry, vznik pistéle a dekubitC, perfora-
ce mocovych cest, vznik divertiklu a vznik litidzy
formaci inkrustace na cizim télese (5). Klinicka
anamnéza (za predpokladu, ze stav nemocného
umoziuje komunikaci), fyzikaIni a zobrazovaci
vysetfeni slouzi k uréeni diagnézy, detekovani
rozsahu poskozeni urogenitalniho traktu a zvoleni
terapeutickych modalit. Zptsob Iécby cizich téles
zavisi na jejich velikosti, umisténi, tvaru a mobilité.
Minimalné invazivni vykony, napf. endoskopicka
extrakce jsou dostacujici a maji minimalni mor-
biditu (5). V pfipadech, kdy cizi télesa nemohou
byt odstranéna endoskopicky, nebo existuje vétsi
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Obr. 1. 1x plastovy vdlcovy ulomek, 4x sklenéné
stfepiny, 1x pfelomend zadni cdst Cajové IZicky

Fig. 1. Aplastic cylindrical fragment x1, glass shards
x4; broken back part of a teaspoon x1

Obr. 2. Cizi materidl v penisu, neni souvislost s mo-
covou trubici (z archivu Kliniky radiologie a nukledrni
mediciny, Fakultni nemocnice Brno)

Fig. 2. Foreign material in the penis, not associated
with the urethra (from the archives of the Clinic of Ra-
diology and Nuclear Medicine, University Hospital Brno)

riziko poranéni mocového traktu, je invazivnéjsi
chirurgicka lé¢ba metodou volby. Prezentuji zde
pripad, kde pacient si sdm zaved| vice cizich pfed-
métd do dolnich mocovych cest a jak byly feSeny.
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Muz, 60 let, s poruchou sexudini preference byl
sledovan a lécen v psychiatrické lécebné v Brné -



Cernovicich (PLC). V medikaci méa dlouhodobé
antiandrogen k Utlumu hormonalni a sexualni
aktivity. Za hospitalizace na internim oddélenf (pro
exacerbaci chronické obstruktivni plicni nemoci)
byl pfivoldn urolog pro nemozZnost katetrizace.
Pfi aspekci zevniho genitélu bylo na ventralni
oblasti glandu patrné gracilni pfemosténi, pro-
ximalngji objemny defekt uretry a kozniho krytu,
ktery vznikl pfi chronické fistulaci po automutila-
ci. Dale byla v oblasti uretry hmatna rezistence,
pravdépodobné vicecetné pfedméty v mocové
trubici. V akutni fazi po aplikaci analgetické me-
dikace fentanyl bylo pednem extrahovéano Sest
kus ciztho materialu z uretry (Obr. 1), poté volné
zaveden mocovy katétr. Prosty rtg snimek proka-
zuje rezidualni cizi pfedmét v penisu, ktery nema
souvislost s moc¢ovou trubici (Obr. 2). Nasledné po
stabilizaci stavu pacienta byla v celkové anestezii
provedena extrakce hiebiku z kaverndzniho télesa
vlevo (Obr. 3).

DISKUZE

Vétsina pfipadl sebeposkozovani urogenitalni-
ho traktu vznika dle dostupné literatury prevazné
pfi sebeukdjeni (2, 6). Na nasem pracovisti byla
vetsina pifpadd sebeposkozovani urogenitéiniho
traktu zjisténa u muzd. Komplikace spojené se za-
vadénim cizich pfedmét do urogenitalniho traktu
mohou nastat béhem vkladani nebo po vlozeni
predmétd. Pfedméty mohou byt i dlouhou dobu
zavedeny a zémeérné zamlcovany pacientem (5).
MUze dojit k migraci materidlu pres sténu organu
s odstupem ¢asu (7), co? je pfipad nami prezen-
tovaného pacienta (migrace hiebiku z uretry do
levého kavernézniho télesa). Na cizi téleso je nutno
pomyslet nékdy pfi hmatné rezistenci v mocové
trubici, pfi striktufe uretry s mocovou retenci a pfi
nejasnych recidivujicich uroinfekcich, a to zvlasté
u pacientl s mentalnim postizenim nebo narko-
man (8). Neni neobvyklé, ze nékteff pacienti uzivajf
alkohol nebo drogy ¢i jiné psychotropni latky pfi
nebezpelné autoerotické stimulaci. Pro urologa
neni mnohdy snadné posoudit dusevni zdravf
pfitomného pacienta, mnozi z nich se chovaji ne-
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Obr. 3. Peroperacni identifikace a extrakce ciziho
telesa (hrebik 5 cm) z levého kaverndzniho télesa
Fig. 3. Intraoperative identification and extraction
of the foreign body (a 5-cm nail) from the left corpus
cavernosum

Obr. 4. Extrahovany hrebik o velikosti 5 cm
Fig. 4. The removed nail with a length of 5 cm

napadné. Vzhledem k tomu, Zze urolog nemUze sta-
novit diagnézu poruchy osobnosti, po primarnim
osetfeni je vhodné provést psychiatrické vysetieni
u kazdého pacienta s cizim télesem v urogenital-
nim traktu, a zfejmé u téch po sebeposkozovani
urogenitalniho traktu, s cilem zabranit recidivéam
a dalsim komplikacim. Aktualni moznosti Iécby
parafilie jsou psychoterapie a biologicka terapie.
Pod biologickou terapii fadime hormonalni [é¢-
bu v ramci zablokovani testosteronu, antidepre-
siva a dalsi psychofarmaka (9). Chirurgicka lécba
v pfipadé sebeposkozovani urogenitalniho traktu
je zajisténa urologem. Chirurgicka terapeuticka
kastrace se provadi jen se souhlasem pacienta
u rezistentnich a nebezpecnych pfipadd a musi
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byt schvalena odbornou komisi, tudiZ je z etickych
dlvodl vyuzivana vzacné.

Nami prezentovany pacient medikuje pouze an-
tiandrogen, ackoliv nenf k dispozici hladina testoste-
ronu v prabéhu lé¢by (Spatna spoluprace s pacien-
tem), medikace neprinesla pozadovany efekt. Nejsou
spolehlivé publikace popisujici, ktery zpUsob lécby
je nejefektivnéjsi, jak postupovat u jednotlivych pa-
cientl a jakou lé¢bu vybrat. Neexistuje terapie, kterd
by byla schopna zménit sexudlni preferenci pacienta.
Randomizované kontrolované studie zaméfené na
farmakoterapii parafilie vedouci k sebeposkozova-
ni urogenitalniho traktu nelze z etickych dtvodU
provést. Spatna compliance pacienta pfi nasazené
terapii maze ztézovat Uspéch lécby. Neni fesena
otazka, jak postupovat u pacientl, kterym nelze
aplikovat medikamenty pro néjakou kontraindikaci
(selhanf ledvin, trombofilni stav, tromboembolické
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onemocnéni a podobné) (9), nebo u kterych efekt
nasazené medikace je nedostatec¢ny. Urologické
komplikace autoerotické stimulace budou nadale
feSeny urologem, nicméné je nutné najit spolecny
mezioborovy konsensus.

ZAVER

Pacient mél cizi pfedméty v urogenitalnim trak-
tu Sest mésict! Medikuje antiandrogen, ale ziejmé
bez pfiméfeného pozadovaného efektu. Neexistuiji
pfedepsané postupy (,guidelines”), které nédm mo-
hou pomocdi pfi managmentu téchto pacientd, je
tfeba apelovat na spolupraci mezi psychiatry a uro-
logy, aby spolecné fesili tento narlstajici problém
a pfipadné v budoucnu vytvofili ,guidelines” pro
|é¢bu jednotlivych pfipadd.
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