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Černovicích (PLČ). V medikaci má dlouhodobě 
antiandrogen k útlumu hormonální a sexuální 
aktivity. Za hospitalizace na interním oddělení (pro 
exacerbaci chronické obstruktivní plicní nemoci) 
byl přivolán urolog pro nemožnost katetrizace. 
Při aspekci zevního genitálu bylo na ventrální 
oblasti glandu patrné gracilní přemostění, pro‑
ximálněji objemný defekt uretry a kožního krytu, 
který vznikl při chronické fistulaci po automutila‑
ci. Dále byla v oblasti uretry hmatná rezistence, 
pravděpodobně vícečetné předměty v močové 
trubici. V akutní fázi po aplikaci analgetické me‑
dikace fentanyl bylo peánem extrahováno šest 
kusů cizího materiálu z uretry (Obr. 1), poté volně 
zaveden močový katétr. Prostý rtg snímek proka‑
zuje reziduální cizí předmět v penisu, který nemá 
souvislost s močovou trubicí (Obr. 2). Následně po 
stabilizaci stavu pacienta byla v celkové anestezii 
provedena extrakce hřebíku z kavernózního tělesa 
vlevo (Obr. 3).

DISKUZE

Většina případů sebepoškozování urogenitální‑
ho traktu vzniká dle dostupné literatury převážně 
při sebeukájení (2, 6). Na našem pracovišti byla 
většina případů sebepoškozování urogenitálního 
traktu zjištěna u mužů. Komplikace spojené se za‑
váděním cizích předmětů do urogenitálního traktu 
mohou nastat během vkládání nebo po vložení 
předmětů. Předměty mohou být i dlouhou dobu 
zavedeny a záměrně zamlčovány pacientem (5). 
Může dojít k migraci materiálu přes stěnu orgánu 
s odstupem času (7), což je případ námi prezen‑
tovaného pacienta (migrace hřebíku z uretry do 
levého kavernózního tělesa). Na cizí těleso je nutno 
pomýšlet někdy při hmatné rezistenci v močové 
trubici, při striktuře uretry s močovou retencí a při 
nejasných recidivujících uroinfekcích, a to zvláště 
u pacientů s mentálním postižením nebo narko‑
manů (8). Není neobvyklé, že někteří pacienti užívají 
alkohol nebo drogy či jiné psychotropní látky při 
nebezpečné autoerotické stimulaci. Pro urologa 
není mnohdy snadné posoudit duševní zdraví 
přítomného pacienta, mnozí z nich se chovají ne‑

nápadně. Vzhledem k tomu, že urolog nemůže sta‑
novit diagnózu poruchy osobnosti, po primárním 
ošetření je vhodné provést psychiatrické vyšetření 
u každého pacienta s cizím tělesem v urogenitál‑
ním traktu, a zřejmě u těch po sebepoškozování 
urogenitálního traktu, s cílem zabránit recidivám 
a dalším komplikacím. Aktuální možnosti léčby 
parafilie jsou psychoterapie a biologická terapie. 
Pod biologickou terapii řadíme hormonální léč‑
bu v rámci zablokování testosteronu, antidepre‑
siva a další psychofarmaka (9). Chirurgická léčba 
v případě sebepoškozování urogenitálního traktu 
je zajištěna urologem. Chirurgická terapeutická 
kastrace se provádí jen se souhlasem pacienta 
u rezistentních a nebezpečných případů a musí 

Obr. 3.  Peroperační identifikace a extrakce cizího 
tělesa (hřebík 5 cm) z levého kavernózního tělesa 
Fig. 3.  Intraoperative identification and extraction 
of the foreign body (a 5-cm nail) from the left corpus 
cavernosum

Obr. 4.  Extrahovaný hřebík o velikosti 5 cm
Fig. 4.  The removed nail with a length of 5 cm


