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SOUHRN

Automutilujici poranéni penisu vcetné jeho totdlni amputace s amputaci skrota
i s varlaty predstavuje pomérné tidky jev. SebepoSkozeni se nejCastéji objevuje
v disledku psychické poruchy. Autoposkozeni genitdlu se obvykle projevuji jako feznd
poranéni penisu a skrota bez Umyslu ztraty organu, ke kterému vsak mtze dojit nasled-
kem posttraumatickych komplikaci. Kombinovana amputace penisu, skrota i varlat je
referovana velmi ojedinéle. Autori popisuji 30letého muze, ktery si provedl amputaci
penisu a nasledné v druhé dobé po zhojeni i amputaci skrota. Posuzuji problém
z hlediska terapeutického a psychiatrického. Problém je nutné hodnotit nejen z hlediska
psychiky pacienta, ale také 1ékarl a osettujictho personalu. Tito musi operovat a osetio-
vat Casto neptdtelsky naladéného pacienta, ktery odmitd spolupracovat a terapeutické
vysledky znehodnoti dalsim sebeposkozenim.

SUMMARY
THE RARE CASE OF SELF-MUTILATION OF GENITALS

The self-inflicted trauma of penis including its total amputation with scrotal ampu-
tation together with testes represents a rare situation. Self-mutilations are sequelae of
psychical disorder in most cases. Auto-mutilations of genitals manifest usually as inci-
sion traumas of penis and scrotum without the tendency to organ amputation, which
can however be the sequel of posttraumatic complications. The combined amputation
of penis, scrotum and testes is reported very rarely. Authors describe the 30 years old
male, who provided the penis amputation and later after recovery he provided the
amputation of scrotum. They describe this problem from the therapeutic and psychi-
atric view. Is not possible to analyse such problem only from the patient's psychic posi-
tion but also from the view of surgeons and healthcare workers. These professionals
have often to treat and operate a patient with hostile mood, who refuses to co-operate
and than destroys the therapeutic results with other self-mutilation.
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UvoD

Sebeposkozeni v dusledku psychické poruchy je pomeérné
Casté. Autoposkozeni genitdlu se obvykle projevuji jako teznd
poranéni penisu a skrota bez umyslu ztrty orgdnu, ke kterému
vsak mize dojit nasledkem posttraumatickych komplikaci.
Pomeérné vzacnou skupinou je sebeposkozeni - autoamputace
penisu a skrota.

KAZUISTIKA

Dne 16. prosince 1996 se na ambulanci urologické kliniky FN
v Brné-Bohunicich dostavil k oSetfeni 30lety muz. Prijel sdm
z 80 km vzdédleného okresniho mésta. Nezddal prednostni oSet-
feni, ale pouze soukromy rozhovor s lékarem a dle pokynd sestry
se posadil do cekdrny. Jakmile na néj dosla fada, poZddal sestru,
aby odesla, a ukazal sv{ij problém.

Pii odebirdni anamnézy diivody amputace odmitl sdélit. Rekl
pouze, Ze vse ucinil po fadném uvdzent, v regiondln{ nemocnici se
nenechal osetfit z pochopitelnych diivodd. V zaméstnani si vzal
dovolenou - profese automechanika mu umoznila pouzit pracovni
pomducky (stahovaci kovovou pésku s podlozkou - vse nové,
nepouzité). Podle prostudované dostupné literatury si navodil
ischemii a anestezii dotazenim pasky a Cistym gilotinovym rezem si
provedl odrfiznuti penisu. Abychom pti operacnim oSetfeni nemeli
technické problémy, dovezl si i origindlni kli¢ patfici do montdzni
sady. Na dotaz po zbytku amputovaného penisu, vzhledem k Cisté-
mu fezu vhodnému pro eventudlni replantaci, reagoval pouze
slovy, ze "tento jiz neni k dispozici". Dale sdélil, Ze je pripraven hra-
dit si naklady spojené s osettenim, coz dokumentoval pripravenym
obnosem 10 000 K¢. Jiz pred operaci pozadoval dokonceni
amputace v urovni stydké kosti tak, aby pahyl penisu nebyl jiz
znatelny a soucasné Zddal o odstranén{ obou varlat. Provedli jsme
akutni predoperacni intern{ vysSetfeni a akutni psychiatrické
vysetieni a nasledné byl pacient prevezen na operacni sal k urgent-
nimu oSetreni. Zde jsme v misté amputace provedli hemostyptickou
suturu obou corpora cavernosa s marsupializaci uretry a pone-
chanim pahylu penisu z ddvodi snadnéjsi mikce. V nekompliko-
vaném pooperacnim obdobi byl pacient krdtce hospitalizovdn na JIP
urologické Kkliniky a odtud prelozen na dobu doléceni na psy-
chiatrickou kliniku.

Psychiatrické vysSetfeni vyloucilo u pacienta psychézu. Téz
nebylo zjisténo, ze by motivem (byt i skrytym) byl amysl ptivodit
si amputac{ penisu smrt. Verbalizovanym motivem jedndn{ byla
potteba prinést vyznamnou obét Bohu a dosdhnout v jeho ocich
odpusténi predchoziho hiesen{ pravé v erotické oblasti.

Od konce roku 1995, kdy pacient prostudoval Novy Zdkon, si
uvédomil, Ze jeho cilem je Zit jako ,pravy krestan”, vést ,Cisty Zivot".
Bezprostredni pohnutkou pak bylo setkdni s knézem Apostolské
cirkve, ktery pacienta oznacil za spreZence Satana, coZ u pacienta
vedlo k definitivnimu rozhodnuti, Ze obé&t Bohu je nutnd.
O autokastraci premyslel a jeji praktické provedeni promyslel asi
2 meésice pred tim, nez se k ni odhodlal. Dle testovych materidld
bylo mozno zhodnotit osobnost pacienta jako poruchovou s rysy
hysterickymi, narcistickymi, s limitovanou sebekriticnosti
a naruSenymi mechanismy adaptace. Pacient byl vySetfen téz
sexuologicky, priCemZ toto vysetfeni neodhalilo pfftomnost fla-
grantngjsi tchylky v sexudlni oblasti.

Po desetidennim pobytu byl propustén a byla mu doporucena
psychoterapeutickd péce, nutnost lécby psychofarmaky nebyla
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shleddna. Sdm projevil zajem o kontrolni ndvstévu sexuologického
pracovisté, ovsem jen z toho divodu, aby mohl s lékatkou
pokracovat v rozhovoru o otdzkdch viry, ktery pfi prvni ndvstéve
nemohli z ¢asovych dlivodd dokondit. Byl také pozvan k ambulant-
ni urologické kontrole, kam se dostavil jesté 2x. Déle byl pozvan za
3 meésice, ale dostavil se az po 10 mésicich, kdy udavd psychické
potize pisobené zbytkem amputovaného penisu a komplikovanou
mikci, trvd na jiz dffve pozadované perinedlni uretrostomii
a soucasné kompletni emaskulinizaci. Sviij vazny dmysl demon-
stroval bodnutim do levé poloviny hrudniku, které bylo osetfeno
v okresni nemocnici a byla preléena ndslednd pachypleuritida
nevelkého rozsahu.

Na urologickou kliniku v Brné byl pacient znovu prijat
v listopadu 1997 s internim ptedoperacnim vysetfenim k prove-
deni pldnované perinedlni uretrostomie. Tato byla provedena
s pouZitim obrdceného U laloku podle Blandyho. Operacni rdna se
zhojila p.p., pacient byl propustén ptes psychiatrickou ambulanci
a byly mu doporuceny psychiatrické kontroly v poradné
v misté bydlisté. K dalSim urologickym kontroldm se jiz nedostavil.

Na nasi ambulanci se pacient znovu dostavil v rannich hodindch
dne 20. dubna 1998 s tim, Ze se sdm pokusil o amputaci varlat.

Predtim napsal dopis, ve kterém uvédi, ze v unoru t. r. byl
vysetfen komisi, kterd mu jeho zddost o provedeni orchiectomie
zamitla, byl vysloven ndzor (tvrdi, Ze toto zaslechl za dvermi), ze si
to nakonec udéld sam. Tento ¢in tedy realizoval.

Jmenuji se ... a jisté mé uZ zndte z loniska. LeZel jsme u vds
s odriznutym muz. org. a pozdéji kviili upravé vyusténi mocové
trubice. Tenkrdt jsem projevil zdjem o odstranéni zbyvajici cdsti
muz. org., ale bylo mi feceno, jediné se schvdlenim komise. Letos
v tnoru jsem u komise byl. Chtéli kompletni psycholog. vysetrent,
kterému jsem se jiz podruhé ve vasi nemocnici podrobil. Presto, Ze
jsem nebyl shleddn jako clovék nemocny, komise moji Zddost
neschvdlila. KdyZ jsem cekal na jejich vyjddieni na chodbé, zaslechl
jsem z jejich mistnosti tuto vetu. ,KdyZ mu nevyhovime, udéld si to
sdm’”.

A proto jsem tady. Stejnym zplisobem jako poprvé jsem stah-
nul ono misto. Z pytliku jsem vymdckl varlata do horni cdsti a cely
pytlik jsem odriznul. At uZ se na mé budete divat jakkoli, mné na
tom opravdu velmi zdlezi a nemél jsem jinou moZnost.

Timto bych vds chtél poprosit o vasi pomoc a odborné
odstranéni varlat. Tohle je zdroveri moje pisemnd Zddost o kastraci.
Viyslovuji vyjddrent, Ze jsem si védom vsech ndsledkii a budu si sam
za né zodpoveédny. | kdyz mé jen stézi pochopite, chci vdm predem
podékovat. (Omlouvdm se za pismo - jsem automechanik.)

Bylo provedeno akutni intern{ predoperacni vysetreni a téz pre-
doperacni psychiatrické vysetteni, které konstatuje: Pacient
navstiven u lGzka, na dotaz uvadi, Ze nynéjsi zakrok Ziletkou
proved! ,kvdli vite", stejné jako dFivéjsi amputaci penisu. Jinak
potiZze nemd, neciti se smutny ani uzkostny, spdvad dobte. Nepteje
si psychiatrickou hospitalizaci - vSechno uz rekl.

20. dubna 1998 jsme pristoupili jiz ke treti operaci. Shleddvame
amputaci skrota s porusenim cévniho zdsobeni varlat, levé varle
visi na Casti oball, v misté krvdceni byla na pravy funikulus
naloZena opét technicka svorka. Provedli jsme osetteni cév, obous-
tranné ligatury chamovodd a stavéni krvaceni z oblasti korene
skrota. Cést zbylého vyZivovaného laloku skrota jsme pteklopili
a prekryli defekt amputované oblasti. Redontv dren jsme vyvedli
mimo operacn{ rdnu a do neposkozené funkéni perinedini uretro-
stomie jsme zavedli permanentni katétr Foley Ch. 18.
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Dle pooperacniho psychiatrického konzilidrniho vysetreni byl
indikovan preklad pacienta na psychiatrické oddéleni. Z urologické
stranky byl pacient bez potizi, hojeni rdny bez komplikaci. Pacient
opakované kategoricky odmital hospitalizaci na psychiatrickém
oddéleni. Byl opakované navstiven psychiatrem: citi se klidny,
nema zadné myslenky zplisobovat si znovu néjaké poranéni, nema
sebevrazedné myslenky. Pacient souhlasi pouze s kontrolami v psy-
chiatrické ambulanci ve svém meésté. Hojeni probiha uspokojive,
14. den je propustén do domadciho oSetfovdni. Z urologického
hlediska zhojen, mikce volnd perinedln{ uretrostomii, dalsi urolo-
gickd intervence ani 1écba neni indikovdna. Podle opakovanych
psychiatrickych konzilii je dle naseho pravniho tadu prelozeni
pacienta, které by se pravdépodobné neobeslo bez pouziti nésili, na
psychiatrické oddéleni velmi problematické. Konecnym zavérem
konzultaci bylo konstatovani, ze psychiatrickd hospitalizace proti
vili pacienta neni mozna.

DISKUSE

Automutilujici poranéni{ penisu véetné jeho totdlni amputace
(autotomie, autophagie) predstavuje pomérné tidky jev.
Autokastrace je v ptimém vztahu k automutilaci, primdrni auto-
agresi. Jedinec je ve slozitych a ndrocnych situacich modernf ci-
vilizace snadnéji konfrontovén s vlastni hodnotou. Vlastni ja (vlast-
ni osoba, event. (dst) je pojimdno jako objekt, ktery je
nedostatecny nebo bezcenny. Je zde emocni odklon, kdy reakci na
ztrdtu hodnoty je sebetrestajici tendence [1]. Je uddvéno, Ze osoby
realizujici akty autokastrace vykazuji vysokou uroveti depresivni
symptomatiky v nozologické hodnoté schizofrenie a deprese [2].

Z hlediska psychiatricko-psychologického vyvstdva vzdy potre-
ba zhodnoceni miry a typu psychopatologie, ktera participuje
a vytvari bdzi, na niz k poruchovému jedndni dochdzi. Neztidkou
ptic¢inou autokastrace je zdvazna psychotickd psychopatologie [3],
ponejvice chorobnd bludnd presvédceni o tom, Ze postizeny je
nucen prinést obét k zachrané své, pribuznych nebo lidstva jako
celku [4]. Touto obéti mlze byt amputace penisu (byl popsan pri-
pad, kdy muz provedl autoamputaci, aby ptinesl obét za své
sexudlni citéni k rodinnému kocourovi). V jinych ptipadech vsak
motivace nemusi mit psychotickou povahu (pacienti jednaji podle
piikaz(i boha, débla, veleknéze karmy apod.), jindy se uplatiiuji
prvky masochistické (autokastrace jako projev potreby trpét, kom-
penzovat své pocity viny) ¢i sadistické (potfeba potrestant, tryznéni
sebe sama, autosadismus, provdzeny mnohdy pocity rozkose) [5].
Konecné zejména v nékterych kulturdch miize nabyvat zna¢ného
vyznamu fenomen viry, ndboZenstvi, kdy autokastrace pak
reprezentuje formu ritudlni ndboZenské obéti [6]. Také v nasem
sdéleni hral posledné zminovany motiv klicovou roli.

Bibliografie se vétsinou sestdvd z popist jednotlivych pripadi
nebo jsou referovdny velmi malé soubory. Vyjimku tvori popsand
epidemickd série 100 ptipadli amputaci penisu v Thajsku v r. 1970
[7]. Greilsheimer a Groves referuji, Ze v 87 % pripad(l autoagrese
genitdlu se jednd o psychdzu a z téchto 51 % trpi schizofrenif [8].
U deprese je autokastrace snad nahradou sebevrazdy [9, 10, 11].
Zde je silna védoma motivace a abnormalni postoj ke genitdlu.
Zbytek tvofi nesouroda skupina zastoupend transsexudly a jedinci
s dalsimi poruchami osobnosti, ktefi nékdy mohou jednat pod
vlivem drog nebo alkoholu (az 55 % pripadt) [12, 13]. Rozsah
poskozeni se pohyboval od jednoduchého poranéni kiize penisu
nebo skrota az po amputaci penisu nebo varlat. Stupen poskozeni
nebyl zavisly na skupiné pacientd at s psychotickym onemoc-
nénim, nebo bez psychdzy [12]. Recidiva autoagrese genitdlu je

Ceskd urologie 1/2001



podle pisemnictvi tidkd, i v tomto ohledu je ndmi popisovany pri-
pad raritni [12, 14]. Pii prehledném hodnoceni sebeposkozeni
riznych télesnych organti nachdzime nékteré rysy spolecné, jiné
charakteristiky jsou zcela nesourodé. V prevazné vétsiné ptipadd se
jednalo o sebeposkozovdni u muZského pohlavi, a prestoZe
u autoamputacnich poranéni se jednd o Zivot ohroZujici stavy, jen
mald cast si tento stav uvédomovala (v r. 1990 byl v némecké kri-
minalistické literature popsan ojedinély pripad 51letého muze
s paranoidné-halucinatorn{ schizofrenii, ktery provedl autoam-
putaci usnich boltcl, penisu a casti koncetin a tyto kousky pozrel,
exitus nastal v dlsledku prolongované exsanguinace a pti autopsii
byly v colon nalezeny vSechny tyto ¢asti véetné glans penis) [15].
Autoagrese vysetfenych pacientl nevykazovala zddnou souvislost
se zaméstnanim, dosazenym vzdéldnim a socidlnimi vlivy. Prestoze
vétsina autorl zminuje abusus drog a alkoholu jako podptrny fak-
tor autoagresivnich ¢ind, vyskyt téchto vlivii u postizenych pri sta-
tistickém hodnoceni nebyl vyznamny [16, 17, 18].

Psychologické vysetfen{ dopliiuje poznatky o blizsi poro-
zumeéni struktute pacientovy osobnosti. Kratkodoby terapeuticky
cil se zaméruje na akutni zvladnut{ pacientova chovani a soucasné
provedent chirurgické reimplantace se snahou o zachovani{ orgdnu.
Terapie je Casto ztizena az znemoznéna odmitdnim pacienta pod-
stoupit rekonstrukéni vykon nebo v ptipadé uspésné provedené
replantace je vysledek znehodnocen pacientovym odmitdnim
pouzivat replantovany organ.

Dlouhodoby cil se zaméruje na lécbu psychiatrickou s fesenim
psychiatrickych problém a stavil takovéto jedndni vyvolavajicich,
které ovSem pacient Casto odmitd.

Nezanedbatelny je i vliv na psychiku lékattli a osettujiciho per-
sondlu. Ti musi operovat, 1éCit a oSetfovat casto neptdtelsky
naladéného a nevdécného pacienta, ktery odmita spolupracovat
a dalsim sebeposkozenim znehodnoti terapeutické vysledky [19].

ZAVER

Destrukce télesné integrity uskutecnénd jedincem samotnym
byvé fazena mezi projevy autoagresivity, sebeposkozovani. Projevy
mohou byt mnohotvarné, poskozovany byvaji riizné oblasti téla,
pricemZ oboru urologie se dotykaji zejména ona poskozeni, posti-
hujici oblast pohlavnich organli. Zde vznika potieba multidisci-
plindrn{ spoluprdce urologa s psychiatry, psychology a sexuology.

Psychiatrické vysetfeni ma za cil jednak posoudit droven psy-
chopatologie a vyloucit pritomnost psychotického procesu, sto-
jictho v zdkladé sebeposkozujiciho jednani, jednak ziskat informa-
ce, které by umoznily hlubsi pochopeni motivu jednani.
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