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Opis przypadku
Case report

Samoamputacja r¢ki — drastyczny przypadek samouszkodzenia
u pacjenta psychotycznego

Self-amputation of a hand — a drastic case of self-mutilation
in a psychotic patient
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STRESZCZENIE

Cel. Samoamputacja to drastyczny rodzaj samouszkodzenia, rzadko podejmowany przez osoby chore psychicznie. Skutecznos¢
postepowania chirurgicznego w duzym stopniu zalezy od stanu psychicznego pacjenta.

Przypadek. Opisano przebieg leczenia pacjentki, ktora pod wplywem halucynacji stuchowych dokonala samoamputacji lewej reki.

Komentarz. Objawy psychotyczne, ktore przyczynily sie do samouszkodzenia, nie mialy istotnego wplywu na postepowanie
chirurgiczne i efekty podjetych dziatan rehabilitacyjnych. Wydaje sie, ze ze wzgledu na koniecznos¢ diugotrwalego leczenia pacjen-
tow po samoamputacji w oddziale chirurgicznym, wskazane byloby 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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Osoby z zaburzeniami psychicznymi do$¢ czgsto kie-
ruja agresj¢ przeciwko wtasnemu cialu. Dzialaniom auto-
destrukcyjnym sprzyjaja szczegdlnie zaburzenia osobo-
wosci oraz naduzywanie substancji psychoaktywnych.
Do tak drastycznych samouszkodzen, jak samoamputa-
cja konczyny, dochodzi rzadko i sa one podejmowane
przez osoby cierpiace na zaburzenia psychotyczne lub
depresyjne cze¢sto w stanie odurzenia alkoholem Iub nar-
kotykami [1]. W latach 19662002 opisano w literatu-
rze 22 przypadki samoamputacji konczyn dokonanych
przez chorych psychicznie [2, 3]. Pacjenci po samo-
amputacji sa zwykle przyjmowani do specjalistycznych
osrodkow chirurgicznych. Niezwtocznie podjgty zabieg
operacyjny decyduje o przysziosci chorego. Zaniecha-
nie replantacji konczyny lub niepowodzenie podczas
zabiegu powoduje znaczny stopien inwalidztwa lub po-
waznie poglebia inwalidztwo spowodowane choroba
psychiczna. W wigkszo$ci opisanych przypadkdéw prze-
prowadzone zabiegi replantacji zakonczyly si¢ sukce-

sem. Postgpowanie chirurgiczne u 0séb po samoampu-
tacji jest w znacznym stopniu warunkowane stanem
psychicznym chorego. Podejmujac decyzje¢ o zabiegu
chirurg poza stanem fizycznym powinien uwzglednié¢
nasilenie objawoéw psychotycznych, szczegdlnie oma-
moéw imperatywnych naktaniajacych do samouszko-
dzen, poniewaz ich realizacja moze zniweczy¢ efekt za-
biegu replantacji konczyny. Ponadto, kwalifikujac do
zabiegu nalezy oceni¢ krytycyzm pacjenta wobec zabu-
rzen psychicznych, dotychczasowy przebieg schorzenia,
uzywanie §rodkow odurzajacych, jak rowniez oszaco-
wacé ryzyko zachowan autoagresywnych oraz mozliwo-
$ci wspotpracy w terapii i koniecznej skomplikowane;j
rehabilitacji po zabiegu operacyjnym. Jest to zadanie
do$¢ trudne, poniewaz informacje dostgpne w chwili
przyjecia chorego na oddziat urazowy, dotyczace jego
przesziosci chorobowej, sposobu leczenia itp. sa zwykle
niepelne, a mozliwos$¢ uzyskania natychmiastowej kon-
sultacji psychiatrycznej praktycznie zadna. Po zabiegu



pacjenci wymagaja leczenia psychiatrycznego, ktore przez
klika tygodni musi by¢ prowadzone w ramach konsulta-
cji na oddziale chirurgicznym [4].

Praca prezentuje opis pacjentki operowanej w Osrod-
ku Replantacji Konczyn, Mikrochirurgii i Chirurgii Reki
w Trzebnicy we wrzesniu 2002 r., ktéra pod wptywem
halucynacji stuchowych dokonata samoamputacji reki.

OPIS PRZYPADKU

J.T., kobieta, lat 52. Wychowata si¢ w rodzinie wie-
lodzietnej. Rodzice utrzymywali si¢ z wlasnego gospo-
darstwa rolnego, zmarli nim chora ukonczyta drugi
rok zycia. Wychowywata si¢ pod opieka duzo starszego
rodzenstwa. Uczyla si¢ przecigtnie, nauk¢ przerwata
w II klasie LO by podja¢ prace zarobkowa, do ktorej
zmuszata ja trudna sytuacja finansowa rodziny. Przepra-
cowata 18 lat jako dyspozytor PKP, a nastgpnie 7 lat
jako ekspedientka. Zwolnita sig¢ z pracy i wyjechata do
Niemiec, aby pomoc corce prowadzi¢ dom i zajmowaé
si¢ wychowywaniem dzieci. Przed trzema laty wrocita
do Polski, nie pracuje, utrzymuje si¢ z renty po zmar-
tym mezu. Wyszta za maz w 18 roku Zzycia — owdowiata
przed 5 laty. Maz chorowat na cukrzycg, miat amputo-
wane obie nogi. Zmart bezposrednio po zabiegu opera-
cyjnym. Ze zwiazku ma 2 dzieci. Dorosty syn jest
w trudnej sytuacji, nie pracuje, ma na utrzymaniu rodzi-
ng, naduzywa alkoholu. Zamieszkuje w tej samej miejs-
cowosci. Corka od wielu lat mieszka i pracuje za granica.
Od 3 lat rzadko kontaktuje si¢ z matka, ma do niej zal,
poniewaz ta przekazuje pieniadze bratu, ktory je prze-
pija. Pacjentka ma wrazenie, ze corka jej unika, kiedy
przyjezdza do Polski, woli spotyka¢ sig z kuzynka niz
z matka. Nie byta karana.

W dziecinstwie, w wyniku upadku, doznata urazu
glowy z krétkotrwala utrata przytomnosci. Operowana
w 2001 r. z powodu choroby wrzodowej zotadka, bez po-
wiktan. Innych chor6b nie wymienia. Do czasu samoam-
putacji nie byla leczona psychiatrycznie ani odwykowo.

Od kilku lat miata wrazenie, ze kuzynka zachowuje
si¢ wobec niej zlosliwie, dzwoni do drzwi, rozsypuje
piasek w pokoju, w nocy okrada ja, np. ,,wywiozta tele-
wizor”. Przed 2 laty podczas spotkania rodzinnego pod
wplywem alkoholu wdata si¢ w bojke z kuzynka, ktéra
zakonczyla si¢ interwencja policji. Badana utrzymuje,
ze zostata napadnigta i musiata si¢ broni¢. Kuzynka oraz
corka wielokrotnie bez efektu naktanialy ja do ograni-
czenia picia alkoholu. Réwniez chirurg po operacji zo-
tadka zalecat abstynencj¢ alkoholowa. Mimo to, w ostat-
nim roku alkohol pita do$¢ czgsto, zwykle kilka razy
w tygodniu. Czgsto zdarzato sig, ze pita alkohol, naj-
czegsciej piwo, juz w godzinach porannych. W ostatnich
miesigcach kupowata alkohol za pieniadze pozyczane
w lombardzie pod zastaw osobistej bizuterii. Byta
zmuszona oszczedza¢ na jedzeniu, aby wystarczyto na
zakup piwa. Bagatelizuje skutki uzywania alkoholu,
nie czuje si¢ uzalezniona. Kilka dni przed wypadkiem
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zle si¢ czuta, styszata ,,glosy”, ktore oskarzaty, grozilty
eksmisja z mieszkania, leczeniem psychiatrycznym.
W dniu poprzedzajacym wypadek wypila z synem 0,5 1
wodki. W dniu wypadku od rana styszata wyrazne ,,gto-
sy”, ktore kazaty jej podcia¢ sobie zyty. Kiedy kroita
nozem chleb odcigta sobie reke, nie potrafi powiedzied,
dlaczego to zrobita. Nigdy wczesniej nie dokonywata sa-
mouszkodzen, nie podejmowata rowniez prob samoboj-
czych. Ockng¢la si¢ z krwotokiem, nie pamigta doktadnie
okolicznos$ci zdarzenia, ani jak znalazta si¢ w szpitalu.

Przyjgta 3.09.2002 r. do Osrodka Replantacji Kon-
czyn, Mikrochirurgii, Chirurgii Reki i Chirurgii Ogolnej
w Trzebnicy. Podczas przyjecia do oddziatlu, przytom-
na, podata, ze ,,glosy” zmusity ja do odcigcia sobie reki.
Stwierdzono prawie catkowita amputacj¢ lewej reki na
wysoko$ci stawu promieniowo-nadgarstkowego. Ope-
rowana w trybie pilnym tego samego dnia. Dokonano
replantacji reki. Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
Po wybudzeniu spokojna nie obserwowano dziwacz-
nych wypowiedzi oraz zachowan.

Konsultowana psychiatrycznie 3 dni po zabiegu (6.09.
2002 r.). Badana przy uzyciu M.L.N.I. (Wersja 5.0.0).

Stan psychiczny: Badana przy t6zku. Wyrazita zgodg
na badanie psychiatryczne. Ostabiona, przytomna, orien-
tacja pelna. Podejmowata kontakt stowny. Udzielita chro-
nologicznego wywiadu. Tok wypowiedzi nie wykazywat
cech rozkojarzenia. Wyraznie unikata udzielania odpo-
wiedzi na pytania zwiazane z uzywaniem alkoholu. Za-
przeczata doznaniom omamowym, nie wypowiadata uro-
jen. Niechetnie opisywata nieznane sobie, nieprzyjemne
,»glosy” naktaniajace do podcigcia sobie zyt w dniach po-
przedzajacych wypadek. Po zabiegu operacyjnym glosy
nie pojawialy si¢. Ujawniala bezkrytycyzm wobec ob-
jawow psychotycznych. Nastroj nieznacznie obnizony,
afekt dobrze modulowany, dostosowany do wypowia-
danych tres$ci. Martwita si¢ skutkami wypadku, perspek-
tywa niesprawnosci. Wykluczata zamiary samobodjcze
w trakcie badania oraz w przesztosci. Funkcje mnestycz-
ne bez cech deficytu. Intelekt adekwatny do wyksztat-
cenia. Na podstawie wywiadu oraz przeprowadzonego
badania rozpoznano: zaburzenie psychotyczne glownie
omamowe spowodowane uzywaniem alkoholu. Zaleco-
no chloropromazyng do 150 mg/die.

Kolejna konsultacja odbyta si¢ w 13 dniu po zabie-
gu operacyjnym (16.09.2002 r.). Stan psychiczny oce-
niono jako dobry. Nastrdj wyréwnany, nie stwierdzono
objawow wytworczych psychozy. Pacjentka nadal bez-
krytycznie odnosita si¢ do przezy¢ psychotycznych oraz
objawdw uzaleznienia od alkoholu. Tolerancja chloropro-
mazyny prawidtowa. Utrzymano leczenie farmakologicz-
ne. W oddziale chirurgicznym podczas catego leczenia
nie odnotowano wystgpowania objawow psychotycz-
nych, wyraznych zaburzen nastroju oraz tendencji auto-
agresywnych czy agresywnych. Pacjentka wspotpraco-
wala w zabiegach terapeutycznych i rehabilitacyjnych.
Przyjmowata zalecane leki. Rodzina chorej nie zglaszala
si¢ do szpitala. Wypisano po pigciotygodniowej hospita-
lizacji z zaleceniem dalszej rehabilitacji, kontynuowania
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leczenia psychiatrycznego oraz podje¢cie leczenia w po-
radni odwykowej. Gojenie rany oraz efekty rehabilitacji
oceniano jako dobre.

KOMENTARZ

Przedstawiony przypadek poszerza niewielka dotych-
czas grupg opisanych samoamputacji koniczyn podejmo-
wanych przez chorych psychicznie. Brak wywiadu obiek-
tywnego nie pozwala na dokladna analiz¢ dynamiki
zaburzen psychicznych i ich zwiazku z uzywaniem
alkoholu. Objawy psychotyczne wystgpowaty krotko,
prawdopodobnie ustapily po dokonanej samoamputacji
lub tez po zabiegu operacyjnym i nie powrdcity przez
kolejne 5 tygodni pozostawania chorej w oddziale chi-
rurgicznym. Nie obserwowano innych objawéw zabu-
rzen psychicznych, stad nalezy przyjaé, ze powodem
samoamputacji byly nasilone omamy imperatywne oraz
odurzenie alkoholem. Trudno wyjasni¢ nagte ustapienie
objawow, wg Favazza samoamputacja moze by¢ proba
przeciwdziatania silnym impulsom agresywnym lub
autoagresywnym, swoista ochrong przed samobojstwem
[5]. Objawy psychotyczne, ktore przyczynily si¢ do
podjecia samouszkodzenia nie miaty istotnego wplywu

na postgpowanie chirurgiczne i efekty pojetych dziatan
rehabilitacyjnych.

Pacjent po tak dramatycznym samouszkodzeniu, ze
wzgledu na wymogi skomplikowanej rehabilitacji, po-
zostaje zwykle w oddziale chirurgicznym i cz¢sto budzi
obawy personelu, co do dalszych zachowan auto-
destrukcyjnych lub agresywnych. Stad wskazane moze
by¢ szkolenie pracownikéw oddzialdéw mikrochirurgii
z zakresu psychiatrii.
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