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Termin Miinchhausenov syndrém (dalej M.
s.) je zndmy od roku 1951, kedy Richard Asher
z Londyna opisal zvlaStny spdsob sprédvania sa
chorych, ktori s oblubou vyhladavali pobyt
v roznych nemocniciach (1). V naS3ej literatire
sa s tymto syndrémom stretdvame o 10 rokov
neskor zasluhou Ledinského, ktory vo svojej
kazuistike upozornil na permanentné sebapos-
kodzovanie mladého muZa velkou transfuznou
ihlou (10).

Karl Friedrich Hieronym Freiherr von
Miinchhausen (1720—1797) bol nemeckym do-
stojnikom, pdvodom z Hannoveru. V 19 rokoch
vstipil do ruského jazdeckého pluku, s ktorym
bojoval proti Turkom. Viac ako v boji sa vy-
znamenal vypravanim fantastickych a neprav-
depodobnych historiek. Tie sa stali velmi po-
puldrnymi a menom ich autora sa oznacovali
ludia, Kktori si pripisovali vlastnosti, ktoré
nikdy nemali.

Miinchhausenove historky boli vydané kniZ-
ne v Nemecku, v Anglicku a v Cechéach, kde
bol Miinchhausen oznacovany ako baron
Prasil.

M. s. pouZivaju hlavne internisti a chirurgo-
via, v psychiatrickej terminolégii nezdomaécnel
(9, 10, 12, 14). AZ Asher vyslovil nézor, Ze
M. s. je dost Casty, i ked ho lekari méalo opi-
suji. Tito chori si vZdy odosielani do nemoc-
nic s akiitne hroziacimi ochoreniami a aZ
neskor sa dokézZe, Ze ich anamnéza je neredlna
a klamna. Najviac sprdv o M. s. pochéadza
z Anglicka a USA (2, 3, 4, 6, 8). Z internistov
u nas M. s. opisal v roku 1968 JancuSka s Kvé-
tenskym hlavne z hladiska mordlno-etického
a ekonomického (7). Z psychiatrického hla-
diska bolo v literatire uvedenych viac cho-
rych s M. s., ktorych tazkosti su diagnosticky
presnejsie vydiferencované. Podrobne sa tymto
syndrémom zaoberal Vacek (14), ktory z hla-
diska historického a medicinsko-etického po-
ukazuje na nevhodnost pouZivania terminu M.
s. a navrhuje v oddvodnenych pripadoch po-
uZivat termin Asherov syndrom.

Kazuistika

Pacientka D. B., 31ro¢nd, povolanim zdra-
votnad sestra. Presny datum prvych hospitali-
zdcil sa ndm nepodarilo zistit pro nedostatok
objektivnej zdravotnickej dokumentédcie pa-
cientky, ako i pre jej patologickti klamavost.

Objektivne overené zaznamy z hospitalizdcie
(iste uZ opakovanej predtym niekolko raz)
pochéadzaju z roku 1962. Od tejto doby vystrie-
dala vSetky zndme klinické pracoviskd na Slo-
vensku i na Morave a mnoho dalSich nemocnic
vSetkych profilov. Jej ambulantné vySetrenia
sa nedaji ani vycislit. Vo védcSine nemocnic,
kam bola dopravend obycajne v noci, pred-
stierala zvlaStne zAachvaty poruchy vedomia.
V jej prepuiStacej sprdve sa najCastejSie obja-
vuju tieto diagnozy: Tetanicky syndrom s epi-
leptiformnymi kf¢mi, Bronchitis chronica, Ste-
wensov-Johnsonov syndrom, Systémovy lupus
erythematosus, Nephrolithiasis, Cholelithiasis
atd. Pacientka dostivala v nemocniciach per-
manentne vysoké davky kortizonoidov s odpo-
ria¢anim ich uZivania aj v domé&com lie¢eni. UZ
v roku 1966 sa jedno reumatologické praco-
visko zacalo odklanat od diagnézy lupus ery-
thematosus, pretoZe sa nikdy nepodarilo do-
kazat imunologické prejavy tejto choroby. Na-
priek tomu sa pacientke odportcaji vysoké
davky prednizonu vo vSetkych zdravotnickych
zariadeniach, ktoré cCasto strieda. O vierohod-
nosti ich uZivania v domécom lie¢eni moZno
pochybovat, nakolko za celd dobu sa u paci-
entky nevyvinul obraz adrenokortikdlnej hy-
perfunkcie. VSetky vySetrenia pacientky nepri-
niesli definitivne upresnenie diagnézy. Zéaro-
vell nevysvetlili ani chorobny obraz, v ktorom
stdle viac dominovali prejavy neurologické
(tetanicky syndrém so suspektnymi epileptic-
kymi konvulziami, hyperpyrexiou v zichvate,
ktora sa rychle upravila po jeho dozneni atd.).
AZ na jediné kultiva¢né zachytenie schigeldzy
nikdy nebol dokézany infekt. Poletné derma-
tologické hospitalizdcie taktieZ neviedli
k spresneniu diagnézy a koZny nélez bol opi-
sany ako aphtoid, Stewensodv-Johnsonov syn-
dréom, dermatitis contacta bullosa et hae-
morrhagica, eczéma madidans atd., aZ nako-
niec sa opdt stanovila diagnéza lupus erythe-
matosus, i ked histologické vySetrenie tito
diagnézu nepotvrdilo. V rokoch 1967—69 pre-
chéddza pacientka prakticky z jednej nemocni-
ce do druhej. V marci pre spominané taZkosti
bola doporucené a vykonané kyretdZ. Pre zhor-
Senie zdravotného stavu bola pacientka prelo-
Zend z gynekologickej kliniky na internu kli-
niku, kde bolo prvykrat asi po 10ro¢nom strie-
dani nemocnic vyslovené podozrenie na psy-
chicku alterdciu v zmysle hysterickej psycho-
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patie. Tento zaver je zaznamenany aj v pre-
pustacej sprdve oSetrujicim lekdrom, preskrt-
nuty pravdepodobne samotnou pacientkou zo
znamych dévodov. Pri odchode z kliniky st
doporucené dalSie vySetrenia ftizeologické, gy-
nekologické, endokrinologické a na infekénej
klinike. V3etky tieto vySetrenia pacientka po-
dla overenych zaznamov aj absolvovala vo
forme niekolkondsobnych hospitalizacii; na-
viac si sama vyrobila rézne lekarske odpori-
Cania, charakteristické mnoZstvom pravopis-
nych a Stylistickych chyb.

V r. 1973 sa pacientka opdtovne dostdva uZ
na spomenuté reumatologické pracovisko a
odtial na naSe oddelenie. Pri objektivnhom vy-
Setreni zistujeme na srdci a pliicach norméalny
ndlez. Na predkoleniach oboch dolnych kon-
Catin a na oblicaji vidiet Zivo€erveny makulo-
papulézny erytém, pomerne ostro ohraniceny.
Asi Styri hodiny po prijati na naSe oddelenie
sa objavil u pacientky tetanicky syndrém s vy-
raznymi karpopeddlnymi spazmami, za¢inajtci
ako mravencenie v prstoch a kondiaci stratou
vedomia. Nakolko sa ndm nedari podat intra-
venéznu infiaziu, rozhodli sme sa pre preparéa-
ciu Zily, priCom zistujeme pocetné jazvy po
predchéadzajicich Zilnych preparaciach. Po
tomto vykone a podani 10% MgSOy4 sa pacient-
ka z bezvedomia rychle preberda. Pri dalSom
zdchvate stacilo pre nédvrat vedomia aj vypre-
parovanie Zily a podanie 5% glukozy.

Laboratérne vySetrenia: Er 3 400 000, Hb
72,5% — 11,6 g%, htk 33,5%, Le 5 200, dif.:
v medziach normy, glykémia 76 —10C mg%),
urea 26 mg%, Na 132 mE/1, K 4,78 mE/1,
Cl 95 mE/1, Ca 9,0 mg%, Mg 1,83 mg%, Ky-
selina vanilmandlova: normélne hodnoty, cho-
lesterol 290 mg%, lipidy 639 mg%), mo& che-
micky opakovane negativny, kultivacne Pro-
teus, E. coli, na ekg zistené len plochs$ie T viny
vo V4—6, BWR, ASLO, ELFO bielkovin, latex,
kyselina mocovd v Kkrvi, hepatdlne testy a
transamindzy boli bez patalogickych uchyliek.
Ani rontgenologické vySetrenia nepoukazovali
na patalogické zmeny.

Asi po tyZdennej hospitalizdcii pacientky
sme sa dozvedeli, Ze spominany koZny nélez
si pacientka spbésobovala sama karbolovou ky-
selinou, ktord si doniesla do nemocnice z do-
mova. Po prisnom strdZeni pacientky sa koZny
ndlez rychlo upravil. ZAaroveni sme vyslovili
podozrenie, Ze spominané stavy bezvedomia
mohli byt spésobené aspirdciou minerdlnej vo-
dy. Nakolko pri prisnom strdZeni pacientky sa
spominané zAachvaty neobjavili a k recidive
koZnych zmien nedoSlo, po troch tyZdiioch hos-
pitalizdcie prepisStame pacientku domov
s diagnézou M. s.

Diskusia

Podla dominujicich Kklinickych priznakov
rozdelil Asher (1) M. s. na tri formy. Chapman
(5) opisal dalSiu koznd formu, ktord si pa-
cient vyvolava sdm rdéznou noxou. Podla Obu-

chova (11) existuje v ré6znych obmendch mno-
ho dalsich foriem (tab. 1).

Presnd etiopatogenéza M. s. nie je zndma.
Vécsina chorych s M. s. ma hystericka $truk-
taru osobnosti, mazochistické sklony a diso-
cidlne osobnostné rysy. Velmi déleZitd tdlohu
maja i prejavy hypochondrického syndrému,
lebo beZnymi i najndro¢nej$imi laboratérnymi
metédami sa nenaSiel organicky podklad pre
subjektivne taZkosti pacientov (14). Klimo (9)
upozoriiuje na zavaZznost hypochondrického
syndromu a jeho sprdvne zaradenie do sta-
rostlivosti psychiatrov, zvlast pri algickych pri-
znakoch. Domnieva sa, Ze tieto priznaky maja
podklad v limbickom systéme a su sprievod-
nym znakom u endogénnych choréb a vyZadujua
okrem psychofarmakologickej lieCby i liecbu
biologicki, hlavne elektroSokovi.

Tab. 1

Formy Miinchhausenovho syndrému

Vyskyt

Forma v %

NajcastejSie priznaky

1. ZmieSané 72
forma

2. Laparoto-
mophilia
migrans

Bolest v dutine brusnej 10
(spontédnna
i pri pohyboch)

— pocit plnosti brucha

— z4stava vetrov

— 1uporné nauzea

Pozor na é&revni
obStrukciu, ktord sa
mobZe vytvorit nésled-
kom zrastov po
predchadzajtcich
operéaciach!

Zachvatovitd bolest 6
hlavy

— skotom

— strata vedomia

— kfle aZ obrny

— rdzne prodrémy

— strata zraku

Pozor na mozgové
krvécanie!

3. Neurologica
diabolica

4, Dermatitis — zépalové erytémy 5
autogenetica — rdzne papuly alebo
vezikuly

— exkoriédcie

— chrasty

VZdy na dostupnych
miestach pre horné
koné¢atiny!

5. Haemorrhagica
histriotica

— vyka$lavanie krvi 3
— zvracanie krvi
— hemoptyza

— meléna

Pozor na tbc plic!

6. Iné vzdcnejie | — vystupiiované 4
formy sexudlne uchylky

narkolepsia

srdcové synkopy

asfyktickd forma

slepota

atd.

P11
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U na8ej chorej dominovala nad ostatnymi
priznakmi ,pseudologia phantastica“, ¢o je
priznacné pre hysterickych psychopatov. Za-
rovenl treba zdoraznit, Ze naSa pacientka ne-
klamala len v stivislosti s vlastnou osobou, ale
prakticky vZdy. Prejavoval sa u nej egocen-
trizmus, emotivna labilita, teatralnost. Pri kaz-
dej prileZitosti ,zapracovala“ chorobna fan-
tazia, alebo sa u nej objavili stavy, kde pod-
kladom jej konania bol motiv osobného zisku.
Vrcholom jej uCelového podvodného jednania
bolo modifikovanie adresy zdravotného stre-
diska, kam jej mala byt odosland prepuStacia
sprdva o hospitalizacii v naSej nemocnici.
Pacientka namiesto zdravotného strediska uda-
la svoje dievCenské meno aj s akademickym
titulom (MUDr.) a vlastnym bytom. Podobnym
spdsobom podvadzala pri kaZdej prileZitosti
ostatnych pacientov i o3etrujici personal. Cas-
to poruSovala nemocni¢ny poriadok, bola tru-
covitd a vymahala od sestier lieky v injekénej
forme, a ked sa jej nevychadzalo v dustrety,
upadala do ,bezvedomia“. Pri kaZdej vizite sa
ndm zdalo, Ze preZiva radost z naSich diagnos-
tickych rozpakov.

Neustale putovanie chorych z nemocnice do
nemocnice je tieZ jednym zo zédkladnych pre-
javov M. s. U naSej pacientky sme objektivne
zistili okolo 35 nemocnic, v ktorych bola hos-
pitalizovand, a to i niekolkokrat. Ze sa ju ne-
podarilo skor odhalit, nemoZno lekdrom za-
zlievat. Sprdvnu diagnézu M. s. moZno urobit
aZ po dlhSom pozorovani a prichyteni pacienta
pri sebapoSkodzovani. Pacientmi inscenované
chorobné prejavy si také vierohodné, ako to
bolo i u naSej pacientky, Ze na ich umely
povod sa prichddza ¢asto ndhodou (1, 13, 15).
Dosial sa nepodarilo porozumiet problematike
chorych s M. s. a Ziadny z nich neodhalil Gplne
pri¢inu svojho zdhadného konania.

Siithrn

Miinchhausenov syndréom mé mnoho réznych
foriem. Pre vS8etkych chorych s tymto syndro-
mom je charakteristické, Ze sa dobrovolne pod-
riaduji najzloZitejSim a najneprijemnejSim

diagnostickym a lieCebnym procediram. Do
nemocnice prichadzaju pacienti s M. s. oby-
cajne ako akitne chori. AZ po dlh8ej hospita-
liz4cii sa ukaZe, Ze spociatku presvedéiva dia-
gnoza je pochybna. Velky poCet pooperaénych
jaziev ndm umoZni urychlit spravnu diagnozu,
prave tak ako aj podrobné psychiatrické vy-
Setrenie. Tito chori by mali byt dispenzarizo-
vani v psychiatrickom ambulantnom zariadeni.
Ziada sa, aby u pacientov s dastym striedanim
nemocnic sa na M. s. myslelo a oSetrujuici lekéar
informoval prisluiny OUNZ. '
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