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Opis przypadku
Case report

Osoby z zaburzeniami psychicznymi do�æ czêsto kie-
ruj¹ agresjê przeciwko w³asnemu cia³u. Dzia³aniom auto-
destrukcyjnym sprzyjaj¹ szczególnie zaburzenia osobo-
wo�ci oraz nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych.
Do tak drastycznych samouszkodzeñ, jak samoamputa-
cja koñczyny, dochodzi rzadko i s¹ one podejmowane
przez osoby cierpi¹ce na zaburzenia psychotyczne lub
depresyjne czêsto w stanie odurzenia alkoholem lub nar-
kotykami [1]. W latach 1966�2002 opisano w literatu-
rze 22 przypadki samoamputacji koñczyn dokonanych
przez chorych psychicznie [2, 3]. Pacjenci po samo-
amputacji s¹ zwykle przyjmowani do specjalistycznych
o�rodków chirurgicznych. Niezw³ocznie podjêty zabieg
operacyjny decyduje o przysz³o�ci chorego. Zaniecha-
nie replantacji koñczyny lub niepowodzenie podczas
zabiegu powoduje znaczny stopieñ inwalidztwa lub po-
wa¿nie pog³êbia inwalidztwo spowodowane chorob¹
psychiczn¹. W wiêkszo�ci opisanych przypadków prze-
prowadzone zabiegi replantacji zakoñczy³y siê sukce-

sem. Postêpowanie chirurgiczne u osób po samoampu-
tacji jest w znacznym stopniu warunkowane stanem
psychicznym chorego. Podejmuj¹c decyzjê o zabiegu
chirurg poza stanem fizycznym powinien uwzglêdniæ
nasilenie objawów psychotycznych, szczególnie oma-
mów imperatywnych nak³aniaj¹cych do samouszko-
dzeñ, poniewa¿ ich realizacja mo¿e zniweczyæ efekt za-
biegu replantacji koñczyny. Ponadto, kwalifikuj¹c do
zabiegu nale¿y oceniæ krytycyzm pacjenta wobec zabu-
rzeñ psychicznych, dotychczasowy przebieg schorzenia,
u¿ywanie �rodków odurzaj¹cych, jak równie¿ oszaco-
waæ ryzyko zachowañ autoagresywnych oraz mo¿liwo-
�ci wspó³pracy w terapii i koniecznej skomplikowanej
rehabilitacji po zabiegu operacyjnym. Jest to zadanie
do�æ trudne, poniewa¿ informacje dostêpne w chwili
przyjêcia chorego na oddzia³ urazowy, dotycz¹ce jego
przesz³o�ci chorobowej, sposobu leczenia itp. s¹ zwykle
niepe³ne, a mo¿liwo�æ uzyskania natychmiastowej kon-
sultacji psychiatrycznej praktycznie ¿adna. Po zabiegu
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STRESZCZENIE
Cel. Samoamputacja to drastyczny rodzaj samouszkodzenia, rzadko podejmowany przez osoby chore psychicznie. Skuteczno�æ

postêpowania chirurgicznego w du¿ym stopniu zale¿y od stanu psychicznego pacjenta.
Przypadek. Opisano przebieg leczenia pacjentki, która pod wp³ywem halucynacji s³uchowych dokona³a samoamputacji lewej rêki.
Komentarz. Objawy psychotyczne, które przyczyni³y siê do samouszkodzenia, nie mia³y istotnego wp³ywu na postêpowanie

chirurgiczne i efekty podjêtych dzia³añ rehabilitacyjnych. Wydaje siê, ¿e ze wzglêdu na konieczno�æ d³ugotrwa³ego leczenia pacjen-
tów po samoamputacji w oddziale chirurgicznym, wskazane by³oby szkolenie personelu w zakresie podstaw psychiatrii.

SUMMARY
Objective. Self-amputation is a drastic type of self-mutilation seldom undertaken by the mentally ill. Efficiency of surgical treatment

depends to a large extent on the patient�s mental state.
Case. The paper reports the treatment of a female patient who self-amputated her left hand under the influence of auditory halluci-

nations.
Commentary. Psychotic symptoms that contributed to her self-mutilation had no significant effect either on the surgical manage-

ment of this case or on effects of her rehabilitation. Since a long-term treatment of self-amputees at the surgery department is necessary,
is seems that the staff members should have some training in rudiments of psychiatry.
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pacjenci wymagaj¹ leczenia psychiatrycznego, które przez
klika tygodni musi byæ prowadzone w ramach konsulta-
cji na oddziale chirurgicznym [4].

Praca prezentuje opis pacjentki operowanej w O�rod-
ku Replantacji Koñczyn, Mikrochirurgii i Chirurgii Rêki
w Trzebnicy we wrze�niu 2002 r., która pod wp³ywem
halucynacji s³uchowych dokona³a samoamputacji rêki.

OPIS PRZYPADKU

J.T., kobieta, lat 52. Wychowa³a siê w rodzinie wie-
lodzietnej. Rodzice utrzymywali siê z w³asnego gospo-
darstwa rolnego, zmarli nim chora ukoñczy³a drugi
rok ¿ycia. Wychowywa³a siê pod opiek¹ du¿o starszego
rodzeñstwa. Uczy³a siê przeciêtnie, naukê przerwa³a
w II klasie LO by podj¹æ pracê zarobkow¹, do której
zmusza³a j¹ trudna sytuacja finansowa rodziny. Przepra-
cowa³a 18 lat jako dyspozytor PKP, a nastêpnie 7 lat
jako ekspedientka. Zwolni³a siê z pracy i wyjecha³a do
Niemiec, aby pomóc córce prowadziæ dom i zajmowaæ
siê wychowywaniem dzieci. Przed trzema laty wróci³a
do Polski, nie pracuje, utrzymuje siê z renty po zmar-
³ym mê¿u. Wysz³a za m¹¿ w 18 roku ¿ycia � owdowia³a
przed 5 laty. M¹¿ chorowa³ na cukrzycê, mia³ amputo-
wane obie nogi. Zmar³ bezpo�rednio po zabiegu opera-
cyjnym. Ze zwi¹zku ma 2 dzieci. Doros³y syn jest
w trudnej sytuacji, nie pracuje, ma na utrzymaniu rodzi-
nê, nadu¿ywa alkoholu. Zamieszkuje w tej samej miejs-
cowo�ci. Córka od wielu lat mieszka i pracuje za granic¹.
Od 3 lat rzadko kontaktuje siê z matk¹, ma do niej ¿al,
poniewa¿ ta przekazuje pieni¹dze bratu, który je prze-
pija. Pacjentka ma wra¿enie, ¿e córka jej unika, kiedy
przyje¿d¿a do Polski, woli spotykaæ siê z kuzynk¹ ni¿
z matk¹. Nie by³a karana.

W dzieciñstwie, w wyniku upadku, dozna³a urazu
g³owy z krótkotrwa³¹ utrata przytomno�ci. Operowana
w 2001 r. z powodu choroby wrzodowej ¿o³¹dka, bez po-
wik³añ. Innych chorób nie wymienia. Do czasu samoam-
putacji nie by³a leczona psychiatrycznie ani odwykowo.

Od kilku lat mia³a wra¿enie, ¿e kuzynka zachowuje
siê wobec niej z³o�liwie, dzwoni do drzwi, rozsypuje
piasek w pokoju, w nocy okrada j¹, np. �wywioz³a tele-
wizor�. Przed 2 laty podczas spotkania rodzinnego pod
wp³ywem alkoholu wda³a siê w bójkê z kuzynk¹, która
zakoñczy³a siê interwencj¹ policji. Badana utrzymuje,
¿e zosta³a napadniêta i musia³a siê broniæ. Kuzynka oraz
córka wielokrotnie bez efektu nak³ania³y j¹ do ograni-
czenia picia alkoholu. Równie¿ chirurg po operacji ¿o-
³¹dka zaleca³ abstynencjê alkoholow¹. Mimo to, w ostat-
nim roku alkohol pi³a do�æ czêsto, zwykle kilka razy
w tygodniu. Czêsto zdarza³o siê, ¿e pi³a alkohol, naj-
czê�ciej piwo, ju¿ w godzinach porannych. W ostatnich
miesi¹cach kupowa³a alkohol za pieni¹dze po¿yczane
w lombardzie pod zastaw osobistej bi¿uterii. By³a
zmuszona oszczêdzaæ na jedzeniu, aby wystarczy³o na
zakup piwa. Bagatelizuje skutki u¿ywania alkoholu,
nie czuje siê uzale¿niona. Kilka dni przed wypadkiem

�le siê czu³a, s³ysza³a �g³osy�, które oskar¿a³y, grozi³y
eksmisj¹ z mieszkania, leczeniem psychiatrycznym.
W dniu poprzedzaj¹cym wypadek wypi³a z synem 0,5 l
wódki. W dniu wypadku od rana s³ysza³a wyra�ne �g³o-
sy�, które kaza³y jej podci¹æ sobie ¿y³y. Kiedy kroi³a
no¿em chleb odciê³a sobie rêkê, nie potrafi powiedzieæ,
dlaczego to zrobi³a. Nigdy wcze�niej nie dokonywa³a sa-
mouszkodzeñ, nie podejmowa³a równie¿ prób samobój-
czych. Ocknê³a siê z krwotokiem, nie pamiêta dok³adnie
okoliczno�ci zdarzenia, ani jak znalaz³a siê w szpitalu.

Przyjêta 3.09.2002 r. do O�rodka Replantacji Koñ-
czyn, Mikrochirurgii, Chirurgii Rêki i Chirurgii Ogólnej
w Trzebnicy. Podczas przyjêcia do oddzia³u, przytom-
na, poda³a, ¿e �g³osy� zmusi³y j¹ do odciêcia sobie rêki.
Stwierdzono prawie ca³kowit¹ amputacjê lewej rêki na
wysoko�ci stawu promieniowo-nadgarstkowego. Ope-
rowana w trybie pilnym tego samego dnia. Dokonano
replantacji rêki. Przebieg pooperacyjny bez powik³añ.
Po wybudzeniu spokojna nie obserwowano dziwacz-
nych wypowiedzi oraz zachowañ.

Konsultowana psychiatrycznie 3 dni po zabiegu (6.09.
2002 r.). Badana przy u¿yciu M.I.N.I. (Wersja 5.0.0).

Stan psychiczny: Badana przy ³ó¿ku. Wyrazi³a zgodê
na badanie psychiatryczne. Os³abiona, przytomna, orien-
tacja pe³na. Podejmowa³a kontakt s³owny. Udzieli³a chro-
nologicznego wywiadu. Tok wypowiedzi nie wykazywa³
cech rozkojarzenia. Wyra�nie unika³a udzielania odpo-
wiedzi na pytania zwi¹zane z u¿ywaniem alkoholu. Za-
przecza³a doznaniom omamowym, nie wypowiada³a uro-
jeñ. Niechêtnie opisywa³a nieznane sobie, nieprzyjemne
�g³osy� nak³aniaj¹ce do podciêcia sobie ¿y³ w dniach po-
przedzaj¹cych wypadek. Po zabiegu operacyjnym g³osy
nie pojawia³y siê. Ujawnia³a bezkrytycyzm wobec ob-
jawów psychotycznych. Nastrój nieznacznie obni¿ony,
afekt dobrze modulowany, dostosowany do wypowia-
danych tre�ci. Martwi³a siê skutkami wypadku, perspek-
tyw¹ niesprawno�ci. Wyklucza³a zamiary samobójcze
w trakcie badania oraz w przesz³o�ci. Funkcje mnestycz-
ne bez cech deficytu. Intelekt adekwatny do wykszta³-
cenia. Na podstawie wywiadu oraz przeprowadzonego
badania rozpoznano: zaburzenie psychotyczne g³ównie
omamowe spowodowane u¿ywaniem alkoholu. Zaleco-
no chloropromazynê do 150 mg/die.

Kolejna konsultacja odby³a siê w 13 dniu po zabie-
gu operacyjnym (16.09.2002 r.). Stan psychiczny oce-
niono jako dobry. Nastrój wyrównany, nie stwierdzono
objawów wytwórczych psychozy. Pacjentka nadal bez-
krytycznie odnosi³a siê do prze¿yæ psychotycznych oraz
objawów uzale¿nienia od alkoholu. Tolerancja chloropro-
mazyny prawid³owa. Utrzymano leczenie farmakologicz-
ne. W oddziale chirurgicznym podczas ca³ego leczenia
nie odnotowano wystêpowania objawów psychotycz-
nych, wyra�nych zaburzeñ nastroju oraz tendencji auto-
agresywnych czy agresywnych. Pacjentka wspó³praco-
wa³a w zabiegach terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Przyjmowa³a zalecane leki. Rodzina chorej nie zg³asza³a
siê do szpitala. Wypisano po piêciotygodniowej hospita-
lizacji z zaleceniem dalszej rehabilitacji, kontynuowania
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leczenia psychiatrycznego oraz podjêcie leczenia w po-
radni odwykowej. Gojenie rany oraz efekty rehabilitacji
oceniano jako dobre.

KOMENTARZ

Przedstawiony przypadek poszerza niewielk¹ dotych-
czas grupê opisanych samoamputacji koñczyn podejmo-
wanych przez chorych psychicznie. Brak wywiadu obiek-
tywnego nie pozwala na dok³adn¹ analizê dynamiki
zaburzeñ psychicznych i ich zwi¹zku z u¿ywaniem
alkoholu. Objawy psychotyczne wystêpowa³y krótko,
prawdopodobnie ust¹pi³y po dokonanej samoamputacji
lub te¿ po zabiegu operacyjnym i nie powróci³y przez
kolejne 5 tygodni pozostawania chorej w oddziale chi-
rurgicznym. Nie obserwowano innych objawów zabu-
rzeñ psychicznych, st¹d nale¿y przyj¹æ, ¿e powodem
samoamputacji by³y nasilone omamy imperatywne oraz
odurzenie alkoholem. Trudno wyja�niæ nag³e ust¹pienie
objawów, wg Favazza samoamputacja mo¿e byæ prób¹
przeciwdzia³ania silnym impulsom agresywnym lub
autoagresywnym, swoist¹ ochron¹ przed samobójstwem
[5]. Objawy psychotyczne, które przyczyni³y siê do
podjêcia samouszkodzenia nie mia³y istotnego wp³ywu

na postêpowanie chirurgiczne i efekty pojêtych dzia³añ
rehabilitacyjnych.

Pacjent po tak dramatycznym samouszkodzeniu, ze
wzglêdu na wymogi skomplikowanej rehabilitacji, po-
zostaje zwykle w oddziale chirurgicznym i czêsto budzi
obawy personelu, co do dalszych zachowañ auto-
destrukcyjnych lub agresywnych. St¹d wskazane mo¿e
byæ szkolenie pracowników oddzia³ów mikrochirurgii
z zakresu psychiatrii.
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