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Pojmom Miinchhausenov syndrom (MS) sa oznacuje sebaposkodzovanie pacienta bez zjavnej priciny a prospechu. Miinchhausenov
syndrom by proxy patri do skupiny tyranych deti (CAN syndrom), pricom najcastejsie matka predstiera neskutocné problémy svojho
dietata, alebo ich sama vyvolava. V oboch skupinach ide o ¢asté zbyto¢né navstevy lekara, vynucovanie opakovanych neindikova-
nych hospitalizacii, vySetreni a ordinovani liec¢iv. Choroba sa az v %5 vyskytuje u zdravotnickych pracovnikov, je tazko odhaliteIna
a lieciteI'na. Autori opisuju 5 pripadov MS u svojich pacientov, pricom v jednom pripade islo 0 MS by proxy, v jednom pripade
o longitudinalny cca 30ro¢ny priebeh ochorenia u dospelého ¢loveka a v troch formach o ,,primarny“ MS vyskytujuci sa uz u deti.
Upozornuju na obtiaze s diagnostikou a liecbhou.
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MUNCHHAUSEN SYNDROME

Munchhausen syndrome is described by self mutilation inflicted by a patient without any apparent cause and benefit. Mun-
chhausen syndrome by proxy belongs to group of syndromes of tortured children (CAN syndrome), the most common case
is that, when a mother pretends imaginary problems of her own child or she induces them by herself. Typical are numerous
futile doctor visits, required repeated not indicated hospitalizations, examinations and drugs abuse. This disease occurs in
1/3 among hospital employees, it is hard to be recognized and treated. The authors describe their 5 own cases of MS, one
has been by proxy, the other case of MS is longitudinal, about 30 years of duration of adult patient, the rest of 3 cases are

“primary” MS occurring in children. The attention is given to difficulties in diagnosis and therapy.
Key words: Miinchhausen syndrome, Miinchhausen syndrome by proxy, child abuse and neglect - CAN syndrome.

Medicina si ¢asto pri hladani nazvu ochorenia vypomo-
Ze menom autora - autorov prvého opisu (syndromy), pribe-
hom z antickej mytologie (Oindina kliatba a i.), resp. napodo-
benim literarneho spracovania podobnej témy (Miinchhause-
nov syndrém). V anglickej literatire sa obvykle z mena cho-
roby vynechava pismeno h (Munchausens sy).

Dovolime si predlozit prehlad poznatkov z pisomnictva
ako tiez vlastné skusenosti o problematike sebaposkodzova-
nia pacienta bez ohladu na jeho materialny a spolo¢ensky
zisk (Miinchhausenov syndrom), alebo poSkodzovania oso-
by - zvidcsa dietata, zvereného do starostlivosti opatrovatela,
spravidla matky (Miinchhausenov syndrém by proxy - v za-
stupeni). Obidva spdsoby poskodzovania mozu viest k zavaz-
nému zdravotnému poSkodeniu - aZ k smrti.

Vznik pomenovania

Baron Hieronymus Karl Fridrich von Miinchhausen
(*1720, 11797 v Bonnenwederi - Hannoversko) bol schudob-
nelym §lachticom, dobrodruhom, vojakom v Rusku a Turecku
a nasledne, po navrate domov, rozpravacom. Mal §tastie, Ze je-
ho neuveritel'né pribehy, zachytil anglicky ,tulak“ R. E. Raspe.
Ich kniZzné spracovanie vyslo najprv v Anglicku, nasledne v Ne-
mecku - tu bol barén Miinchhausen nazvany Baron Klamar.
V Cechach dostal meno Prasil (klamal, aZ sa za nim prasilo).
Na Slovensku boli dobrodruzstva opisané v r. 1871 A. Ceran-
skym ako ,,Podivné pribehy barona Backorovic¢a®.

Napriek tomu, Ze zakladné pribehy su vSeobecne zname,
uvedieme niektoré:

* Let na delovej guli z ruského do tureckého tabora.

» Strel'ba Ceresnovymi kostkami do cela jelena (po minuti
patronov) a nasledné stretnutie jelena po rokoch s kvitnu-
cim stromom Cere$ne medzi parohami.

* Jazdanarozpoltenom konovi (padla na neho brana pri ob-
liechani Carihradu) a samostatny boj obidvoch poloviciek
kona proti nepriatelovi.

* StraZenie vciel tureckého sultana a vySplhanie na Me-
siac za dykou, ktora tam pri ich obrane zaletela, po rychlo
rastucej tureckej fazuli. Zlezenie po rozpletenom opasku
zavesenom na roh Mesiaca, ktorého vzdy hornu Cast od-
rezal a naviazal na dolnu Cast, aby dosiahla k Zemi, atd.

Pribehy boli ¢asto pri prepisovani menené, su predmetom
filmového spracovania (Baron Prasil) a posluzili na pomeno-
vanie opisovanych ochoreni.

Miinchhausenov syndrom (MS)
Prvykrat ho opisal chirurg Asher v r. 1951 v Lancete (1).
Rozdelil ho na tri formy:

* laparotomofilia migrans - brusny typ

* haemorhagia histriotica - hemoragicky typ

* neurologicka forma - paroxyzmalne prejavy bez dokaza-
nej patologickej pri€iny.

NajcastejSia prva chirurgickd forma je charakterizovana
vyZadovanim opakovanej operacnej liecby - brucho maju pa-
cienti pokryté jazvami. Ked uzZ nie je ina priina, pacienti pre-
hitaju kovové predmety alebo imitujti priznaky akutneho bru-
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cha za ucelom vyZadovania operacnej lieCby (isty chirurg sa
vyslovil, Ze brucho nezasije, ale vSije ,,zips“). Operacné rieSe-
nie sa vyZaduje aZ po zmenu pohlavia. Po operatnom zakro-
ku sa pacienti rychlo zotavia a su nacas spokojni.

Pri dalSej hemoragickej forme si pacienti sposobuju krva-
canie, podliatiny, vysavaju krv z dasien a nasledne imituju he-
maturiu, hemoptyzu a pod. PouzZivaju tieZ zvieraciu krv.

Pri paroxyzmadlnej forme ide o nevysvetlitelné kice so stra-
tou komunikacie (predstieranie komy) a nutnostou komplex-
ného vySetrenia a lieCby.

Boli opisané tiez dalSie formy MS. Diabetica diabolica
(manipulacia s aplikaciou inzulinu a prijmu energie), pseu-
dologia phantastica (vybajené klamstva), fenomén plynovych
lamp (navodenie priznakov neexistujuceho dusevného ocho-
renia) atd. MS charakterizuju tieZ synonyma: syndrom tula-
vého pacienta, syndrom §pitalskych vs$i, nemocniéni vandra-
ci, faktitivna porucha (predstierana, neskuto¢na, ¢asto pouzi-
vany pojem v psychiatrii), Polleho syndrom (Polle bol jediny
syn baréna Miinchhausena, ktory zahynul vo veku jedného ro-
ka za zdhadnych okolnosti) a i. ,Primarny“ MS sa moze vy-
skytnuf u deti uz od 8 rokov veku, pricom choroba sa mohla
predtym vyskytnut u matky, babky, pribuznej, blizkej osoby.

Sucasnu definiciu MS uvadza 10. revizia MKCH (medzi-
narodnej klasifikacie chordb) takto: ,,Aj ked' nie je pritomna
potvrdena somaticka alebo duSevna porucha, choroba alebo
neschopnost, pacient symptomy dosledne predstiera. Pokial
ide o symptémy somatické, moze dojst az tak daleko, Ze si
sam spdsobuje rezné rany a odreniny, aby vyvolal krvacanie,
alebo si injekéne aplikuje toxické latky* (4).

Miinchhausenov syndrom v zastipeni (by proxy)

Prvykrat ho opisal pediater Meadow v Lancete v r. 1977
(6). Podla DMS IV ide ,,0 umyselnu produkciu a predstieranie
telesnych alebo psychickych symptémov alebo nalezov u dal-
Sej osoby, ktora je v starostlivosti osoby chorej“. Syndrom sa
zaraduje tieZ ako forma tyrania, zneuZivania a zanedbavania
deti (CAN syndrom - child abuse and neglect) a mdze mat
formy od zveliCovania a vymyslania obtiaZi u dietata spravi-
dla matkou s ¢astymi nav§tevami zdravotnickeho zariadenia
alebo roznych zariadeni - lekarov, az po tazké ubliZovanie
dietatu na zdravi s naslednym mozZnym exitom. Su opisované
formy realizacie niekol'kych desiatok rtg vySetreni (s kontras-
tom) u dietata na Ziadost matky na rozli¢nych pracoviskach,
vymysleny diabetes mellitus u dietata s naslednym podava-
nim inzulinu matkou, podavanie laxativ, inych lie€iv a toxi-
nov, kuchynskej soli, za i¢elom navodenia chorobného stavu
s naslednou hospitalizaciou, zbyto¢nymi vySetreniami a liec-
bou. Meadowom opisany pacient zomrel pre hypernatriémiu
po aplikacii kuchynskej soli dietatu vlastnou matkou (6). Pri-
¢inou stavu u matky je obvykle pocit insuficiencie pozornos-
ti vocCi svojej osobe, snaha ziskat pozornost zdravotnickeho
personalu a okolia. Stav sa vyskytuje spravidla u matky, otec
hra podruznu ulohu. Matky robia dojem starostlivosti a vzor-
nej opatery, su Casto zdravotnicky, sestry (az ¥5) alebo lekar-
ky, alebo maju zdravotnicke vzdelanie ziskané Studiom lite-
ratury. Z uvedeného vyplyva, Ze choroba sa dobre maskuje
a tazko odhali, systém ,skrytych kamier” odporuje Tudskym

pravam a diagnostika ostdva na intuicii a pozorovacom talen-
te oSetrujuceho personalu. Dnes mdzu byt napomocné zdra-
votnicke poistovne, sledujuce pohyb pacienta od lekara k le-
karovi a evidujuce pocet a druh vySetreni, ako tieZ predpis lie-
¢iv a diagnostik.

MS by proxy mozZe mat vS§ak nepriaznivy dosah i v spolo-
Censkej oblasti. Matka (resp. opatrovatel’) moze udat vymys-
lené udaje napr. v zmysle sexualneho alebo iného zneuZziva-
nia dietata partnerom v ramci rozvodovych sporov, obraca-
ju sa na krizové centra, sudy a pod. Zo strany matiek pocCina-
nie budi dojem prikladnej starostlivosti, ich manipulacia sa
tazko odhali.

V1. 2001 sa objavil opis MS v zastipeni dokonca pri opa-
tere zvierat v starostlivosti. Praca , Battered pets“ popisuje 8
pripadov z 448 oSetrenych, o predstavuje 2% (9).

Vlastné pozorovania - strucny opis pacientov

1. Miinchhausenov syndrom v zastiipeni

Trinastro¢na pacientka bola 29krat hospitalizovana v sty-
roch roznych zdravotnickych zariadeniach. Ambulantne na-
vyse sledovana u neurologa, gynekologa, endokrinoldga, gas-
troenteroldga, alergologa, kardiologa, nefrologa, ortopéda,
hematoléga, chirurga, pediatra prvého kontaktu a LSPP. Za-
kladna zdravotna dokumentacia ma 156 stran. NajcastejSimi
pri¢inami opakovanych hospitalizacii, ktoré spravidla uva-
dzala matka, boli obsirne opisované bolesti hlavy, kibov, bru-
cha, kolapsy, ktoré po pouZiti lie¢iv ustupili. Ziadala opako-
vané vySetrenia, hospitalizaciu prijala s ulavou. Pre obtiaZe sa
nenasla somaticka pri¢ina. EEG bolo robené 17x, vZdy s ne-
gativnym vysledkom.

Matka je invalidna dochodkyna, predtym vychovavatel-
ka, zdravotnicky vzdelana. Rozpadli sa jej dva vztahy ,vinou®
partnerov. Z prvého manzelstva ma dve deti v dospelom ve-
ku, otec uvedeného diefata je vietnamského povodu. Dieta
sa postupne identifikuje s matkou. RieSena v sucasnosti pe-
dopsychiatrom.

2. Miinchhausenov syndrom - diabetica diabolica

PitnastroCna pacientka, na inzulinovej pumpe. Opakované
nevysvetlitelné fazké hypoglykémie sa objasnili aZ pri prekon-
trolovani paméti pumpy rodi¢mi po€as sprchovania pacientky.
Priznané samovolné imyselné pripichovanie inzulinu.

Strnastroény pacient, opakovane hospitalizovany na roz-
liénych pracoviskach pre nevysvetliteIné hypoglykémie. Strie-
kacku s inzulinom naSla zdravotna sestra v zahybe fotelky na
chodbe kliniky. Podobnu situaciu opakoval dalsi adolescent,
v tomto pripade sa uvazovalo o Couvadeho syndrome napo-
dobovania, pozri dale;j.

3. Miinchhausenov syndrom - neurologia diabolica

Patnastrocna pacientka prijata v sluzbe s kfémi, nekomu-
nikujuca, bez vysvetliteI'nej pri¢iny stavu. Po cca 4 hodiny tr-
vajucom kompletnom negativnom vySetreni - tieZ CT mozgu,
pri napichavani infuzie nahle reagovala ,pani doktorka ne-
blbnite, ni¢ mi nie je“. Stavy sa opakovali. Do uvahy pricha-
dza ucelova reakcia.
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4. Miinchhausenov syndrém - u 68rocného pacienta s divno
priznanou chorobou 7 povolania

Vynutené pocetné hospitalizacie v celej CSFR a SR s uda-
nim mnoZstva nedokazanych problémov. Chorobopis ma cca
3000 stran, listy pacienta poslané na KPLaT v Martine ma-
ju 110 stran. Uvadzame vypis nepatrnej Casti z listu uvadza-
nych obtiaZi: ,pocit zimy, nevladnost, bolesti, funkéné poru-
chy v celom tele, na prsiach, v chrbte, tazoba, fazky kratky
dych, zaduSanie, zachvaty drazdivého kasla, suSenie, palenie,
pnutie, tfpnutie, svrbenie, draZdenie, tuhnutie, zivanie, prska-
nie, grganie, ryhanie, puchnutie, Skfkanie, tlacenie, Skraba-
nie, pichanie, rezanie, lomenie, obtiaz so stolicou, moc¢enim,
palenie, naduvanie, oslabovanie tela, zraku®... atd.

Diskusia

Napriek tomu, Ze MS ma svoju ,,definiciu“, v konkrétnych
pripadoch je niekedy tazko posudit ucelovost pacientovho po-
¢inania v zmysle prospechu alebo iba ziskania statusu pacienta
(vynutenia opakovanej hospitalizacie, resp. jej predlZovania).

Je zaujimavé, Zze MS trpia predovSetkym muzi, MS by pro-
Xy Zeny. Obidve formy ochorenia sa tazko diagnostikuju a es-
te obtiaznejsie lieCia, niekedy s pomocou psychiatra, resp. pe-
dopsychiatra. Okrem poSkodzovania pacienta nezanedbatel-
na je i finan¢na naro¢nost diagnostiky a lieCby. Turner a Reid
(2002) opisuju pripad pacienta, ktory pocas 12 rokov bol
545krat vySetrovany resp. hospitalizovany v 84 nemocniciach
a liecebné naklady dosiahli 718.700 US dolarov (10).

Ziskanie pozornosti pri MS by proxy je tieZ svojim spo-
sobom ucel, prinasajici na jednej strane pozornost, i ked na
ukor osoby ¢asto najblizsej. Podobny dojem sme mali i pri po-
sudzovani pocinania niektorych nasich pacientov, ako i uva-
dzanych v literature.

Pacienti s MS maju Casto i dalSie formy duSevnej alebo
osobnostnej poruchy, napr. emocénu nestabilitu, hysteroidné
rysy, sklon k autoritarstvu, diktatorstvu (pri MS by proxy),
alebo naopak k hypochondrii. V Kapfhammerovej studii sa
uvadza 93 pacientov s MS, z ktorych tretina mala v predcho-
robi alebo su¢asne poruchu prijmu potravy, 10 % depresivnu
poruchu a 4 % uzkostné stavy (2).

Pri stanoveni diagnozy MS by proxy odporucaju Siegel
a Fisher (9) dat si nasledovné otazky:

* Suvysledky vysetreni dietata v sulade s matkinymi anam-
nestickymi udajmi?

» Existuje objektivny dif. dokaz pre choré dieta?

* Bol zdravotnicky pracovnik svedkom uvadzanych sympto-
mov u dietata?
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* Je matka spokojna s negativnymi vysledkami vySetreni?

* Nie je ordinovana liecba diefatu iba na zaklade anamnézy
od matky a na jej Ziadost?
Ako doplnok uvadzame:

» Zlepsi sa stav dietata po jeho odluceni od matky?

Matky tyranych deti v zmysle MS by proxy boli v minu-
losti samé Casto tyrané a sexualne zneuzivané, mali alebo ma-
ju poruchu v prijme potravy, CastejSie sa u nich vyskytli pri-
pady predavkovania lieckmi alebo abnormity chovania, napr.
CastejSie somatizacné poruchy a inklinacia k zdravotnickemu
a oSetrovatelskému povolaniu (3).

Liecba MS je obtiaZzna aZ neuspesna. O ,zdravotnickej tu-
ristike“ pacienta treba predovSetkym vediet, nepodlahnut je-
ho tlaku a poZiadavkam. Pri MS by proxy treba v zaujme die-
tata pouZit aZ represivne opatrenia.

V nasej literatire su pocetné zaujimavé prace, zaoberaju-
ce sa uvedenym problémom (8, 11 atd.). Davame ich do po-
zornosti Citatela.

Appendix

Fenomén prenesenych obtiaZi, resp. vynucovania zaujmu, sa
oznacuje ako Couvadeho syndrom. Ide o identifikaciu sa s ob-
tiaZami osoby postihnutej. Vyskytuje sa u manZelov gravidnych
Zien nielen u primitivnych kmenov Afriky. ObtiaZe sa u nadej-
nych otcov vyskytuji najmé v trefom trimestri gravidity mat-
ky a prejavuju sa nauzeou, vracanim, pachutou, diskomfortom
GIT atd. Ide o napodobovanie obtiaZi gravidity Zeny (5). Vysky-
tuju sa az u 20 % populacie. Je zaujimavé, Ze obtiaze sa CastejSie
vyskytuju u muzov, preferujucich drzanie malého sediaceho die-
tata na pravej strane hrudnika (predlakti) napriek tomu, Ze az
80 % populacie drzi dieta vlavo. Obdobnym fenoménom prene-
senych obtiazi moze byt u deti psychogénny kasel, funkéné bo-
lesti brucha, hlavy a problémy tzv. bolestinskych rodin.

Zaver

S problematikou MS v rozli¢nej podobe sa lekar stretava
vo svojej medicinskej praxi. Casto nafi nemysli a tym sa najma
pri MS by proxy moze az spolupodielat na po§kodzovani die-
tata. V medicinskej literatire sa opisuju, aZ romanovym spo-
sobom, i jednotlivé pripady uvedenej choroby. Kazdy pripad
je iny i ked v podstate podobny. V naSom prispevku sme zvo-
lili struény opis choroby u nasich pacientov so zdmerom skor
na ochorenie upozornit, aby neuslo pozornosti. V praxi je nie-
kedy tfazko podozrievat osoby ,doveryhodné“ zo sebaposko-
dzovania, alebo azZ tyrania osoby ¢asto najbliZse;.
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