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GENITALNI MUTILACE AFRICKYCH ZEN

Prof. MUDr. Ales Roztocil, DrSC, MUDr. Radek Peschout
Gynekologicko-porodnické oddéleni, Nemocnice Jihlava

Svétové spolecenstvi se velkou rychlosti globalizuje. Neznamend to pouze import hamburgerd a
pocitacové techniky ze Spojenych statl, celosvétovou distribuci chilského vina a dalsich, z ¢eského
hlediska viceméné pozitivnich jevi, ale také importu ¢asto pro nas nepochopitelnych zvyklosti
spolecnosti takzvaného tietiho svéta do euroatlantického prostiedi. Neni to jen pozitivné vnimany
exoticky folklor, nebo velmi negativné vnimany import isldmského terorismu, ale také zatim
Evropou zatim jen okrajové vnimané ritudlni genitdlni mutilace africkych zen. V otevienych
zapadnich demokraciich s vstiicnou imigraéni politikou je jiz zkuSenost s t€émito Zenami vétsi a byly
vypracovany lécebné a socidlné¢ psychologické strategie v péci o tyto zeny (7). V nasi spolecnosti,
potazmo v gynekologicko-porodnické komunité€ je zatim zkuSenosti s t€mito Zenami malo. Vyjimku
tvoii kolegové, ktefi v ramci odbornych pracovnich pobyti v Africe ziskali s péci o tyto zeny
bohaté zkuSenosti. Nicméné si z naseho gynekologického pisemnictvi nevzpomindm na publikaci
téchto kolegii tykajici se problematiky ritualni obfizky africkych zen. Existuji ale ¢lanky v dennim
tisku (Milan Vodicka, Etiopsk4 nemocnice pro nestastné zeny, MF Dnes, 2004) (15), které popisuji
nasledky pro nas barbarského a kruté¢ho zachézeni s africkymi Zenami. I u nas se s témito
pacientkami stale castéji setkdvame. I nasSi zemi se nevyhne migrace africkych Zen, které vyhledaji
péci gynekologa. Specificky medicinsky i psychologicky pfistup k vySetfeni a 1écb¢ téchto
pacientek utvrdilo autory ¢lanku, zeje pro Ceské gynekology potiebna sumarizujici informace v této
oblasti gynekologické péce. Autoii maji nckolik zkuSenosti s témito Zenami, coz dokladaji
v predkladanych péti kasuistikach.

V mnoha starych a soucasnych civilizacich maji urcité chirurgické vykony na zdravych lidskych
organech vyznamny kulturni a socialni vyznam. Nejednd se pouze o genitdlni orgdny at’ muzské,
nebo Zenské, ale o zejména viditelné ¢asti lidského téla. Jde o umélé vytvareni keloidnich jizev
zejména u africké muzské a Zenské populace, kovovymi kruhy extrémné natazeny zensky krk
(Etiopie, Somalsko), propichovani ktize u americkych indiant, ritualni tetovaz (Maoii na Novém
Z¢landu). Neékteré extrémné mutilujici zvyklosti jsou jiz nastésti minulosti, jak tomu bylo u vazéani
nozek Cinskych dévcat z ,,lepsi spolecnosti® za G¢elem dosazeni minichodidla. Mutilace lidského
téla neni jen specialitou takzvaného tietiho svéta, ale celkem uspéSné se rozviji 1 v takzvané
civilizované ¢asti nasi planety. Pokud odhlédneme od tetovaci mddy urcité ¢asti populace, ktera
kromé vizudlniho vjemu nijak zvlast svého nositele zdravotné neomezuje, je piercing jiz
zvykli. Nyni jiZ 1 na ty muzské. Ale mini¢inkami propichnuté jazyky a malé labia s klitorisem jiZ na
béznou gynekologickou komunitu plisobi zatim ponc€kud exotickym dojmem. Nemam nic proti
kosmetické chirurgii prsou, ale monstrézni, melountiim se podobajici silikonovd tadra Zen
pracujicich v zabavnim primyslu, maji spi§ nez k estetice bliz k somatické mutilaci. Rozdil mezi
mutilaci v nasi spolecnosti a té africké tkvi v tom, ze u nds jde o vykony, které dotycni podstupuji
dobrovoln¢, zatimco v Africe jde o nasili pachané vétSinou na détech.

At Zensky nebo muzsky genital hraje v mutila¢nich technikdch vyznamnou roli. Pravdépodobné jde
o nasledek mytizace sexuality toho kterého spolecenstvi. Jde Casto o techniky tisice let staré. Je
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velmi pravdépodobné, Ze ritudlni natahovani malych stydkych pyskii hotentotskych dévcat ma
tisiciletou tradici. I muzska obtizka je mnohotisiciletd a snad vznikla jako nahrada obéctovani
prvorozeného syna u Fénic¢antl a jinych narodt vychodniho stiedomofi. Odstranéni predkozky ma
kromé hygienického ochranného vlivu hluboky vyznam symbolu ndbozenské a etnické identity a
hrélo vyraznou roli v politické a socialni historii mnoha narodt. Na rozdil od zenské obftizky je
muzskd vyjimeéné mutilujici, provedend v détstvi je provdzena minimalni bolestivosti pfi vykonu,
ma hygienicky ochranny vliv jak pro muze (prevence balanitis v oblastech s nedostatkem vody a
teplym klimatem), tak pro Zeny (prevence vzniku cervikdlnich 1ézi na podklad¢ infekce herpes
simplex virus). Muzska obtizka ma také malo ¢asnych a pozdnich nasledki. Také psychologie muzi
s obfizkou neni alterovana a davad mu ptisluSnost k urcité etnické skuping. Glans penis nechranény
predkozkou je vice vystaven kontaktnim vlivim okolnich télesnych struktur a oSaceni a stava se
k témto podnétim rezistentnéjsi. S tim souvisi 1 niZ8i drazdivost v pritbéhu pohlavniho styku, jejimz
nasledkem je delsi interval imise—ejakulace. Toto bezesporu prispiva ke kvalité sexualni aktivity.

1 Definice

Zenska obfizka zahrnuje riizné stupné mutilaénich zakroki na zevnich rodidlech Zeny, které jsou
soucasti vyznamné Casti africkych kultur. Provadi se po tisicileti a jeji provedeni bylo prokézano
1 na mumiich z ptolemaiovského Egypta. Velmi vyznamné ovliviiuje socidlni postaveni Zeny
(v pozitivnim smyslu) a jeji hygienické, socidlni a reprodukéni funkce (v negativnim smyslu).
Zenska obiizka (female genital mutilation) ma vyznamny kulturni vyznam protoZe je velice blizce
spojena se zZenskou sexualitou a jeji reprodukéni roli ve spolecnosti. V soucasnosti je tento zadkrok
provadén v 26 africkych zemich s prevalenci v zenské populaci mezi 5 az 99 %. Zcela vyjimecné je
tento zakrok provadén v Asii a v ostatnich Castech svéta je prakticky neznamy, kromé populace
africkych imigranti.

Piedpoklada se, Ze takto mutilovanych Zen zije v soucasnosti minimaln¢ 100 miliont. Tento vykon
se provadi napfi¢ socioekonomickych vrstev, mezi riznymi etnickymi a kulturnimi skupinami
véetné kiestand, musliml, zidi a stoupencli domorodych animistickych nabozenstvi (Toubia).
muzska. Jeji nejmirngj$i forma klitoridektomie je anatomicky srovnatelnd s amputaci penisu.
V podminkéch v jakych se vétSina téchto zakroki provadi predstavuje Zenska obiizka obrovskeé
zdravotn€ psychologické riziko s negativnimi sexudlnimi ndsledky at’ v kratkodobém, nebo
dlouhodobém horizontu (11).

2 Vlastni vykon

Obfizka je dévCatim vétSinou provedena mezi Ctvrtym a desdtym rokem. V nékterych
spoleCenstvich mize byt provedena jesté diive, nebo mtize byt odlozena tésné pted svatbou, nebo az
po porodu prvniho ditéte. Nazev obtizka neni spravny. Pokud by byl tento vykon srovnan
s vykonem u muze, jednalo by se pouze o odstranéni predkozky klitorisu, coz se neprovadi ani pfi
nejmirnéjs$i formé obtizky Zeny. Nikdy neni odstranéna pouze tkan obklopujici klitoris pii jeho
zachovani. Z praktickych divodl je vhodna klasifikace stupiiti Zenské obftizky podle Toubia. Podle
této klasifikace je mozno tyto vykony rozdélit do dvou velkych skupin: klitoridektomie (typ vykonu
I a II) a infibulace (typ vykonu I a II).
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1.

Klitoridektomie I. stupné zahrnuje odstranéni ¢asti klitorisu, nebo orgénu jako celku. Tento
vykon se bézn¢€ nazyva ,,Sunna circumscision®. (2)

Klitoridektomie II. stupné€, neboli exscise znaci odstranéni klitorisu a casti labia minora.
Krvéceni z okraju incizi a z klitoridalni artérie byva stavéno né€kolika catgutovymi stehy,
trnim, nebo obklady s domacich ingredienci. Po zhojeni je klitoris neptitomen, ale zevni usti
mocové trubice a poSevni vchod nejsou prekryty.

Typ III je n€kdy nazyvan modifikovanou, nebo stiedni infibulaci, kterd je shodna s typem
IV. Nicméné jsou amputovany pouze dvé tietiny velkych stydkych pyskl a tudiz je distalni
otvor pro vyusténi pochvy prostorné;si.

Typ IV, totalni infibulace. Timto zakrokem je odstranén klitoris, malé a velké stydké pysky.
Jsou vytvotreny rané plochy, které¢ sesity k sobé vytvori souvislou plochu, kterd skryje jako
za oponou zevni Usti mocové trubice a poSevni vchod tak, Ze je ponechan pouze maly
dorzéaln¢ umistény otvor pro odtok moci a menstruacni krve.

Obr. 1 Klitoridektomie I. stupné Obr. 2 Klitoridektomie II. stupné

Tato anatomicka klasifikace je pouze velmi zjednoduSeny systém, ktery napomaha gynekologiim
k popisim zmén na zevnim genitalu Zeny po genitalni mutilaci. Ve skute¢nosti jde o nescetny pocet
rozli¢nych operaci a vykont, které jsou velmi odli$né vzhledem k tomu, Ze jsou vétSinou provadény
medicinsky nevzdélanymi osobami, které maji velmi omezené anatomické znalosti a chirurgické
techniky. Bez nebo s lokalni anestézii je vykon velmi bolestivy. Dévcée na bolest reaguje pohybem a
tim nemusi byt rozsah odstranénych tkani ptesné kontrolovan. Pro Evropana je provedeni vykonu
v mistnich podminkach scéna z horroru. Vykon miZze byt proveden v lékarském zafizeni za
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aseptickych podminek erudovanym gynekologem. V téchto pfipadech se podoba od exscize
klitorisu po prostou vulvektomii. Nicméné sutura rannych ploch pti vulvektomii z Iékatské indikace
je provedena laterdlnim seSitim poSevni sliznice a kiize medidlni Casti genitofemoralni ryhy,
zatimco pfi infibulaci jsou k sobé seSity kontralaterdlni tkdné zbytku vulvy tak, Ze je poSevni vchod
témét kompletné uzavien. Vzhledem k tomu, Ze je v mnoha africkych statech ritualni obiizka
zdakonem zakazana, d¢ji se tyto vykony nelegédlné, tudiz potajmu. Nicméné 1 v Africe existuje
dostatek I¢kait, ktefi se pro majetnéjsi vrstvy obyvatelstva k témto vykont za uplatu proptjci.
Afrika je znama svoji chudobou a nedostatkem kvalifikované 1ékatské péce. Je tudiz nabiledni, ze
vétsina genitalnich mutilaci africkych dévcat je provedena za zcela nevyhovujicich hygienickych
podminkach porodnimi babami nebo specialistkami — obtfezdvackami o jejichz gynekologicko-
porodnické erudici mozno s uspéchem pochybovat. Lze si tedy predstavit techniku vykonu se v§emi
negativnimi ¢asnymi i pozdnimi nasledky. Jde o ritudl, tudiz o iniciaci dév¢ete do stavu Zeny nebo
do konkrétniho spolecenstvi. Obfizku provazi rodinna slavnost s typickymi hlasovymi projevy
africkych Zen. Anestézie dévcete byvd minimalni, nebo Zadna. Abdukce dolnich koncetin a
imobilizace dévcCete je docilena drzenim asistujicich Zen. Vlastni obfizka je provedena riznymi
nastroji. Nékdy je k dispozici skalpel, nebo nlizky, vétSinou postaci ziletka nebo kus sklenéného
sttepu. Vzhledem k cCastosti provadénych mutilaci obfezavackou a tim dosazené jisté erudice, byva
vétSinou vykon kratky. Krvaceni je stavéno nejen seSitim, ale ¢asto i domdcimi obklady
s ingrediencemi jako hlina, trus zvitat, listi, traviny a dieni stromi. Po vykonu jsou ¢asto dévcéatim
svazany dolni koncetiny v addukci tak, aby se kompresi ranych ploch docililo mechanické
hemostazy (1).

Obr. 5
Geografické rozSireni ritualni obrizky
Seda plocha — klitoridektomie, ¢erna plocha — infibulace.

3 Somatické komplikace

Tyto devastujici vykony maji vysokou mortalitu a morbiditu postizenych dévcat. Vzhledem k tomu,
ze je v senzorické oblasti klitorisu vysokd koncentrace neurovaskularni tkané na plose nékolika
mm, odstranéni pouze jeho malé Casti je nebezpecné a ma nenavratnou uUcinnost. Mezi Casné
komplikace vSech typll obfizky patii krvaceni a ostra somatickd bolest. Tyto mohou vést
k Sokovému stavu s naslednou smrti, ktera neni v Africe v souvislosti s témito vykony vyjimkou.
Protrahované slabé krvaceni piisobi anemizaci, kterd ma velmi negativni vliv na zdravotni stav jiz
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tak Casto podvyzivenych dévcéat. Bézna je lokalni infekce a celkovy septicky stav. Nejcastéji jde
o infekci rany, vznik abscesu nebo viedu, sekundarni hojeni, sepsi, tetanus nebo gangrénu.

Pozdni komplikace jsou Castéji spojeny s infibulaci nez s klitoridektomii. Pfi infibulaci dochazi ke
komplikacim spojenym s odtokem moci a menstruaéni krve. Néasledkem mulze byt chronicka
panevni infekce s naslednymi pelvalgiemi, sakralgiemi, dysmenoreou, dyspareunii. Tyto Zeny maji
Casto problémy s fertilitou. Chronicka infekce mocového traktu vede k poruchdm renélnich funkci a
k urolitidze. Nejcastéjsi pozdni komplikaci je tvorba inkluznich cyst v oblasti jizvy. Tyto vznikaji
nasledkem vytvofeni dutiny v oblasti sutury, kterd je vystland keratinizujicimi epitelidlnimi
buitkami a mazovymi zlazami. Mohou byt velikosti hrasku az grapefruitu (8, 14). Bézna je tvorba
neurinomu (5). Typické je vytvoreni koloidnich jizev a jinych rezistenci, které deformuji zevni
genital a piisobi Zené nescetné somatické a psychické obtize. Bé€zné jsou izkostné stavy, zahanbeni,
obavy z riistu monstroznich tvarG genitdlu. Nékdy je pfitomna vyrazna kancerofobie. Vytvofené
bolestivé neurinomy vedou k tézké dyspareunii a dal§im problémtiim sexudlniho zZivota (9).

4 Psychické komplikace

Vzhledem k tomu, Zze v tradi¢nich africkych spoleCenstvich je casto diskuse na téma sexu
tabuizovana, je jen malu informaci o psychologickych problémech Zen s genitalni mutilaci. Z toho
divodu je jen minimum publikaci, které jsou tvofeny nahodnymi informacemi a spekulacemi. Jisté
je, ze vztah africkych dévcat k obfizce je ambivalentni. Na jedné stran€ je pfitomny strach z bolesti
a nasledki vykonu, na stran¢ druhé je u dévcCete touha stat se zenou v daném spoleCenstvi, kde je
vysokd spolecenska hodnota obfizky. Nicméné u Zen s genitdlni mutilaci je pfitomen syndrom
chronické tzkosti a deprese. Tyto stavy jsou Casto vazany na vzniklou dyspareunii a strach
z budouci sterility, kterd je v Africe stidle chapéana jako vina Zeny. V pfipad¢ vzniku keloid nebo
cyst ma Zena pocit studu za deformaci genitalu.

5 Sexualni komplikace

V této oblasti je pfitomna interference se socialni inhibici sexualita Zeny v mnoha africkych
spolecenstvich. Nicméné neni mozno pauSalné konstatovat, ze Zeny s obiizkou nejsou schopny
proziti kvalitniho pohlavniho zivota véetné dosazeni orgasmu. Toto je samoziejmé odvislé od typu
zakroku u zeny, jeji pfirozené¢ sexudlni reaktivité a psychosocialnich aspektech. Insuficienci
pohlavniho styku mohou kompenzovat jinymi senzorickymi vjemy, emocemi, fantazii. Ztrata libida
je Casto ptimo zavisla od rozsahu vykonu. Plati pfima iméra, ¢im radikalngjsi zakrok, tim vétsi
dyspareunie s naslednou ztratou libida. Z psychologického hlediska jsme casto svédky popteni
problému zenou a pfijeti socialnich norem. Zajimava je i muzské sexualita v zavislosti na genitalni
mutilaci jejich manZzelek. Z Cist¢ mechanického hlediska poskytuje zizeny posevni vchod (ne vSak
velmi) diky pevnému kontaktu s penisem pro muze vyssi pocit sexualniho prozitku. Na druhé strané
vetsinou sniZzena sexualni reaktivita zeny mtize negativné ovlivnit sexualni chovani a prozitek muze
(16).

Zenska obtizka vytvaii mnoho gynekologicko urologickych problémd, které jsou pfimo zavislé na
stupni genitalni mutilace Zeny. Jejich feseni je odvislé od socidlni situace postizené. Je nabiledni, ze
nemajetné vesnické Zeny nenavstivi gynekologa se svymi i sebenejvétsimi problémy. Jejich potize
Casto tesi ty, které je svym zakrokem vyvolaly: mistni porodni baby, nebo obfezavacky. V Evropé se
spiSe setkame se socialn¢ lépe situovanymi Zenami, 1 kdyZ ani to nebyva pravidlem (uprchlici


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2005-6/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 6, 2005

z vojenskymi konflikty nebo hladem suzovanych oblasti, socialni imigrace). U téchto zen je
gynekologické vySetfeni ponc¢kud odlisné nez u bézné, pohlavnim zivotem zijici Evropanky.
Vysetieni je vétsSinou pritomen manzel pacientky, ktery bedlivé sleduje postup gynekologa a stale se
vyptava na dal$i postup a jeho diivody. Casto jsou pro vySetfeni zaddny gynekolozky. Je
profesiondlni nutnosti gynekologa napadné se nedivit ani sebebizarnéjSimu nalezu. Vzdy dalsi
postup konzultovat nejen se Zenou, ale zejména s jejim manZelem. Vzhledem k tomu, Ze spousta
obtizi je vzhledem k anatomické deformaci a funkénimu postizeni odsouzena k pravidelnym
recidivdm (mocové komplikace, kolpitidy) je povinnosti lékate poucit Zenu a jejiho manzela
s pochopenim. Pfi zamitavém postoji je zbytecné naléhat. Mnoho obtizi vSak jde chirurgicky 1é¢it
i bez deinfibulace: resekce koloidnich jizev, exstirpace inkluznich cyst, tézka dyspareunie pii piilis
uzkém posSevnim vchodu (malé deinfibulace u velkych problémi nékdy ,,projde®).

7 Téhotenstvi a porod

Pokud Zena otéhotni, necini vlastni t¢hotenstvi vétsi obtize. Klitoridektomie vétSinou nevytvari
peripartalni komplikace. Ty jsou naopak ¢asté u Zen s infibulaci zevniho genitalu. Hlavni riziko pro
tyto zeny nastava v prubéhu II. doby porodni. Zejména v oblastech s chybéjici, nebo nedostatecnou
porodnickou péci dojde k zastaveé porodu tim, Ze naléhajici ¢ast plodu narazi na zadni sténu sesitych
zbytkli vulvy (infibulace) a pokud nedojde k v€asné discizi nebo spontanni ruptufe této piepazky
v porodnim kandéle dojde k zastaveé postupu naléhajici ¢asti. Nasledné muze dojit k ruptuie délozni
se znamym dal§im scénafem tragickych nasledkli, nebo mulze porod pokracovat i nékolik dni.
U zcela vycCerpané zeny dojde dlouhodobym tlakem ¢ésti plodu, nejcastéji tvrdé, kosténé hlavicky
k ischemii vesikovaginalniho, nebo rektovagindlniho septa s naslednou tkanovou nekrézou a
vytvofenim piStéli. Plod se v téchto ptfipadech vétSinou rodi mrtvy. Fistulou postizend Zena
s absolutni inkontinenci mo¢i, stolice, nebo obou, je ¢asto manzelem, rodinou, nebo spolecenstvim
vyvrzena a zije v bédnych podminkéach na okraji své komunity (10). V soucasné dob¢ se tyto Zeny
v nekterych statech (Nigerie) sdruzuji ve skupiny, které spoleCnym usilim bojuji proti svému
spoleenskému a zdravotnimu stavu. Spoleéné schiizky za zp&va pisni: ,,0 fistulo, pro¢ jsi mé
zradila® a pocit soundlezitosti ke komunité stejné postizenych sice pomohou z psychologického
hlediska, nicméné pro tyto Zeny je adekvatni pomoci pouze chirurgicky vykon, ktery odstrani
fistulu a upravi zevni genitdl do hygienicky a funkcné piijatelné formy (6). Tyto Zeny vytvari
porodnicky problém v porodnicich vyspélého svéta, kde poskytovatelé zdravotnické péce nemaji
dostatek zkuSenosti s porodem takto postizenych t¢hotnych. Jsou zbyte¢né provadény cisaiské fezy,
nebo rozsahlé mediolaterdlni epiziotomie. Kauzalni 1écbou Zen s infibulaci je provedeni
deinfibulace v lokdlni anestezii. Suturu rannych ploch moZno po porodu placenty provést jako
u prosté vulvektomie. Casto se ale stava, Ze jak rodicka, tak manzel si pieji uvést tvar genitalu do
piivodniho stavu. Roli zde hraje pocit Zeny, ktera se po deinfibulaci citi ,;naha“. Uzky posevni
vchod poskytuje manzelovi vice rozkoSe. Zde se pak evropsky, nebo americky porodnik dostava do
etického dilematu. Je mozno na z&dost Zeny a jeji rodiny provést reinfibulaci s celou kaskadou
negativnich pozdnich nasledk? Z pohledu euroatlantické lékaiské etiky je totdlni reinfibulace
nepiipustnd, nicméné caste€na resutura je moznd. Situaci je nutno feSit v souladu s platnou
legislativou toho kterého statu. V nékterych zemich je reinfibulace zakézéna (4). U nds zatim
nemame takto specifikovanou legislativu a plati obecné zdsady a to, ze lé€ba ma probihat
,V souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy*. Mezi né¢ jisté reinfibulace nepatii.
V prenatalni péci o tyto Zeny by tudiZ méla byt zahrnuta i informace, Ze zafizeni, ve kterém se
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rozhodla rodit ji po porodu tento zakrok neprovede. Pokud si jej vskutku pieje, méla by se obratit na
zafizeni, ve kterém ji tento zédkrok provedou. I u nas jsou z verbdlniho podani znamy ptipady
provedené reinfibulace v nasich porodnicich. Jde ovSem v nasich podminkach o postup non lege
artis a navic protipravni. Nicméné pokud neni zalobce, neni ani soudce. Prenatdlni vysvétleni
manzelliim o pravnich moznostech a porodnické praxi v naSem perinatalnim systému zamezi ¢asto
velmi konfliktnimu feSeni situace po porodu.

Obr. 6 Porod Zeny s infibulaci zevniho genitalu Obr. 7 Deinfibulace
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1. Dvacetileta studujici Sudanka. Udajné virgo s infibulaci IV. stupnd se dostavila na
gynekologickou ambulanci se sekunddrni amenoreou. Po vySetfenim ultrazvukem byla
diagnostikovana a zen¢ sdélena diagndéza osmitydenni gravidity. Tato impulzivné reagovala
Skrcenim Iékatfe. Po zvladnuti afektu vysvétlila 1ékari, Zze pohlavni styk neméla a ze nahého muze
vidéla pouze v ¢asopisech. Nicméné pozadala o provedeni interrupce na vlastni zadost. Vzhledem
k velmi malému otvoru poSevniho vchodu vznikly obavy o technické provedeni vykonu. Byla
zvazovana Caste¢na deinfibulace. Nicméné po uvedeni pacientky do i.v. anestesie, byl posevni
vchod zcela volné€ prostupny pro gynekologické instrumentarium nutné k provedeni interrupce,
ktera byla bez problémti provedena. Pii kontrole po probéhlych naslednych menses uvedla
pacientka, Ze na kolejich ve spolecnosti kolegii a kolegyn pouZivaji psychotropni latky, po kterych
obcas ztratila védomi. Plivod t€hotenstvi se tudiz zda byt nasnadé.

2. 24leta, svobodna Sudanka, vysokoskolacka ve Velké Britanii s vybornym socidlnim postavenim.
Pohlavni Zivot s orgasmem i pies infibulaci I'V. typu. Psychické problémy pro genitdl deformujici
koloidni jizvu v oblasti pravé casti sutury infibulace a hrmy. V lokéalni anestezii provedena
exstirpace keloidu s plastickou upravou hrmy s vybornym kosmetickym efektem. Pacientka nebyla
u nas pojisténa. Velky byl jeji udiv nad piimou platbou za provedeny vykon: 642 K&. Udiv byl
pouze mimicky, ustné si zanedbatelnou castku (cca 10 liber) asi neodvazovala komentovat.

3. 32leta Sudanka, manzel vysokoskolsky ucitel, trvalé bydlisté u nés. Infibulace IV. stupné, dvé

vaginalné porozené déti. Vznik rezistence velikosti mandarinky vpravo podkozné v misté sutury
infibulace. Byla diagnostikovana retencni cysta a provedena resekce stény cysty s ndslednou
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marsupializaci s dobrym pooperac¢nim 1é¢ebnym i kosmetickym efektem. Striktné odmita provedeni
jakéhokoliv druhu deinfibulace.

4. 23leta somalska studentka mediciny, manzel studujici — stejné narodnosti. Dobré socialni pozadi.
Infibulace IV. stupné. Stav jejiho genitalu ji necini Zadné somatické, psychické ¢i sexudlni obtiZe.
Planované téhotenstvi ukoncené porodem per sectionem z indikace ploché panve.

5.40letd Sudanka, bezdétna, manzel financni poradce, velmi dobré socidlni prostfedi. Infibulace
IL-IV. typu. 15 let 1éCend sterilita vcetné nckolika cykli IVF bez efektu. Klinicky prokazéna
porucha patefni i panevni statiky a laboratorni pritkaz lutedlni insuficience. Vyraznd dyspareunie
nasledkem anatomickych zmén na zevnim genitadlu. Kategoricky odmita navrzenou plastickou
upravu.

9 Nékolik rad zavérem

1. Téchto pacientek bude v naSich ambulancich pfibyvat. Proto je vhodné seznamit se
s problematikou genitalnich mutilaci u téchto zen.

2. Pfipravit se na rizné typy mutilaci a jejich komplikace. RozliSit mezi témi, které je mozZno
feSit ambulantné a témi, které jsou vhodné k hospitalizaci.

Respektovat pfani byt vysetiena v pfitomnosti manzela. Toto pfani ma vétSinou i manzel.
Preference gynekolozky.

Neprojevovat udiv nad ¢asto velmi nezvyklym nalezem.

AN

Nedivit se obtizim pacientky (zplsob mikce, pohlavniho styku a jin€) a projevit maximum
empatie.

7. Pouzit alternativni zptisoby vySetieni pochvy a cervixu nez u Ceské Zeny (virginalni spekula,
vaginoskop).

8. Pfi vySetteni a eventuelni 1é€be nevyvolat bolest.
9. Mozno navrhnout Gpravu genitélu, ale ,,netlacit na pilu®.

10. Za porodu je ve II. dobé€ vétSinou nutna deinfibulace, nikoliv epiziotomie nebo primarni
cisafsky fez z indikace infibulace.

11. Kompletni poporodni reinfibulace je z hlediska lékatské etiky a soucasné Ceské legislativy
nevhodna.

10 Zavér

Neexistuje etické zdivodnéni kulturni zvyklosti spolecenstvi, které poSkozuji zdravotni stav Zeny a
nici jeji sexualitu (12). Proto by mélo byt celé spektrum genitalnich mutilaci zen eticky celosvétove
zavrzeno a legislativné zakazano. Tento trend je diky mnoha organizacim véetné WHO nastolen,
nicmén¢ praxe ve veétSin€ africkych zemich je stale zcela odlisna. Lze jen doufat v mirny pokrok ve
snizeni celosvétové frekvence téchto vykontl. Nicméné v nasi odbornosti se v Ceské republice
budeme v budoucnosti setkavat s t€émito piipady spise Casteji.
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