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SOUHRN

Autoenukleace oka je zavazna, vzacna forma sebeposkozeni v oénim lékarstvi.

Referujeme o 28letém, do té doby psychiatricky neléceném pacientovi, ktery si sam zpuisobil enukleaci levého bulbu vidlickou.
Vysetfenim enukleovaného oka jsme zjistili, Ze se jednalo o zcela intaktni bulbus s vytrzenym zrakovym nervem délky 4,5 cm,
s hemorhagii v levé ocnici. CT vysSetieni hlavy prokazalo orbitalni hematom a pneumoorbitu s absenci levého oka a zrakového
nervu, bez intrakranialniho krvaceni. Primarni ranky na vi¢kach a spojivce byly osetfeny, zrakové funkce pravého oka zUstaly
neporusené. Pacient byl okamzité prfijat na psychiatrickou kliniku, kde byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie.
Upozoriujeme na nutnost rychlé resuscitace pacienta, dale uzkou spolupraci oftalmologa, psychiatra a neurochirurga ke

stanoveni dal$iho Ié¢ebného postupu.
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SUMMARY

Severe Self-Mutilation of the Eye as a First Sign of Psychosis — a Case Report

Abstract: Self-enucleation of the eyeball is severe and rare form of self-destruction in ophthalmology. The authors refer a 28
years old man, previously not treated on psychiatry, who enucleated his left eye with the fork himself. Examination of the
enucleated eye revealed an absolutely intact eyeball with the 4.5 cm long optic nerve pulled out; a hemorrhage in the left orbit
was found as well. The CT examination revealed orbital hematoma and pneumoorbit with the absence of the left eye and the
optic nerve, without intracranial bleeding. Primary wounds of the eyelids and the conjunctiva were treated; the visual functions
of the right eye were without damage. The patient was immediately hospitalized at the Psychiatric department where the
diagnosis of paranoid schizophrenia was set. We point out the necessity of quick resuscitation of the patient, and furthermore
near collaboration among the ophthalmologist, the psychiatrist, and the neurosurgeon to set further treatment procedure.
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Tézké sebeposkozeni oka neni v sou¢asné dobé v oénim
lékarstvi pfili§ Casté. Mezi tragicka sebeposkozeni patfi auto-
enukleace oka. Prvné toto sebeposkozeni bylo popsano Berg-
manem v r. 1846, Blonel v r. 1906 pak pouziva pro tento typ
poskozeni oka termin ,oidipismus” [8]. Nazev vychazi z fecké
mytologie, kdy kral Théb Oidipus si vytrhl obé oc€i poté, co se
dozvédél, ze spachal incest se svou matkou a zabil vlastniho
otce. ,Oidipismus” je vzacny typ automutilace, ktery prede-
v§im pozorujeme u mladSich dospélych muzi s akutni atakou
psychdzy v souvislosti s ndbozenskymi i sexualnimi pro-
blémy [21]. Tento ¢in mize byt v dlsledku rGznych pficin,

které zahrnuji paranoidni schizofrenii, psychézu navozenou
drogami [2], depresi, bipolarni afektivni poruchu, posttrauma-
tickou stresovou poruchu, obscesivné kompulzivni poruchu
[18], hraniéni poruchu osobnosti [5], delirium tremens [14],
mentalni retardaci, mize byt ale i pfi téZké demenci [20], dale
v dusledku encefalitidy [6] Ci pfi frontalni encefalopatii [19]. Vy-
raznou roli hraji sluchové ¢i zrakové halucinace religiézniho
imperativniho charakteru, které pacienta nabadaji k tomuto
sebeposkozeni.

Neéktefi autofi poukazuji na zajimavou skute¢nost, ze tento
¢in byva provadén témeér vyhradné v zemich kfestanskeé civili-
zace a poukazuji na moznou souvislost s citdtem Matouse
z Bible: Svadi-li t& tvé pravé oko, vyloupni je a zahod pry¢. Je
pro tebe lepsi, aby zahynul jeden tv(j organ, nez aby celé tvé
télo pfislo do pekla [3].
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V zahrani¢ni literatufe byla publikovana pouze ojedinéla
sdéleni tykajici se tohoto typu sebeposkozeni, v ¢eské od-
borné literature [17] nachazime kazuistické sdéleni tykajici se
oboustranné ruptury skléry jako nasledek sebeposkozeni
u pacientky s nahle vzniklou psyché6zou.

KAZUISTIKA

15. 2. 2009 ve 22.30 hodin byl zachrannou sluzbou na O¢ni
kliniku Fakultni nemocnice v Hradci Kralové pfivezen 28lety
pacient, ktery si dle jeho vypovédi pfed dvéma hodinami od-
stranil levé oko pfiborovou vidlickou. Lékafi zachranné sluzby
privezli s sebou vytrzeny levy bulbus v nadéji, ze ho lze pfiSit
zpét (obr. 1). Jednalo se o kompletni vynéti levého oka
s enormné dlouhym pahylem zrakového nervu — 4,5 cm.

Rodinna anamnéza: Otec mél obtize s alkoholem, matka
byla Ié€ena u psychologa pro neurastenii, sestra snad byla |é-
¢ena pro deprese v Psychiatrické I1é¢ebné v Havli¢kové Brodé.
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Obr. 1. Neporusené enukleované levé oko s enormné dlouhym pa-
hylem zrakového nervu (4,5 cm), s odtrZenymi zevnimi ocnimi
svaly
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Osobni anamnéza: Jednalo se o prvni kontakt s psychiat-
rii, osobni anamnéza pacienta byla bez napadnosti. Asi je-
den tyden pred udalosti pacient dostal Iék na spani od prak-
zkou$el marihuanu, alkohol pil jen pfilezitostné. Posledni do-
bou nemocny nemél pratele, pracoval sam sezénné v ho-
rach. Stykal se jen s kamaradem v misté bydlisté, tento ka-
marad byl silné véfici.

Ocni vysetteni: Pravé oko: 6/6, zevni i nitroo¢ni nalez in-
taktni se spravnou fotoreakci zornice
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Obr. 2. CT lebky: Pneumoorbita vlevo s intraorbitalni hemorhagir,

chybéjici bulbus a zrakovy nerv vievo

Obr. 3. Posttraumaticky anoftalmus vlevo (5. den po urazu)

Levé oko: poruSeny dolIni slzny kandlek, trzna rana v bul-
barni spojivce délky 2 cm se zaschlou krustou, bez vyrazného
krvaceni, patrna ¢tyfi mista vbodnuti vidlicky na horni medialni
strané ocnice, posttraumaticky anophthalmus, hematoorbita.

CT lebky a mozku prokazalo vlevo pneumoorbitu s intraor-
bitalni hemorhagii (obr. 2), k poskozeni mozku ¢i vzniku nitro-
lebniho krvaceni zasahem nedoslo.

Pacient po o¢nim vySetfeni byl okamzité vySetien psychiatrem
a hospitalizovan na Psychiatrické klinice FN v Hradci Kralové.

Laboratorni vysetreni: Toxikologie (bézné pouli¢ni drogy)
byla negativni, v krevnim obraze byla pfitomna mirn& leukocy-
téza, sedimentace ani C reaktivni protein nezvySeny.

Psychiatrické vysetfeni: Pfi pfijeti na Psychiatrickou kliniku
pacient spolupracoval spiSe formalné, k personalu se choval
podezfivavé. Bludna produkce byla doprovazena vyraznym
afektivnim doprovodem, coz bylo v kontrastu s jinak plochou
emotivitou pacienta. Nemocny byl anozognosticky (neuvédo-
moval si, Zze by mohl byt nemocny), nesoustfedény, subdepre-
sivni a paranoidni. Pfiznaval imperativni sluchové halucinace
v poslednim pul roce a trpél sebeobviriovanim bludné hloubky,
dale bludy religiéznimi a mikromanickymi (u téchto bludu je
Clovék presvédcen, Zze nema zadnou hodnotu): Uvadél, ze
k nému pfisla Panna Maria a fekla mu, Zze ho ma rada. On je
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ale Spatny Clovék, Skodi druhym lidem svymi myslenkami. Ji
také nedokazal odpovédét jinak nez nenavisti a urazel ji. Do-
stal se tak pred posledni soud a ¢ekalo ho UpIné zatraceni.
Nastésti se mu ve své dobroté zjevil Jezi§ a ukazal mu, Ze
kdyZ obétuje néco cenného, mize se jesté zachranit. Mze
byt JeziSi za to vdécny. Dale uvadél, ze podezfiva nékoho, ze
mu chce ublizit, ale nechce o tom vic mluvit. V noci k nému
promlouvaji duchové a radi mu, proto nespi.

V recentni anamnéze byla dle matky pfitomna inverze
spanku, odmitani potravy a tekutin a hypobulie (snizena vile
néco délat). V inkriminovanou noc matka spala ve vedlejSim
pokoji, kdyz ji probudil nafek syna. Sedél v kuchyni, v $oku,
okolo vidéla krev a pouzity nastroj.

Nasledny den na nasi klinice bylo provedeno v celkové ane-
stezii chirurgické oSetfeni spojivkové rany jednotlivymi stehy, bez
komplikaci (obr. 3), s lokalni Ié€bou: vyplachy o¢niho dilku, O-
Framycoin ung 5x denné. Stehy byly extrahovany po 8 dnech,
rana zcela zhojena. V dalSich dnech po stabilizaci celkového
stavu jsme podrobné vyS&etfili pravé oko véetné perimetru, ktery
prokazal neporu$ené zorné pole a zcela fyziologicky o¢ni nalez.

Vzhledem k zavaznému projevu prvni psychotické epizody
byl zpocatku Ié€by zvolen na Psychiatrické klinice haloperidol
15 mg p. d. a pacient byl peclivé sledovan. Bohata bludna pro-
dukce po lé¢bé ustoupila, Ié¢ba se v8ak zahy zkomplikovala
vyskytem akatizie (nezadouci ucinek antipsychotik charakteri-
zovany neschopnosti stat ¢i sedét v klidu, pfechazenim, vnitf-
nim napétim a uzkosti), ktera sama o sobé zvysuje riziko sui-
cidialniho chovéni. Proto byla davka redukovéna, pfiordinovan
klonazepam a pacient byl postupné preveden na olanzapin
25 mg p. d. | poté vSak pretrvavala dysforie a negativisticky
postoj k IéEbé bizardné zdlvodrnovany (déla mu to elektfinu
v rukou pfi usinani). Tyto pfiznaky odeznély, kdyz se dotyény
domnival, Zze mu byla snizena davka léku. Po edukaci, ze se
jednalo pouze o redukci poctu tablet a ne davky, se opét vra-
tily. Sebevrazedné tendence se snazil dissimulovat, ale na ar-
teterapii je pfiznaval, navic pretrvavaly religiézni bludy. Proto
pfidano k terapii depotni antipsychotikum flupenthixol 40
mg/2ml g dva tydny a stabilizator nalady lamotrigin, ktery za-
roven potencuje ucinky antipsychotik. Pacient byl opakované
edukovan o své nemoci, zapojen do aktivit na oddéleni a po-
zdgji zvladal i celodenni prochazky s matkou.

Zustaval vSak anozognosticky, pfetrvavala vyrazna religio-
zita a socialni stazeni. K posileni compliance a rehabilitaci byl
proto dohodnut s pacientem rehabilitaéni pobyt na dolécova-
cim oddéleni v 1é€ebné v Havlickové Brodé.

Zde se pacient po daldim zvySeni olanzapinu na 30 mg p. d.
a pfidanim amisulpridu do ordinace zlepsil, objevily se vSak
extrapyramidové pohyby v dlsledku masivni antipsychotické
medikace, pro¢ez musel byt amisulprid opét vysazen a stav se
fesil navySovanim stabilizatoru nalady lamotriginu na 200 mg
p. d. Stav se zlepSil co do upravy socialnich schopnosti a vétsi
aktivity. Pfesto ani po 3 mésicich intenzivni rehabilitace (psy-
choedukace, skupinové terapie, pracovni terapie, arteterapie,
relaxaci, socioterapie, hipoterapie) nedoslo k uUplné upravé.
Cast psychotickych symptomu ve smyslu bludd chronifikovala.
Nemocny v dobé, kdy uzavirame tento ¢lanek, prestal po dvou
navstévach dochazet na ambulantni kontroly. Medikaci ihned
po propusténi z [é¢ebny v Havlickové Brodé vysadil. Oéni pro-
tézu si nevyzvedl. Zlstava v pracovni neschopnosti a dle
zprav od rodiny se u néj opét rozviji psychoticka symptoma-
tika. Nemocny dosud neohrozuje sebe ani jiné osoby na zi-
voté, proto neni mozné ho hospitalizovat bez jeho souhlasu.

DISKUSE

Mechanismus provedeni a mozné komplikace
Jedné se o vzacny, dobfe znamy typ o¢niho tézkého sebe-
poskozeni, popisovaného uz v mytologii, pozdéji je uvadén
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v lékafské literatuie 19. stoleti. Cin byva proveden z psycho-
tické motivace &i v ramci sebetrestani u tézké formy deprese.
Dle psychoanalyticky zamérenych psychiatr(i byva asociovan
s kastraéni uzkosti, selhdnim pfi feSeni oidipovského kom-
plexu, potlac¢enych homosexudlnich impulsi ¢i perverznich
sexualnich pfedstav, jez pak vyvolavaji potfebu sebetrestani
[9].

Odstranéni bulbu je vzdy provedeno nahle a s mimoradnou
fyzickou silou, coz je typické pro jednani dekompenzovaného
nebo jesté neléceného pacienta s psych6zou. V experimental-
nich podminkach provedenych Axenfeldem v r.1899 snad pro-
ces trva asi 1 minutu; Castéjsi je jednostranné odstranéni oka
[1]. Je popisovano vytrzeni oka prsty, nizkami, nozem, nasa-
dou od karta¢ku na zuby, perem, tuzkou, dlatem ¢&i jinymi na-
stroji [15, 7]. S odstranénim oka priborovou vidlikou jsme se
v odborné literatufe nesetkali. Pacienti obvykle zacinaji od-
stranéni bulbu podél medialni strany o¢nice se zanofenim na-
stroje do retrobulbarniho prostoru a nasledné pakovitym pohy-
bem protnou zrakovy nerv, vytrhnou okohybné svaly a cévy.
Stejny mechanismus uzil i na$ pacient. Obvykle se jedna
o jednostranné vynéti oka, byly vSak popsany i pfipady obou-
stranné autoenukleace [7, 16, 22].

Nebezpecdi pro nemocného tkvi jednak v subarachnoidal-
nim krvaceni po protrzeni arteria ophtalmica [15], jednak v kr-
vaceni do orbity pfi poranéni periorbity. Masivni intraorbitalni
krvaceni v intrakondlnim prostoru pfi neuplném pokusu
o enukleaci oka mlze zplsobit kompresi zrakového nervu
s uskfinutim a. c. retinae [16].

Dale mGze vzniknout i avulze chiazmatu pfi vytrzeni zrako-
vého nervu s pfili§ dlouhym pahylem zrakového nervu. Ta se
projevi ztratou vidéni druhého — neporanéného oka [12], v po-
dobé druhostranné hemianopsie. Supurativni meningitidu po
vytrzeni oka popsal Nettleship [10]. Pfi nedokonalém pokusu
muze byt oko prfetrzeno s nebezpecim nasledné infekce — pa-
noftalmitidy ¢i sympatické oftalmie.

Infekce se do ocnice mlze dostat i zvenéi infikovanym
pfedmétem pouzitym k autoenukleaci ¢i vznikem komunikace
s paranazalnimi dutinami. Nas$ pacient byl také pozorné sledo-
van stran rozvoje infekénich komplikaci, ale vzhledem k velmi
rychlému Ustupu zanétlivych markerd nebylo podani celkové
pUsobicich antibiotik nutné.

Doporuc¢eny postup tohoto zavazného stavu zahrnuje ur-
gentni ocni a psychiatrické vySetieni s psychiatrickou hospita-
lizaci. Neodkladné oc¢ni vysSetfeni oéniho dilku je nutné
zvlasté pfi neuplné autoenukleaci pro zabranéni rozvoje sym-
patické oftalmie [11]. Profylakticky jsou doporu¢ovéana antibio-
tika, pfi vyrazném intraorbitalnim edému a hematomu kortiko-
idy. V naSem pfipadé tyto Iéky nebylo nutné podavat, protoze
jak ukazuje obr. 2, intraorbitalni hematom nebyl pFili§ vyrazny.

Nezbytné je rovnéz podrobné o¢ni vySetfeni zdravého oka
vcetné vySetfeni zorného pole (pfi vytrzeni bulbu s dlouhym
zrakovym nervem muze byt postizeno chiazma s temporalni
hemianopsii zdravého oka). Dllezita je i role véasné aplikace
orbitalni protézy v dalSi rehabilitaci pacienta.

Psychiatrické vysetfeni je nezbytné pro stanoveni diagndzy
a nastaveni |éCby, psychiatricka hospitalizace se doporucuje
pro nebezpeci dalSiho sebeposkozovani a suicidia. Nasledna
Ié¢ba byva dlouhodoba a je tfeba k ni pacienty opakované mo-
tivovat. Po probéhlé psychotické epizodé byva vétsi riziko se-
bevrazdy, nez v bézné populaci, protoze nezfidka nastupuiji
dysforické az depresivni rozlady. Po takto zavazném cinu je ri-
ziko jesté vétsi a zpravidla perzistuje Ci se opakované vraci [4].

Vysetteni CT lebky, mozku a neurologické vySetfeni ma za
cil vylougit subarachnoidalni krvaceni pfi pfetrzeni a. ophtal-
mica, neurologické vyS$etfeni, je nutné ke stanoveni znamek
meningizmu pfi subarachnoidalnim krvaceni. Pfi zhorSeni cel-
kového stavu je doporuc¢ovano CT zopakovat po 6 hodinach
k vylou€eni rozvoje subarachnoidalniho krvaceni [8]. CT vy-
Setfeni je nutné i k vylouceni komplikaci pfi kompresivni frak-
tufe orbity.
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Zaverem: Podle dostupné literatury pacienti, ktefi si ublizili

timto zplsobem, jsou v dal$im zivoté velice ohroZeni provede-
nim stejného ¢inu na druhém oku [12]. Proto je nezbytna dlou-
hodoba psychiatricka 1é€ba a sledovani pacienta v tomto
sméru.

Uzkéa spoluprace mezi oftalmologem, psychiatrem, vse-

obecnym lékafem, neurologem ¢i neurochirurgem umozni
optimalni péci o pacienty.
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