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Vaginalni fisting a riziko anogenitalniho poranéni
Vaginal fisting and risk of anogenital injury
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Souhrn: Vaginalni fisting je neobvykla a rizikova sexualni praktika. Jedna se o zavadéni jedné nebo obou rukou do pochvy. Fisting je provadén
v ramci heterosexuélnich, homosexualnich nebo autoerotickych aktivit a byva pFi¢inou poranéni pochvy i okolnich organt. Clanek popisuje
pripad 33leté pornoherecky, u niz doslo béhem nataceni filmu pfi fistingu k poranéni pochvy a silnému krvaceni. Ruptura vaginy byla osetiena
suturou posevni stény a krevni ztrata byla hrazena opakovanymi krevnimi prevody.
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Summary: Vaginal fisting is an uncommon and risky sexual practice. It consists of penetrating the vagina with one or both hands. Fisting
is practiced as heterosexual, homosexual, or autoerotic activity and may be the cause of vaginal injury and circumjacent organs. The article
describes the case of a 33-year old pornographic film actress who developed vaginal injury and heavy bleeding during fisting while filming.
Rupture of the vagina was sutured and blood loss was replenished with transfusions.
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Uvod

Fisting, ktery je také oznacovan jako ,fist-
-fucking”, ,handballing”, brachiovagi-
nalni nebo brachioproktalni inzerce ruky
do anogenitélnich dutin, je vyjimecna
a potencidlné nebezpecnd sexudlni
technika. Dochazi pfi ném k zavadéni
jedné nebo dvou rukou, event. i celého
predlokti do pochvy, kone¢niku anebo
do obou dutin souc¢asné [1]. Prvni pfipad
traumatu v souvislosti s fistingem po-
psali Metsala a Nieminen v roce 1968 [2].
Capeletti etal. ve své metaanalytické stu-
dii uvadéji, Ze béhem vaginalniho nebo
analniho fistingu dochazi, podle charak-
teru stimulace a pouzité sily, k rdznym
typlm poranéni ve 22-88 % pfipadl [1].
Digitalni nebo manualni sexudlni stimu-
lace Zenského genitalu patfi sice k béz-
nym sexudlnim aktivitdm, oviem jejich
rozsah a intenzita se znacné lisi. Mize
se jednat o jemné doteky, ale také o ag-
resivni stimulaci s vysokou miry vulne-
rability. Pohlavni aktivity probihaji po

vzédjemné dohodé zucastnénych osob
nebo se jednd o jednostranné brachidlni
nasili. Riziko poranéni vzrlsta pfi nedo-
brovolnych aktivitach, ale existuje i pfi
oboustranné konsenzualnim pohlavnim
styku. Extrémni formy sexudlni stimu-
lace jsou casto realizovany pod vlivem
navykovych stimulacnich latek. Kazu-
istika upozornuje na zdvazna zdravotni
rizika neadekvatnich sexualnich prak-
tik a popisuje ,sexudlni trauma’, které se
odehralo béhem profesionalniho nata-
¢eni pornografického filmu.

Kazuistika

Ve vecernich hodinach (cca 19:30 hod)
byla na nasi kliniku ptivezena vozem
zdravotnické zachranné sluzby 33leta
pornoherecka cizi narodnosti z nataceni
filmu se sexudlni tematikou. Ddvodem
prijeti bylo silné krvaceni zpdsobené
vagindlnim fistingem, béhem néhoz ji
partner v poloze d la vache (zezadu) za-
vadél do pochvy obé ruce. Pacientka

byla orientovand, eupnoickd a komuni-
kovala, ale gynekologické vysetieni od-
mitala a vyZzadovala pouze kostky ledu
k zastavé krvaceni. BEhem transportu
do nemocnice ji byla zdravotnickymi za-
chranéfi orientacné zjisténa hladina al-
koholu v krvi ve vysi4 %o a abuzus asi 1g
kokainu. PFi pfijeti na kliniku byla kardio-
pulmondlné kompenzovdana, krevni tlak
méla 149/97 mmHg, puls 118/min a sa-
turace kyslikem byla 98 %. V anamnéze
méla tfi spontanni porody, laparoskopic-
kou appendektomii, augmentaci prst
a lécila se na asthma bronchiale. Uzivala
bronchodilatans Ventolin (salbutamol),
antidepresivum Trintellix (vortioxetin)
s anxiolytickym ucinkem a peroraini hor-
monalni kombinovanou antikoncepci.
Zevni genital byl bez poranéni, pochva
byla plna tekuté krve s koaguly a obsa-
hovala velké mnozstvi buniciny, ktera
byla zavedena jako prvni pomoc. Po va-
gindlnim vysetfeni byla zjisténa ruptura
pochvy, kterd silné krvéacela. Jeji pfesna
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vizualizace byla obtizné hodnotitelnd
pro silné krvaceni a Spatnou spolupraci
pacientky. Délozni a posevni klenby byly
intaktni. Déloha byla v anteverzi-an-
teflexi (AVF), normalni velikosti, hladka,
tuhd, adnexa byla bez hmatné rezis-
tence, nebolestiva. Ultrazvukové vyset-
feni zobrazilo délohu v AVF, velikosti
70 X 35mm, homogenni ohrani¢ené en-
dometrium 5,6 mm, dutina bfisni i Dou-
glasdv prostor byly bez volné tekutiny,
klicky stfevni vykazovaly normalni pe-
ristaltiku, mo¢ovy méchyi mél hladké
kontury a byl ¢aste¢né naplnén. Po revizi
poranéni byla zavedena vaginalni tam-
pondda, provedli jsme krevni analyzy, v¢.
stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru,
objednali jsme dva erytrocytarni kon-
centraty (erymasy) o objemu 300 ml, za-
vedli jsme intravendzni kanylu a podali
krystaloidni roztoky. U pacientky jsme
permanentné monitorovali kardiorespi-
racni funkce. Operacni sél byl pfipraven
do stavu ,on demand” a byl aktivovan
anesteziologicky tym. Po téchto pfipra-
vach nastala bohuzel 100minutova pro-
dleva. Pacientka odmitala hospitalizaci
a telefonicky konzultovala problémy
svého zdravotniho pojisténi a thradu lé-
Cebné péce se zdravotni pojistovnou. Po
vyieSeni administrativnich nesrovnalosti
byla pacientka pfivezena ve 21:05 hod
na operacni sél. Vysledky krevnich testd
vykazovaly pfi pfijmu hodnoty hemo-
globinu 124 g/, leukocytézu 22,6 x 10%/1,
koagula¢ni parametry byly v normé,
avsak bed-site test hemoglobinu na sale
byl jiz70g/1.V celkové anestezii jsme od-
stranili vaginalni tampondadu, evakuovali
krevni koagula a provedli podrobnou re-
vizi poranéni. Byla zjisténa ruptura po-
Sevni stény v¢. parakolpia v délce 7cm,
kterd vychdazela z posevni klenby od ¢isla
7 smérem k vaginalnimu introitu a pod
mocovy méchyf k &islu 11. Trhlina byla
sesita jednotlivymi Z-stehy a na spo-
dinu ruptury byl vloZzen drén. Po operaci
byla sutura pochvy bez zndmek krva-
ceni, cévkovana moc byla ¢ira, vysetfeni
per rectum nevykazovalo zndmky pora-
néni. Odhadovana krevni ztrata béhem

operace byla 700 ml, celkové ztrata pfi
pfevozu v¢. dopravy z filmového studia
mohla byt klidné dvojnasobna. Po ukon-
¢eni anestezie se u pacientky objevily
tfesavka a stavy zmatenosti, které po né-
kolika minutach ustaly. Bezprostifedné
po operaci byly pacientce podany tfi ery-
trocytarni koncentraty o celkovém ob-
jemu 900 ml. Za 3,5 hod po operaci na-
stala dalsi ataka arteridlniho vagindlniho
krvaceni a pochva byla vyplnéna krev-
nimi koaguly. Pacientka byla opét preve-
zena na operacni sal. V celkové anestezii
bylo zjisténo slabé krvaceni v oblasti su-
tury pochvy. PGvodni sutura byla v celé
délce odstranéna a nasledné byla pro-
vedena vaginalni re-sutura a zavedena
tampondada. Krevni ztrata pfi druhé ope-
raci byla odhadnuta na 150 ml. Nasle-
dujici prabéh byl jiz bez komplikaci, pa-
cientka byla kardiopulmondlné stabilni
a bez znamek krvaceni. Vaginalni tam-
ponada byla vyjmuta 12 hod po ope-
raci. Ranni kontrolni krevni obraz vyka-
zoval 118 g/l hemoglobinu a 14,6 x 10%/I
leukocytd. Pacientka se citila dobre, ne-
krvacela. Na vlastni zadost a proti dopo-
ruceni lékafe opustila dopoledne nasi
kliniku a nasledujici den odletéla do za-
hranici, kde méla nasmlouvanou dalsi
praci.

Diskuze

Vzrdstajici konzumace pornografickych
materiadlG s sebou ptinasi zménu sexual-
nich preferenci, fantazii i rizikovych akti-
vit. Casté sledovani pornografie vede ke
zvydeni zajmu o jeji extrémni obsah [3].
Pornografie zvysuje afinitu, ale i real-
nou touhu provadét neobvyklé sexudini
praktiky. Odhaduje se, Ze populace USA
ve 2-10 % provozuje extravagantni se-
xudlni praktiky [4]. Tato skupina je ohro-
zena castym fyzickym poranénim, ke
kterému dochdzi napfiklad pfi kousani,
vyprasku, bi¢ovani, svazovani, zavadéni
pésti do pochvy ¢i konec¢niku (fisting,
wristing) nebo pfi pouzivani rlznych
sexudlnich pomucek a mnoha dalsich
aktivitach. VétSina pfipadd konsen-
zualniho fistingu je spojena se snahou

o pozvolnou relaxaci a zvyseni vihkosti
pochvy anebo andlniho sfinkteru po-
moci lubrikant(. Cetnost provadéni fis-
tingu v populaci neni pfesné zndma.
Nejcastéjsim nasledkem jsou lacerace
a zhmozdéni tkani pochvy a konec¢-
niku. Anovaginalni poranéni se objevuji
ve 22 % pfi konsenzualnim a v 88 % pfi
nekonsenzudlnim pohlavnim styku [1].
Trhliny pochvy a anu vzniklé fistingem
jsou klasifikovéany podobné jako pfi po-
rodu, jednd se o ruptury 1.-4. stupné [5].
V roce 1989 bylo poprvé zdokumen-
tovano umrti mladé divky pfi hetero-
sexudlnim styku, kdy ji byla do pochvy
zavadéna ruka a predlokti [6]. Dalsi pfi-
pad byl popsan u 38leté Zeny, jiz po kon-
zumaci alkoholu partner zavadél ruku
s predloktim do pochvy a konecniku, po
20-30 min upadla do bezvédomi a ze-
mfiela v dusledku hypovolemického
Soku. Pitva prokazala ¢etné lacerace pe-
rinea a pochvy, poranéni mékkych tkani
panve, rupturu uterinni arterie a po-
ranéni rektosigmatu [7]. Vagina je sice
velmi elasticky organ, avsak neni pfizpQ-
sobena k zavadéni vétSich predmétd,
a to ani pfi konsenzudlnich aktivitach.
K poranéni genitélu ptispivaji i dalsi
okolnosti jako jsou:
- neadekvatni sexualni aktivita a polohy;
- brutdlni pFistup partnera;
- nedostatecné projevy sexualniho
vzruseni;
- dlouhodoba pauza v pohlavnim Zivoté;
- neobratnost;
- vliv omamnych latek;
- anatomické varianty genitalu;
- téhotenstvi;
- Sestinedél;
- genitourindrni atrofie;
- stavy po gynekologickych operacich
a mnohé dalsi [8,9].

Rostouci trend rizikovych sexudlnich
praktik je pozorovan v kombinaci s uzi-
vanim tzv. rekreacnich drog [1,10].V nasi
kazuistice jsme u zranéné pornoherecky
evidovali tézkou alkoholovou ebrietu
(okolo 4 %o alkoholu v krvi), coz je
dévka s anestetickymi ucinky, kterd byla
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kombinovana s 1g kokainu, ktery mél
silny psychostimulacni (i analgeticky)
efekt. Kombinace obou latek pravdépo-
dobné vedla ke zvyseni prahu bolesti pfi
dobrovolné realizaci extrémnich sexual-
nich praktik, obvykle spojenych s vyraz-
nymi algickymi vijemy. Droga ji dodala
jisté kurdz a potrebny ,drive’, ktery je
v jeji profesi zadouci, aby vie pusobilo
autentickym dojmem. Konzumentim
pornografie to jisté pfinasi vyhledavany
efekt sexudIniho atraktantu, ale obé sku-
piny, Uc¢inkujici i divaci, by si mély byt vé-
domy, Ze existuji fyziologické hranice,
které neni radno prekracovat, nebot sky-
taji zdravotni rizika a mohou mit i letaIni
dusledky.

Zaveér

Vaginalni fisting predstavuje poten-
cidIni nebezpedi vézného poranéni, na-
slednych zdravotnich komplikaci i ri-
ziko umrti. Abuzus stimula¢nich latek
zvysuje sexudlni kompulzivitu, snizuje
moralni zabrany a mnohdy akcentuje
agresivni sexudlni chovani s nepfedvida-
telnymi konsekvencemi. V¢asné osetient

Lsexudlnich traumat” mize sice vyresit
akutné vzniklou situaci, ale nemusi zabra-
nit ndslednému rozvoji psychosexudlnich
problémi, jez mohou pretrvavat dlouhé
obdobi i po vyfeseni primarni priciny.
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