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Autori, za uc¢inné pomoci ostatnich spolupracovniku, sebrali vSechny dostupné, nezapomenuté a dokumentované pripady
urologickych komplikaci sexualné motivovaného jednani za celou, témér ctyricetiletou historii existence Urologické kliniky
v Olomouci. Piredkladany soubor tvori 43 jedinci, z toho 30 muzi (69,8%) a 13 zen (30,2 %). Prumérny vék nemocnych
v dobé komplikace je 35 let. U muzi je to 38 let (8-66), u zen 30 let (17-44). Maximum vyskytu téchto komplikaci je ve
tietim deceniu. Dva nemocni se s podobnou komplikaci dostavili opakované. Prvenstvi drzi muz osSetfeny pro zavadéni ruz-
nych piedméti do mocové trubice z ipsacnich divodu 3x. Nejcastéji (32x, 74,4 %) Slo o komplikace masturbace u jedinci
bez moznosti normalniho sexualniho vyziti. V ostatnich pripadech (7%, 16,3 %) Slo o komplikace hetero ¢i homosexualnich
aktivit, 3% (9,9 %) bylo pri¢inou psychotické jednani a 1x (2,4 %) Slo komplikaci pearcingu.

U 10 nemocnych (23,6 %) se podarilo problém zvladnout bez opera¢niho zasahu. Otevieny vykon byl indikovan (hlavné
na pocatku sledovaného obdobi) u 19 nemocnych (57,6%) a endoskopicky vykon, uprednostiovany hlavné v posledni dobé
diky rozvoji vhodného instrumentaria, byl reSenim pro 14 nemocnych (42,4%). Jeden nemocny ze souboru (2,4%) neprezil

urosepsi, ktera nasedala na endouretralni manipulaci. Prace je dokumentovana radou fotografii.

Uvod
Pohlavni pud je spolu s pudem sebezachovy druhou
z hlavnich motivaci lidské ¢innosti. Dale vyjdéme ze dvou
premis:
1. nazor sexuologa: v sexu neni nic zakazano, spravné je
cokoliv, co vyhovuje obéma nebo vSem zucastnénym
2. jenom ten, kdo nic ned€la, také nic nepokazi.

S ohledem na zna¢nou vynalézavost jedincd, pard Ci
skupin, a pestrost sexualnich aktivit se setkavame s nej-
raznéjSimi komplikacemi, které jsou nuceni relativné
Casto reSit specialisté riznych oborii. Gynekologové po-
psali problematické odstranovani nejriiznéjSich predmétt
z pochvy (véetné 150 wattové zarovky pouzité na misto ke
sviceni jako didlo, ¢i objemné rulicky bankovek zasunuté
na toto misto jako odména za krasny vecCer a poté novou,
v dobé zavadéni znac¢né jiz indisponovanou majitelkou, po
nékolik dnt zapomenutych v této neobvyklé pokladnicce).
Proktolog velmi obtizné odstranoval vétsi SiSku (nevime
zda smrkovou ¢i borovou) z rekta, kde uvizla pfi mastur-
baci. Tam - béhem delsi dobu odkladané navstévy lékate
v nadéji, ze odejde se stolici - nabyla na objemu a rozeviela
se, coz si vyzadalo operaéni feSeni s postupnym odstiiho-
vanim a vyjimanim jednotlivych ostni a semen.

Také urolog se setkava s nutnosti resit nejriznéjsi kom-
plikace sexualn€ motivovaného chovani. Svym zplsobem
mizeme za takovou komplikaci povazovat i nedavno po-
psané stielné poranéni ledvin, patere, hyzdi a perifernich
nervud dolni koncCetiny, ke kterému doslo po vstupu legalni-
ho partnera s brokovnici do loZnice, kde manzelka svolila
k extramatrimonialnimu styku. AvSak i mnohem méné
agresivni ¢innost zaméfena k ukajeni sebe Ci partnera,
miize vyustit ke vzniku neobvyklych komplikaci, které
piekvapi jak jejich nositele tak i lékate. Cisté urologické
komplikace postihuji nejcastéji mocovou trubici, mocovy
méchyt a skrotum.

Material a metodika

Do souboru jsme zafadili celkem 43 nemocnych,
jejichz komplikace sexualn€é motivovaného chovani byly
na Urologické klinice v Olomouci feSeny od roku 1964,
tedy od doby jejiho zaloZeni profesorem Kucerou. Tuto
moznost jsme méli diky dobie vedenému archivu kliniky
véetné jisté raritniho muzea, ve kterém je soustiedéna
vétsina predmeéti, kterymi byly komplikace naSich nemoc-
nych zptsobeny. Podrobnosti, leckdy pikantni a neuvedené
v dokumentaci, jsou nam znamy od nékolika pamétniki,
ktefi prosli celou historii kliniky (tabulka 1).

Nemocnych, ktefi prichazeji k oSetfeni pro komplika-
ce svého sexualné motivovaného chovani neni mnoho. Je
mozné, Ze nami predkladany soubor neni kompletni a Ze
nékteré pripady unikly nasi pozornosti. I tak jich ziejmé
neprijde za rok vice nez jeden aZ dva. Do souboru neni
zahrnuto zcela bézné natrzeni uzdicky a fraktury penisu,
nastésti malo Casté.

Uvedeny soubor (graf 1) se sklada ze 43 nemocnych
(100 %) - 30x §lo o muze (69,8 %), 13% o zenu (30,2 %). Pra-
mérny vék v souboru je 35 let (u muzia 38 (8-66) a u Zen
30 (17-44)). Hodnotime-li okolnosti vzniku komplikace
(graf 2) pak na pocatku byla 32x masturbace (75,4 %), 7%
koitus (16,3 %), 3% psychotické jednani (6,9 %) a v jednom
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pripadé §lo o komplikaci pearcingu (2,4 %). Komplikace
(graf 3) se projevily nejcastéji bolestmi (40 %) a makrohe-
maturii (24 %). Ostatni projevy byly méné Casté - pyurie
v 18 %, cystitické potize v 9 %, akutni prostatitida v 3 %, su-
cha gangréna penisu u 3 % a periuretralni flegmona u 3 %
pripadi. Vétsinu nemocnych (graf 6) bylo tfeba operovat
(33, 76,4 %). Devatenact z nich podstoupilo otevieny vykon
(57,6 %), 14x §lo o vykon endoskopicky (42,4 %) (graf 5).
Tento pomér je ovlivnén vyvojem smérem od klasickych
operaci k endoskopickym. Oteviené vykony byly potiebné
hlavné v obdobi prvnich dvou tfetin sledovaného obdobi.
Mezi oteviené feSené pripady jsme zafadili i ty nemocné,
kde pokus o Iécbu byl zahajen endoskopicky, ale pro ne-
uspéch bylo tieba konverze. V deseti pripadech (23,6 %)
operovat nebylo nutné. Jeden nemocny dokazal v méchyii
uvazly endoskopicky neodstranitelny predmét na posled-
ni chvili pfed operaci vymocit sam. Snad pro dokonalou
hladkost kovové tyCinky - oska z gramofonu, ale také vy-
sokym tlakem v méchyfti, kdyz predmét zptisobil mocovou
retenci. U osmi nemocnych postacila obratna manipulace
s predmétem v mocové trubici s vyuZitim dézovaného

Graf 2. Pfi¢ina vzniku komplikace
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nasili. Nékdy pomohla lokalni anestezie, nejlépe gelem,
ktera svymi lubrikaénimu ucinky ucinila extrakci predmé-
tu snazs§i. Jedna astenicka Zena se dostavila s teplomérem
v mocovém méchyfi. Snimek ukazal velmi pfiznivou po-
lohu ciziho télesa, které sméfovalo §pickou doll a sviralo
s predpokladanym prib&éhem mocové trubice ostry uhel,
odhadem 15°. Vzhledem k habitu nemocné byl predmét
dobfe hmatny. Podafilo se pak kombinovanou suprapubic-
kou a vaginalni palpaci ob€ osy srovnat a predmét vyjmout
stejn€, jak byl zaveden. Vysledky 1écby (graf 4) jsou na na-
mi uvadéném souboru pfiznivé. 82 % nemocnych se zhojilo
ad integrum, striktura uretry, jako pozdni komplikace, se
projevila u 12 % nemocnych. Jednou (3 %) doslo ke ztraté
penisu a pozdé se dostavivsi nemocny po endouretralni
manipulaci, s komplikujici opera¢né IéCenou periuretralni
flegmonou neprezil (3 %).

Diskuze

Komplikace sexualn€ motivovaného chovani jsou po-
pisovany v ustnim podani i v literature od nepaméti. Jak
ukazuje graf 7, urologické komplikace jsou z nich nejcastéj-

Graf 3. Projevy komplikaci
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Simi. Vedle zcela béznych, které svého Tabulka 1.

nositele podstatnéji neohrozi, ob&as |Cislo |Inicidly | V&k Pohlavi | Divod | Regeni Pfi¢ina komplikace
dochazi ke komplikacim vzacnym az |01 JV. 24 Z 2 endoskopie | svitka dortova
kurioznim. Nekteré z nich jsou snadno |02 C.J. 34 M 2 operace svicka dortové
fesitelné, jiné ve svych dusledcich mo- |03 SM. |44 V4 2 operace svicka dortova
hou pfinést mnoho stradani i potizZi, |04 M.B. |48 M 2 operace svitka vanocni
které pretrvavaji po cely zbytek Zivota |05 Z.Z 35 V4 2 endoskopie | svicka kostelni
nebo mohou skon¢it i umrtim. Pokud |06 MJ. |35 M 2 operace svicka kostelni
hodnotime v€k nemocnych stizenych |07 DE. |26 V4 2 endoskopie | svicka neznamého druhu
komplikaci sexudlné motivovaného |08 RV. |20 Z 2 endoskopie | svitka neznamého druhu
chovani, pak tyto postihuji vSechny |09 JK. |23 z 2 endoskopie | svitka neznamého druhu
vékové skupiny. Je znamo, ze autoe- |10 AZ. |17 7 2 endoskopie | svicka neznamého druhu
rotické manipulace s genitaliemi jsou |11 JIL. 17 M 2 operace buzirka
bézné jiz v predSkolnim véku. Puberta |12 PV. 18 M 2 operace buzirka
je obdobi, ,kdy je ¢im, ale neni s kym*“. |13 K.V. 40 M 2 endoskopie | buzirka
V dospélosti jde vétSinou o nedostatek |14 BM. |59 M 2 extrakce buzirka
prilezitosti k obvyklému sexudlnimu |15 RZ. |51 M 2 operace buzirka
styku, a je hleddno nahradni feSeni. |qg FH. |17 M D) extrakce buzirka
To je ex post postizenym oznaCovano |17 KE. |36 M 0 extrakce buzirka
nejednou za nezodpovédnost €i blbost. | 1g KJ 1. |20 7 2 extrakce | teplomér
Nékdy na pocatku tohoto jednani stoji | 4q K.J. 2. |20 7 2 endoskopie | teplomér
ebrieta. Komplikace nevynechavaji |og Ld. |4 7 1 operace | teplomér
ani se1.1ium. Pak dochazi ,k pokusiim [ MA. |22 7 5 operace teplomér
o atypické Vyvolam a ufirzem e'rekce. 20 N, 08 M 5 endoskopie | jehla
Tuto kategorii pfedstavuji komplikace, 23 SF 34 M 2 endoskopie | plastova trubic¢ka
plsobené navlékanim riiznych skrtidel |,, JR. |23 M 1 extrakce Kukuficne zrmo
na penis, s cilem cévni okluze knavoze- (55 T7p st |M__ |2 vymoceno | kovova tycinka-gramofon
ni, zlepseni Ci udrzem, e'rekce ('obraflfy 26 V.V. 62 M 2 operace stéblo travy — exitus
1§ a {6). Dlouho,doba 1§chem1e ml}ze 97 v 2% M 1 operace Zip-injury
vest' az k'nevratn}/tn zménam: nekroze 28 PT. 30 M 5 operace dvojlinka s uzly
penisu aJT_};(O Ztrate. aii e 1 29 M.K. 66 M 2 operace kIi¢, ztrata penisu
. KO}Tp:l ice Vz;llzajl PVOd ?.. lt?,_ 30 KA. 36 M 2 operace fetizek odpadové zatky
rarnich u 'a]u (fgra ).nejcasti&]l ,prl 31 AH. 40 V4 2 operace koréalkovy nahrdelnik
masturbaci, béhem interaktivniho . S
het S h i~ L 32 ZM. 1. |55 M 2 endoskopie | zavafovaci guma masovka
S?).(u etero C,l ,omg)sexua uhng_ml:?nfl 33 ZM. 2. |61 M 2 endoskopie | paratko
pi t})roy;)zovagl ?a omasochls 1(;, ylf' 34 ZM. 3. |63 M 2 extrakce opét guma masovka
postuptl ,a ,po M Wem, psychopa 1?, e: 35 D.A. 14 M 2 observace | slepeni zaludu s pfedkozkou
ho chovani (automutilace). Nepfilis .
. . « . |36 Z.B. 19 M 1 operace zip injury
Casty je tzv. ,kotzwarizmus®, ktery — : =
v sobé spoiuie od kazdé této pFicin 37 M.Z. 42 M 1 nefeSeno grilovaci jehla
. boIw . wp y 38 P.J. 34 M 1 endoskopie | vlasenka
néco. (Kotzwara, ziejmé jiZz trpici —
o , i 39 D.D. 29 M 2 operace sklenéna tyéinka — zalomena
sexualni dysfunkci a hnany touhou 5 -
s 1 <. 40 B.P. 20 z 2 operace kapéatko
po kvalitngj§im sexualnim prozitku, -
st ey . , , 4 L.B. 43 M 3 operace autoresekce Sourku
sestrojil Skrtici stroj, ktery nechaval — : :
. , |42 L.J. 32 M 1 nefeSeno komplikace pearcingu
obsluhovat prostitutkou. Jde o prvni - :
, . s e 43 E.M. 57 M 2 operace stéblo slamy
zaznamenany popis erotického véseni,
které v souCasnosti doznava renesance
jako specialni sluzba nékterych erotickych zafizenich. Tabulka 2
Vysel ze znamého poznatku vypozorovaného pii popra- - ———
X e S o Ces .. . Frekvence | Pouzity pfedmét
vach obéSenim. Tedy Ze pfi popravé pouZitim zatazitelné komplikaci
sr,nl)(Ic!(yls u;l}elm n? SuL, ?(dy neSOJde padem ,telra k prveru,se- Casta svice (dortova, vanocni, kostelni), buzirka, teplomér
ot r?“? mlc yv ur(ivnl Cl1-C ? srr?rt na§tava uc?usemm', méné drat, sklenénd a plastova tyéinka, gumicka, vlasenka,
dochazi predsmrtné ke ztopofeni penisu a ejakulaci. obvykla kapétko, pruzina, provaz s uzly, tuzka, pinzeta, spona
Orgazmu takto Kotzwara opakované dosahoval na prahu do vlasu, Fetizek, $roub, jehlice, ¢ésti rostlin, ptaci pefi,
Zivota a smrti aZ do onoho vecera, kdy pristroj selhal. kaminek
Pfipad byl v Londyné vySetfovan zprvu pro podezieni kuriézni had (slepy$), rténka, rizenec, naramkové hodinky, rysovacek,
z trestného ¢inu.) Spageta, rukojet dviek, Izice, zubni kartacek, zarovka
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Kriminalistika zna i fadu pripadd, kdy doslo k po-
ranéni Ci odnéti vétSinou muzskych pohlavnich organt
z pomsty za pohlavni nasili, v€tSinou pachatelem Zen-
ského pohlavi. Zavadéni cizich téles do mocové trubice
byva dosti bézné jak pfi autoerotice, tak v paru. Je-li
manipulovano zpocatku na ochablém udu, stane se nékdy
po nastupu ztoporeni uzivany predmét, po znacném pro-
dlouZeni mocové trubice, kratkym a snadno vklouzne do
mocového méchyie, kde uvazne. Mocova trubice je citliva
zejména v prostatické casti. Odtud pochazi snaha drazdit
tuto oblast dlouhymi pfedméty, z nichz typické jsou buzir-
ky s jednim ¢i n€kolika uzly. Pfijemné pocity, kterych je
pritom dosaZeno pak odvedou pozornost od moznych rizik
a Casto dojde k zauzleni buzirky v mo¢ovém méchyfi nebo
jejimu stoceni v mocové trubici tak komplikovanému, Ze ji
poté nelze vyjmout.

Projevy urologickych komplikaci mohou byt akutni ne-
bo chronické. Prvni se objevuji ihned, ¢i brzy po vzniku
komplikace. Jde o otok, bolesti v priibéhu mocové trubi-
ce - zejména na hrazi, a krvaceni z mocové trubice nebo
do moci. Nemocni subjektivné popisuji paleni pfi mocenti,
objektivn€ najdeme abnormalni a vétSinou zanétlivy nalez
pfi vySetfeni mocového sedimentu. Jde o projevy uretriti-
dy ¢i uretrocystitidy. Vyjimecn€, a pokud nemocny nevy-
hleda pomoc v€as, se infekce mize rozsifit na adnexa, pro-
statu nebo postihnout horni mocové cesty. LécCba v akutni
fazi predstavuje odstranéni priciny, vétSinou ciziho télesa,
1é¢bu infekce a tiSeni bolesti. K chronickym projeviim uro-
logickych komplikaci patfi intermitentni pyurie, cystalgie
a hematurie. Casté jsou chronické a jinak nevysvétlitelné
subfebrilie, které jsou, chybi-li anamnéza, casto neobjasné-
ny. Divodem k zapirani je vétSinou nepiekonatelny stud.
(Zname pripad zeméd€lce, ktery nikdy nepfiznal endou-
retralni manipulaci. KdyZ musel byt operovan pro nalez
kalcifikovaného stébla slamy v mocovém méchyii, které
vedlo k recidivujicim tézkym uroinfekcim, radéji kon-
struoval smySlenou historii o tom, jak kdysi podobny kus
stébla polknul, kdyz jej Zvykal odpocCivaje po praci a usnul
vleZe na zadech. Nemocny mél neotfesitelnou piedstavu
o primé souvislosti traviciho a mocového traktu, prichod
stébla ze Zaludku do mocového méchyre uvadél jako na-
prosto prirozenou cestu a vyklad o neexistujici spojitosti
obou systéml odmitl uznat i nad anatomickym atlasem.)
Nékdy se miize stat, ze nemocny opravdu zapomene nebo
ani nevi, Ze k né¢emu doslo. MtizZe jit o jednani pod vli-
vem alkoholu nebo psychicky chorou osobou (tranzitorni
amnézie). V literatufe jsou popisovany napr. takové ,,zapo-
menute” predméty jako Zarovka v prostatické uretie (po
dobu 8 let) a zaviraci §pendlik v mocovém méchyfi, ktery
zkalcifikoval a po 15 letech prerezavél a rozevrel se v hr-
dle méchyre. Nemocni se teprve po dlouhém vzpominani
upamatovali na to, kdy a co dé€lali. Tehdy byli presvédceni,
Ze k uvaznuti ciziho té€lesa nedoslo. Obrazek 12 ukazuje
operacné vynaté kalcifikované cizi t€leso - buzirku. Na
prvni pohled je 1ze povazovat za cystolitiasu, napriklad
pfi BPH (obrazek 14). OdliSeni umozni nativni snimek
bricha (obrazek 13 a 15). K endouretralni manipulaci jsou

uzivany opravdu nejrizn€jsi pomicky. Do Zenské uretry
jsou nejcastéji zasouvany svicky (obrazky 1, 2, 3) a teplo-
méry, do muzské pak buzirky (obrazky 4, 5, 6) Néktere,
pozdéji opakované uzivané predméty, jsou vyrabény jiz
pfimo s v€édomim, k ¢emu maji pozd€ji slouzit. Jejich cha-
rakter je ovlivnén povolanim vyrobce. Na obrazku 5 a 6
je zachycena buzirka, na jejimzZ konci elektrikaf umistil
tavnou pojistku a délku prizpusobil individualni potieb¢.
Ostatni predméty jsou jiz uzivany meén€ Casto - tabulka 1
a obrazky 7 az 11.

Pro uplnost uvadime jeSté dva typy urologickych
komplikaci. Prvni z nich je ,zip injury“. Jde o zavzeti
ktize penisu, nejCastéji predkozky, do mechanizmu zipu
kalhot, oblékanych v chvatu a bez spodniho pradla. Jde
o bolestivou komplikaci, kterou vétSina postizenych zvlad-
ne sama i bez urologa. Sami jsme oSetfovali pouze dva ta-
kové nemocné. Jeden prisel pro silné krvaceni z oteviené
podkozni zily, které nastalo po brutalnim vytrZeni ¢asti
ktize penisu. Druhy muz vyhledal urologa, protoze v silné
ebriet€ nedokazal sviij ud ze zipu osvobodit

V literatufe je piekvapivé Castym poranéni penisu
nasatého hubici vysavace - ,vacuum cleaner injury“ (Wen-
deroth uvadi 36 vlastnich pozorovani). Zavaznost porané-
ni roste s hodnotou podtlaku - od pouhého otoku, pies
uretroragii a laceraci predkozky, aZ po parcialni amputaci
glandu s odhalenim kaverndznich téles.

Reseni urologickych komplikaci miiZe byt jednoduché,
kdyz se podafi uvazly predmét vyjmout bez operacniho
vykonu nebo jej nemocny vymoci sam. VétSinou je ale
revize mocCové trubice a méchyre. Moderni doba je dobou
endoskopickych a minimalné€ invazivnich vykoni. Rozdil
mezi svickou vynatou operacné a endoskopicky ukazuje
srovnani obrazku 1 a 3 s obrazkem 2.

Pro velké riziko t€Zké chemické cystitidy je opusSténa
metoda odstrané€ni vosku svicky z mocového méchyie jeho
rozpusténim v instilovaném xylenu, s naslednym vynétim
knotu cystoskopicky.

Zavér

Jak jsme se pokusili dokumentovat, nemocni s kom-
plikacemi sexualné motivovaného chovani byli, jsou
a zustanou zpestienim, nékdy monotonni urologické
rutinni prace. Nelze vSak podcenovat jejich potize, i kdyz
se leckdy pfi liCeni mechanizmu vzniku neubranime
usmévu a nékdy mohou pfi rozhovorech v kuloarech
vyvolavat i nemalé veseli. Témto staviim je tfeba vénovat
vZdy maximalni pozornost, jinak hrozi moznost vazného
i trvalého poSkozeni zdravi, vyjimec¢né i Zivota, pokud
nemocny z obav a studu vyhleda pomoc urologa pozdé.
Zejména febrilni komplikace (urosepse) jsou velmi nebez-
pecné. VZdyt na rozdil od pochvy a rekta, kde prichazeji
nejcastéji komplikace dané mechanickym poSkozenim,
mocova trubice prostiednictvim corpus spongiosum sou-
visi s krevnim obéhem a nasi nemocni nedodrzuji znamé
urologické pravidlo - ,nesmi$§ dat do uretry nic, co nelze
dat do zily*.
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Obrazek 1. svicka dortova Obrazek 2. svitka vanoéni Obrazek 3. svice kostelni
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Obrazek 6. RTG obraz predchoziho

Obrazek 7. jehla

Obrazek 16. kovovy prstenec pod corona glandis Obrazek 17. loZisko na scrotu Obrazek 18. fetizek od zatky k umyvadiu
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