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AUTOKASTRACE JAKO ZAVAZNY PROJEV SCHIZOFRENIE

Autokastrace jako zavazny projev schizofrenie

MUDr. Jakub Baron, MUDr. Rostislav Kuldan, MUDr. Jana Bockova
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Autofi prezentuji kazuistiku pacienta, ktery v domacich podminkach proved| autokastraci levého varlete s nutnosti nasledné operacni revize.
Dale popisuji prlbéh hospitalizace s pfekladem na psychiatrické pracovisté.
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Autocastration as a severe manifestation of schizofrenia

The authors present a case report of a patient who underwent a self-orchiectomy of his left testicle at home with the need of a subsequent surgical
revision. Afterwards the authors describe the procedure of hospitalization with a following transfer to a psychiatric department.
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Uvod Schizofrenie je zavazné psychické onemocnéni's abnormalnim vnima-

Autokastrace je jednou z variant sebeposkozovani genitadlu (genital  nim reality. MUze vést ke kombinaci halucinaci, bludt, zmateného mysleni
self-mutilation, dale jako GSM), kterd je definovana jako odstranéni jedno-  a chovani. Pacienti se schizofrenii vyzaduji celozivotni lé¢bu. Vcasna dia-
ho nebo obou varlat. Prvni zminka o autokastraci v anglosaské literatufe  gndza a lé¢ba zvySuje moznost dostat priznaky pod kontrolu pred vznikem
pochazi z roku 1901 z Anglie v Stock’s Brief Communication (1). zavaznych komplikaci a mUze pomoci zlepsit dlouhodobou progndzu (2).

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: Pfevzato z: Urol. praxi 2018; 19(5): 244-245
MUDr. Jakub Baron, baron jakub@gmail.com Clanek piijat redakct: 10. 8. 2018
Urologické oddéleni, Méstskd nemocnice Ostrava, p.o., Nemocnicni 898, 728 80 Ostrava Clanek piijat k publikaci: 18.9. 2018

www.psychiatriepropraxi.cz PSYCHIATRIE PRO PRAXI e30



2 @

Kazuistika

Muz, 23 let, byl v bfeznu v roce 2017 vysetfen na urologické ambulanci
pro postupné zvetsovani levé poloviny skrota. Pacient se s nicim nelécil,
|éky trvale neuzival, abUzus cigaret a alkoholu negoval. Pacient stfidave

studoval zdravotni a drevarskou Skolu, kde studium nedokoncil. Nasledné
studium na soukrome stredni skole podnikatelské, to bylo ukonceno ma-
turitou.

\V anamnéze operace levostranné varikokély pred 8 lety, kterd byla pro-
vedena na jiném pracovisti. Pfi fyzikalnim vysetfenf byla zjisténa suspektni
levostrannd hydrokéla, diagndza potvrzena ultrasonografickym vysetre-
nim. Ostatni organy urotraktu byly bez patologického nalezu. Vzhledem
k ndlezu bylo doporuceno operacni feseni, pacient se vsak ve stanoveném
terminu k hospitalizaci nedostavil.

V Cervnu toho roku byl pacient pfivezen RZS pro krvaceni z oteviené
rany na leveé poloviné skrota. Uved|, Ze si varle sam odstranil, protoze mél
podezieni na nadorové onemocnéni a nikdo mu nedokazal pomoci. Priibeh
operace si nastudoval podle instruktazniho videa na serveru YouTube.
Samotny vykon byl proveden v lokalni anestezii mesokainem, ktery si spo-
lecné se skalpelem a jinymi nastroji svépomoci zabezpedil. Podafilo se mu
izolovat a vypreparovat varle, semenny provazec koaguloval vypalovackou
do dreva a varle nasledné odstranil. Ranu si nedokazal zasit, proto pfivolal
zachrannou sluzbu. Pacient pfinesl amputat v zavafovaci sklenici. Byla pro-
vedena jeho kontrolni ultrasonografie, kde byl zcela fyziologicky nalez, bez
loziskovych zmeén. Varle odeslano k histologickemu vysetreni.

Pacient byl na ambulanci normotenzni, kardiopulmonalné kompen-
zovan, nejevil znamky anemizace. Ranu nebylo mozno adekvatné osetfit
ambulantné, proto byl pfijat na urologické oddélent. Dle laboratore nebyly
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elevovany zanétlivé markery, biochemie v normé, hemoglobin 148 g/I.
Na oddeéleni pacientovi podavana analgetika, nasazen infuzni program
a pripravovan k vykonu v celkové anestezii.

Byla provedena operacni revize rany v antibiotické cloné s nalezem
krvacejictho pahylu semenného provazce, ktery byl luxovan proximalnéji
do tfisla, proto bylo nutné prodlouzeni operacni rany. Semenny provazec
nasledné fadné hemostypticky osetfen propichem a ligaturou. Déle byly
sneseny nekrdzy, dezinfekce, zalozen silikonovy drén a adaptacni sutura
skrota. Celkovy perioperacni pribéeh nebyl komplikovan.

Po vykonu byl pacient obéhoveé stabilni, drén vytazen prvni poope-
racni den.

Histologicky nalez potvrdil loziskové prokrvacené obaly, bez pritom-
nosti malignich struktur ¢i jiné patologie.

Bylo provedeno psychiatrické konzilium, pfi kterém pacient uvedl, ze v mi-
nulosti vyzkousel lysohlavky. Dle jeho slov to byla dobra zkusenost a najednou si
uvedomil, jaka je osobnost a jaky sam ve skutecnosti je. Uvidél kolem sebe auru
a zjistil, ze mUze Sifit dobro, které v sobée hleda. Jinak alkohol nepije, vzbuzuje
v ném litost. Kdyz je teplo, zije v karavanu a chodi na hudebni festivaly. To, ze si
sam odstranil varle, mu pfislo zcela normalni a nebyl si védom, Ze je na tom néco
divného. V budoucnosti by chtél jet do Peru a absolvovat ritudl s ayahuascou.
Pripustil, ze ma v hlave velké mnozstvi myslenek, které neni schopen uchopit
a vytiidit. Tvrdil, ze chce byt lepsi clovek, vice se oteviit svétu a komunikovat s nim.

Dle psychiatra byl pacient lucidni, orientovan vsemi sméry, bez halu-
cinadi. Byla pfitomna hypochondrickd bludna produkce, ke které byl zcela
nekriticky, bez nahledu. Zadvazna automutilace byla dlouhodobé planovana.
Dale popsano plané pseudofilozofovani se zvysenou nabidkou myslenek.
Psychomotorické tempo mirné elevovano, emocneé plossi, bez agrese, bez

PSYCHIATRIE PRO PRAXI e31



= &

Obr. 1. Varle po amputaci

suicidalnich myslenek. Na podkladé vysetreni diagnostikovana akutni psy-
chotickd porucha s bludy. Do medikace byla pfidana antipsychotika a do-
porucen preklad do Psychiatrické nemocnice v Opave, ktery byl uskutec¢nén
druhy pooperacni den.

Neurologicky ndlez byl v normé, psychologické vysetfeni potvrdilo
psychotické znaky, distorzi reality zavaznéjsiho charakteru a nerealistickou
percepci. Do medikace byly zafazeny antipsychotika a benzodiazepiny.
Pacient byl zafazen do terapie LVS (Iécebnd vychova k sobéstacnosti),
kde se rychle adaptoval, byl pratelsky a komunikativni, vSechny ¢innosti
zvlddal samostatné, v programu byl spokojeny:.

Po dvou tydnech byl pacient prelozen do otevieného rezimu pro pa-
cienty s psychotickou zkusenosti. Po Sesti dnech pobytu naléhal na dimisi,
neakceptoval doléceni v otevieném rezimu. Pred dimisi probehl rozhovor
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Obr. 2. LokdIni ndlez na levé poloviné Sourku po autoamputaci varlete

o S

i s matkou pacienta, kterd byla ke zdravotnimu stavu syna nekritickd, v dimisi
ho podporovala a neakceptovala psychotickou diagndzu syna. Pacient toho
¢asu nesplnoval kritéria detencniho fizeni, nebyla indikace k prekladu do uza-
vieného rezimu proti vili pacienta. Byl propusten do ambulantni péce formou
negativniho reverzu s diagnézou akutni polymorfni psychotické poruchy se
symptomy schizofrenie.

Ke kontrole do psychiatrické ambulance pfisel, kde mu byla pfedepsana
medikace, k dalsi kontrole vsak jiz nedorazil.
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Obr. 3. Levd polovina Sourku po operacni revizi

Dne 17.2. 2018 byl pacient nahlasen jako pohfeSovana osoba a bylo vy-
hldseno patranf Policii CR. Do pétraci akce byl zapojen i vrtulnik s termovizi.
Za dva dny byl pacient nalezen mrtvy, dle zavéru policie doslo k Umrti bez
podilu cizi osoby.

Diskuze

GSM je extrémni a zavazna forma sebeposkozovani, kterd ma rlizné projevy;
od povrchovych feznych ran po parcidlni/Uplnou kastraci a/nebo amputaci pe-
nisu. Literatura uvadi riizné skupiny postizenych osob, jez zahrnuijf nepsychotické
pacienty se sekundarmeé zptsobenym GSM z ritudlnich a nabozenskych dvodu

(jinak i Klingsor syndrom, jehoz nazev vychazi z fiktivni literami postavy, kterd
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provedla autokastraci pfi marmném pokusu pripojit se k ndbozenskému bratrstvi)
(3), transsexualy snazici se zmeénit pohlavi podle své vile, pacienty s poruchou
osobnosti ¢i se zavislosti na ndvykovych latkach. Nejcasteji je GSM spojovano
s psychickymi poruchami, jak mtzeme vidét i v nasem piipade 4, 5).

Rozsahly vyzkum, ktery probihal na zakladé vyhledavani klicovych slov
,genital self-mutilation OR genital self-amputation OR penile self-mutilation
OR penile self-amputation OR autocastration OR auto-castration OR self-
-castration OR Klingsor syndrome OR emasculation OR self-emasculation
OR major self-mutilation” z MEDLINE, EMBASE, Psycinfo, PubMed, Web of
Science a CINAHL vyhledal ¢lanky publikované v obdobi 1946 az 2015.

Celkem bylo vyhledano 173 pfipad’ GSM; 12,1 % (n = 21) bylo klasifiko-
vano jako genitalni poskozeni (typ poskozeni zevniho genitalu, ktery nevede
k amputaci nebo kastraci); 35,8 % (n = 62), amputace penisu; 32,4 % (n = 56)
kastrace; a 19,7 % (n = 34) kombinace amputace a kastrace.

Co se tyka pficiny, psychickd porucha nebyla zjisténa nebo zndma
v 9,2 % (16/173) ptipadd.

/e 157 pfipadu, kde byla hlasena psychicka porucha, zahrnovalo 49 %
(77/157) schizofrenické spektrum poruch, 18,5 % (29/157) zavislost na
navykovych latkach, 15,9 % (25/157) poruchu osobnosti a 15,3 % (24/157)
pohlavni dysforii (4).

Zaver

Autokastrace nebo jiny typ sebeposkozovani tohoto rozsahu je velmi
vzacnym projevem psychotické poruchy. | méné zavazna urologicka dia-
gnoza, jakou je hydrokéla, mize pacienta trpiciho touto nemoci dohnat
k extrémnimu feseni. Nesmirné dalezitym krokem je bezodkladné psy-
chiatrické vysetfeni se zahdjenim |écby. Neméné podstatnou soucastf je
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kvalitni socidlni zazemi a podpora v rodiné. | pres veskerou snahu lékard Autor prohlasuje, Ze zpracovdni ¢ldnku
a poskytnuti adekvatni péce vsak tento pfipad skondil pro non-compliance nebylo podporeno Zddnou spolecnosti.

pacienta tragickou sebevrazdou.
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