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SOUHRN

Ve svém kazuistickém sdéleni popisuji autoti 4 pripady automutilace zevniho
genitdlu. Jednd se o malo Casté poranéni, ve vice nez poloviné pripadll jde o psy-
chopatické pacienty. Ve 3 pripadech bylo poranéni provedeno ve fdzi psychické
dekompenzace. Ani u jednoho z téchto ptipadd nebyla provedena replantace, pro-
toZze byl amputdt znehodnocen pfi transportu nebo ponechdn na misté poranéni.
Pacienti svého <cinu nelituji ani v remisi psychiatrického onemocnéni.
4. pripad je ukdzkou lehké mutilace, pfi niz byla pod kizi penisu implantovana
sférickd téliska a pacient vyhledal lékarskou pomoc az s odstupem casu pti
bolestivych komplikacich.

SUMMARY
4 CASES OF AUTOMUTILATION OF EXTERNAL GENITALS

4 cases of automutilation of external genitals are described in this case report. It
is rare injury and more than one half cases are psychopathic patients. In 3 cases
injury was performed in the period of psychical decompensation. Replantation was
not performed in any case because amputated part was degradated during transport
or was left on site. Patients do not regret their act even in the remission of their psy-
chiatric disease. The fourth case is a mild mutilation where small spherical bodies
were implanted subcutaneously to the penis and patient visited medical doctor
because of pain later on.
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UvoD

Automutilacni poranéni zevniho genitdlu neboli autoemas-
kulinizace je mdlo Casté poranéni. Pfesnd incidence neni zndma,
nebot tudaje o mnoha téchto poranénich nejsou publikovdny.
VEtSi Cdst postizenych jsou psychoticti pacienti, mezi nimiz jsou
nemocni s funkéni psychdézou nebo s organickym postizenim
mozku. Z psychotickych onemocnéni se nejcastéji vyskytuje
schizofrenie. Druha skupina se sklddd z nepsychotickych osob
s nabozenskymi ¢i kulturnimi povérami. V tomto sdéleni
uvddime 4 pripady automutilacniho poranéni, které se staly
v regionu stfedni a jizni Moravy v pribéhu let 1997 — 2001. Ve 3 pri-
padech se jednd o pacienty se zndmym schizofrennim onemoc-
nénim. Ctvrty piipad je spise ukdzkou modni zdleZitosti, kdy se
piercing a jemu podobné techniky nevyhybaji ani témto intim-
nim ¢astem lidského téla.

KAZUISTIKY

Nemocny €. 1

J.J., 38lety muz, ptivezeny RZP na urologickou ambulanci se
subtotdlni amputaci penisu zpdsobenou kuchyriskym nozem.
Rdna byla primdrné oSetfena traumacelem, amputdt pacient
s sebou nepfinesl. Pfi pfijeti na urologické oddéleni byl nemoc-
ny zjevné psychicky dekompenzovédn, obéhové stabilni. Na dotaz,
proC si zpUsobil toto poranéni, udal, ze se chtél stdt slavnym,
dostat se do televize a vydélat si penize. Pri vysetreni byla zjisté-
na subtotdln{ amputace penisu v oblasti penoskrotdlniho uhlu
s ptilehlou casti skrota. Po odstranéni kryt{ byla patrnd masivné
krvdcejici feznd plocha a pahyly kaverndznich téles a uretry. Byla
provedena revize, sutura kaverndznich téles a marsupializace
uretry na povrch pahylu penisu. Drendz zajisténa permanentnim
katétrem, nasazeno ATB kryti a aplikovdan TAT. Dle psychiatric-
kého konsilia jde o dlouhodobé sledovaného etylika, poly-
morfniho toxikomana a disocidlnfho psychopata. Podezieni na
poziti omamnych ldtek nebylo potvrzeno. 3. pooperacni den
doslo k rozvoji febrilif, proto byl odlozen preklad do psychi-
atrické 1éCebny. Po vyloucent jiné pticiny (negativni plicni nélez,
vyloucen infekt hornich dychacich cest a mocovych cest) byl
urcen jako pravdépodobny zdroj febrilil infiltrdt v podkozi
v oblasti levé hyZdé. Byla zménéna ATB terapie, postupné nasta-
la Uprava stavu, rdna se zhojila per primam. Pacient byl preloZen
do psychiatrické 1éCebny. S odstupem 2 meésicli byla provedena
jako definitivni fesen{ perinedln{ uretrostomie.

Nemocny ¢. 2

V. P, 40lety mu?, ptivezeny RZP v hypotenzi, cca 1 hodinu
poté, co si sdm provedl kastraci kuchynskym noZem, udajné
proto, Ze ho varlata bolela. Po provizornim zastaveni krvaceni byl
zvladnut sokovy stav, a nasledné pak operacni revize s defini-
tivnim oSettenim krvacejicich cév. Byla provedena toaleta rany,
vykon byl zajistén ATB. Vzhledem k psychické dekompenzaci byl
pacient preloZzen na uzaviené oddéleni psychiatrické kliniky.
Rdna se zhojila per primam. Byla zvaZovdna substituce testo-
steronu, ale pacient se jiz k dalSim kontroldm nedostavil.

Nemocny ¢. 3

J. A., 45lety muZ, byl prevezen na urologickou ambulanci
z uzavieného oddéleni psychiatrické 1éc¢ebny, kde byl hospitali-
zovén s diagndzu schizofrenie. Nemocny trpél imperativnimi slu-
chovymi halucinacemi, které jej nutily k odstranéni penisu.

PouZil Ziletku a né€kolika fezy si odstranil penis v penoskrotdlnim
uhlu. Pfi pfijmu mél na pahylu koagulum, pahyl jiz nekrvacel
a okraje rdny byly nerovné od opakovanych zarezli ziletkou. Byla
provedena egalizace okrajdi, sutura tunica albuginea kaver-
ndznich téles, a poté vysita uretra a rekonstruovany obaly. Jako
derivace byl pouZit permanentni katétr zavedeny pahylem ure-
try. Pooperacni prabéh byl bez komplikaci, rdna se zhojila per
primam. V pribéhu hospitalizace byla na zakladé psychiatric-
kého konsilia upravena antipsychotickd terapie. Po zhojen{ byl
pacient ptelozen zpét do psychiatrické 1éCebny.

Nemocny ¢. 4

J. V., 25lety pacient, ktery si pfed 2 lety nechal v tetovacim
salonu implantovat pod kizi penisu 5 sférickych télisek. Na uro-
logickou ambulanci se dostavil subfebrilni a stézoval si na bolesti
pti pohlavnim styku a pfi erekci. Objektivné byl ndlez na penisu
bez zanétlivych projevli, na dorzu penisu bylo subkutanné
implantovdno 5 sférickych télisek. Vzhledem k témto potizim
pacient zddal jejich extrakci. Ta byla ndsledné provedena v sou-
kromém ambulantnim zafizeni. Rény se zhojily per primam.
U pacienta vsak pretrvavaji bolestivé semierekce.

DISKUSE

Automutilace zevniho genitdlu je vzdcné se vyskytujici
poranéni. Od starovéku byla provddéna nékterymi jedinci jako
soucast nabozenskych ritudld. Prvni zminka o automutilacnim
poranéni genitdlu v odborné literatute je z roku 1901, kdy byl
popsdn ptipad 27letého muZe, ktery véfil, Ze jeho neuspéch
v Zivote je zapficinén jeho sexudlnimi orgdny, a proto si odstranil
celé skrotum [7].

Do roku 1993 bylo v literatute prezentovdno ptiblizné
70 pripadli zamyslené automutilace zevniho genitalu. Nicméné
se predpoklada, ze pocet téchto pripadd je daleko vyssi [1].
Spektrum téchto poranéni je Siroké. Na jedné strané jde o lehkd
poranéni v ramci kulturnich a ndbozenskych praktik, jako jsou
napt. obtizky nebo c&dstecné incize penisu, které jsou prak-
tikovdny u australskych domorodct [5]. K nim by se dala prira-
dit i tetovdz penisu, provddénd v zdpadnich kulturdch zejména
mezi drogoveé zdvislymi Ci trestanci. Exotictéjsi jsou japonské
praktiky, kdy se sférickd téliska implantuji pod kiiZi penisu, aby
zvétsila sexualni vzruseni partnerky [8]. Vcelku béZnou zélezi-
tosti se stal piercing v oblasti zevniho genitdlu. Na strané druhé
pak stoji kompletni amputace penisu a skrota. Nicméné bylo
popsano i nékolik ptipadd, kdy bylo toto poranéni vysledkem
bizarnich autoerotickych praktik, nebo se jednalo o pokus
o zménu pohlavi u transsexuald. Ne vzdcné se také vyskytuje
toto poranéni v souvislosti s ndbozenskymi povérami ¢i bludy,
pti nichz je biblické prikdzdni vzato doslova. Nemocny béhem
akutni dekompenzace reaguje na imperativni halucinaci a uvadi,
ze takto jednal na zdkladé BoZiho ptikdzdni [1]. Napt. v do-
slovném prekladu teckého origindlu Nového zdkona se fikd:
Nékteri jsou eunuchové, protoZe jsou k tomu od narozenf
urceni, jini jsou eunuchové, protoze je jimi ucinili lidé a nékteri
se stali eunuchy pro krdlovstvi nebeské. Vétsina ptipadl auto-
mutilacnich poranéni je popsana u psychiatrickych pacientl
s funkénim nebo organickym postizenim mozku.

Az v 55 % vsech pripadll je toto poranéni provedeno pod vli-
vem alkoholu [1]. U psychotickych pacientli bylo zaznamenéno
az u 20 % pripadd opakované poranéni v rozmezi nékolika dni az
roktl, zftejme jako vysledek perzistence nebo neuplné remise psy-
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Obr. 1. Amputovand varlata
s prilehlou casti skrota.

Obr. 2. Rdna po autokastraci
po provizornim staveni krvécent.

Obr. 3 Penis po implantaci 5 sféroidnich télisek v tetovacim salonu.

chiatrického onemocnéni [3]. Ve viech 3 uvddénych piipadech se
jednalo o pacienty se zndmym schizofrennim onemocnénim, t. €. bez
medikamentdzni 1écby, z nichz jeden byl soucasné pod vlivem alko-
holu. Ani u jednoho z nich nebyla provedena replantace, pro-toze
nebyl amputét k dispozici nebo byl znehodnocen v priibéhu trans-
portu. Vieobecné je v téchto pripadech replantace doporucovdna
a jsou publikovény ptipady, kdy byl pacient v remisi onemocnéni za
tento zékrok vdécny. Nicméné je nutno vzit v uvahu i dosti vysoké
procento opakovaného poranéni i fakt, Ze mnoha pacienttim jejich
mutilace nevadi. U obou uvedenych ptipadd pacienti svého cinu
nelituj ani v remisi onemocnént.

Spektrum poranéni genitdlu se pohybuje od prosté lacerace
kiize po totdlni amputaci penisu Ci skrota. Vétsina lehkych
poranén{, zejména lacerace kize a povrchni incize, uniknou
pozornosti a oSetreni.

Nejcastéjsi typ poranéni je odstranéni jednoho nebo obou
varlat (61 %), lacerace penilni nebo skrotdlni kize (53,8 %)
a amputace penisu (23 %) [1].

Jsou zndmé ptipady uspésné replantace jak testes, tak i penisu
[1, 2, 4]. Zejména u amputace testes je rozhodujici doba trvdni
ischemie, nebot po 8 hodindch je pravdépodobnost obnovy sper-
matogeneze prakticky nulovd. U amputace penisu je replantace
moznd i za 16 — 18 hodin po traumatu. Amputat by mél byt zabalen
technikou ,sdcek v sacku” v rousce, kterd je navlhcena ve fyziolog-
ickém roztoku. Tato pak ulozena ve sterilnim sdcku, ktery je vlozen
do nadoby s ledem, aby se zkratila doba teplé ischemie. U pacientli
neschopnych podstoupit nékolikahodinovy operacni vykon je pak
nutno zvolit techniku makrochirurgickou - replantaci doporucenou
McRobertsem. U nemocnych, u nichz neni distalni cast penisu k dis-
pozici, pak provedeme parcidlni penektomii s Siroce otevienym mea-
tus uretrae. U amputace varlat je rovnéz nejvhodnéjsSim postupem
mikrochirurgickd replantace. Varle ¢i varlata pak kryjeme bud zby-
vajici kizi skrota, anebo je zanotime do kozni kapsy na stehné.
Pokud neni k dispozici amputované varle, pak je nutno provést
hemostdzu a diakladné plochu rany vycistit. Je-li rdna Cista,
provedeme primdrni suturu, je-li kontaminovand, pak suturu
odlozenou [4].

ZAVER

ReSen{ automutilatnfho poranéni z(stdvd problematické.
Vysetteni a 1écba vyzaduje uzkou spoluprdci mezi chirurgem,
psychiatrem a osetfujicim persondlem. Okamzitd rekonstrukce
genitdlu nejlépe mikrochirurgickou technikou by méla byt
provedena bez ohledu na psychicky stav pacienta. Ndsledné by
meéla byt zajisténa dlouhodoba terapie psychiatrického onemoc-
néni nejen kvlli prevenci opakovaného poranéni, ale i kvili
onemocnéni samotnému.

Nicméné vzhledem k charakteru schizofrennfho onemoc-
néni, které je nejcastéjsi pricinou tohoto poranéni, je mald
pravdépodobnost, Ze si nemocny amputovanou ¢ast schopnou
replantace s sebou priveze, jak tomu bylo u dvou ze zmirio-
vanych pripadl. Nutno vzit v tvahu i dostupnost mikrochirur-
gického oSetfen{ nemocného a v neposledni radé také zvazit
efektivnost tohoto zdkroku pfi nezanedbatelném procentu
recidiv i fakt, Ze nemocni svého cinu vétsinou nelituji.
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