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Termín Münchhausenov syndrom [d'alej M.
S.) je Známy od roku 1951, kedy Richard Asher
Z Londýna opísal zvláštny spôsob správania Sa
chorých, ktorí s obl'ubou vyhľadávali pobyt
v rôznych nemocniciach [1]. V našej literatúre
Sa S týmto Syndrómom Stretávame o 10 rokov
neskôr zásluhou Ledinského, ktorý vo svojej
kazuistike upozornil na permanentně Sebapoš-
kodzovanie mladého muža vel'kou transfúznou
ihlou [10].

Karl Friedrich Hieronym Freiherr von
Münchhausen [1720—1797] bol nemeckÿm dô—
stojnîkom, pôvodom Z Hannoveru. V 19 rokoch
vstúpil do ruského jazdeckého pluku, s ktorým
bojoval proti Turkom. Viac ako v boji sa vy-
Znamenal vyprávaním fantastických a neprav-
depodobných historiek. Tie sa Stali veľmi po-
pulárnymi a menom ich autora Sa označovali
l'udia, ktori si pripisovali vlastnosti, ktoré
nikdy nemali.

Münchhausenove historky boli vydané kniž-
ne v Nemecku, v Anglicku a v Čechách, kde
bol Münchhausen označovaný ako baron
Prášil.

M. S. použivajú hlavne internisti a chirurgo-
via, v psychiatrickej terminologii nezdomácnel
[9, 10, 12, 14]. Až Asher vyslovil názor, že
M. S. je dost častý, i ked' ho lekári málo opi-
sujú. Tito chorí sú vždy odosielani do nemoc-
nic S akútne hroziacimi ochoreniami a až
neskôr Sa dokáže, že ich anamnéza je nereálna
a klamná. Najviac správ o M. s. pochádza
z Anglicka a USA [2, 3, 4, 6, 8]. Z internistov
u nás M. S. opísal v roku 1968 Iančuška s Kvě-
tenským hlavne z hľadiska morálno-etického
a ekonomického [7]. Z psychiatrického hl'a-
diska bolo v literature uvedených viac cho-
rých S M. s., ktorých ťažkosti sú diagnosticky
presnejšie vydiferencované. Podrobné Sa týmto
syndrómom zaoberal Vacek [14], ktorý z hl'a-
diska historického a medicínsko-etického po-
ukazuje na nevhodnost' použivania terminu M.
S. a navrhuje v odôvodnených prípadoch po-
užívat' termin Asherov Syndrom.

Kazuistika

Pacientka D. B., 31ročná, povolanim Zdra-
Votná Sestra. Presný dátum prvých hospitali-
zácií Sa nám nepodarilo Zistit' pro nedostatok
objektivnej Zdravotníckej dokumentácie pa-
cientky, ako i pre jej patologickú klamavost'.

Objektivne overené Záznamy z hospitalizácie
[iste už opakovanej predtým niekol'ko ráz]
pochádzajú Z roku 1962. Od tejto doby vystrie-
dala všetky Známe klinicképracoviská na Slo-
vensku i na Morave a mnoho d'alších nemocnic
všetkých profilov. Iej ambulantné vyšetrenia
Sa nedajú ani vyčislit'. Vo väčšine nemocnic,
kam bola dopravená obyčajne v noci, pred-
stierala Zvláštne záchvaty poruchy vedomia.
V jej prepúšt'acej Správe Sa najčastejšie obja-
vujú tieto diagnózy: Tetanický Syndrom s epi-
leptiformnými křčmi, Bronchitis chronica, Ste-
wensov-Iohnsonov Syndrom, Systémový lupus
erythematosus, Nephrolithiasis, Cholelithiasis
atd'. Pacientka dostávala v nemocniciach per-
manentne vysoké dávky kortizonoidov S odpo-
rúčaním ich užívania aj v domácom liečeni. Už
v roku 1966 sa jedno reumatologické praco-
visko Začalo odkláňat' od diagnózy lupus ery-
thematosus, pretože Sa nikdy nepodarilo do-
kázat' imunologické prejavy tejto choroby. Na-
priek tomu sa pacientke odporúčajú vysoké
dávky prednizonu vo všetkých Zdravotníckych
Zariadeniach, ktoré často strieda. O vierohod-
noSti ich užívania v domácom liečení možno
pochybovat', nakoľko Za celú dobu sa u paci-
entky nevyvinul obraz adrenokortikálnej hy-
perfunkcie. Všetky vyšetrenia pacientky nepri-
niesli definitivne upresnenie diagnózy. Záro-
veň nevysvetlili ani chorobný obraz, v ktorom
Stále viac dominovali prejavy neurologické
[tetanický Syndrom So SuSpektnými epileptic-
kými konvulziami, hyperpyrexiou v záchvate,
ktorá Sa rýchle upravila po jeho doznení atd'.).
Až na jediné kultivačné Zachytenie Schigelozy
nikdy nebol dokázaný infekt.>Početné derma-
tologické hospitalizácie taktiež neviedli
k Spresneniu diagnózy a kožný nález bol opi-
saný ako aphtoid, Stewensóv-Iohnsonov Syn-
drom, dermatitis contacta bullosa et hae-
morrhagica, eczéma madidans atd'., až nako-
niec Sa opat' Stanovila diagnóza lupus erythe-
matosus, i ked' histologické vyšetrenie túto
diagnózu nepotvrdilo. V rokoch 1967—69 pre-
chádza pacientka prakticky z jednej nemocni-
ce do druhej. V marci pre Spomínané t'ažkosti
bola doporučená a vykonaná kyretáž. Pre Zhor-
šenie Zdravotného stavu bola pacientka prelo-
žená Z gynekologickej kliniky na internú kli-
niku, kde bolo prvýkrát asi po 10ročnom strie-
daní nemocnic vyslovené podozrenie na psy-
chickú alteráciu v zmysle hysterickej psycho-
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patie. Tento záver je zaznamenaný aj. v pre-
púšt'acej správe ošetrujúcim lekárom, preškrt-
nutý pravdepodobne samotnou pacientkou zo
známých dôvodov. Pri odchode Z kliniky Sú
doporučené ďalšie vyšetrenia ftizeologické, gy-
nekologické, endokrinologické a na infekčnej
klinike. Všetky tieto vyšetrenia pacientka po-
dla overených záznamov aj absolvovala vo
forme niekol'konáSobných hospitalizácií; na-
viac si Sama vyrobila rôzne lekárske odporú-
čania, charakteristické množstvom pravopis-
ných a štylistických chýb.

V r. 1973 Sa pacientka opätovne dostáva už
na Spomenuté reumatologické pracovisko a
odtial' na naše oddelenie. Pri objektivnom vy-
šetrení zist'ujeme na Srdci a pľúcach normálny
nález. Na predkoleniach oboch dolných kon-
čatín a na obličaji vidiet' živočervený makulo-
papulozny erytém, pomerne ostro ohraničený.
Asi štyri hodiny po prijatí na naše oddelenie
Sa objavil 'u pacientky tetanický syndrom s vý-
raznými karpopedálnymi Spazmami, začínajúci
ako mravenčenie v prstoch a končiaci stratou
vedomia. Nakol'ko Sa nám nedarí podat' intra-
venoznu infúziu, rozhodli Sme sa pre prepará-
ciu žily, pričom zist'ujeme početné jazvy po
predchádzajúcich žilných preparáciách. Po
tomto výkone a podani 10% MgSO4 sa pacient—
ka Z bezvedomia rýchle preberá. Pri d'alšom
Záchvate Stačilo pre návrat vedomia aj vypre-
parovanie žily a podanie 50/0 glukozy.

Laboratorne vyšetrenia: Er 3 400 000, Hb
72,5% — 11,6 gO/o, htk 33,5%, Le 5 200, dif.:
v medziach normy, glykémia 76 ——100 mgO/o,
urea 26 mgO/o, Na 132 mE/l, K 4,78 mE/l,
Cl 95 mE/l, Ca 9,0 mgO/o, Mg 1,83 mgO/o, ky-
selina vanilmandl'ová: normálne hodnoty, cho-
lesterol 290 mgÛ/o, lipidy 639 mgO/O, moč che-
micky opakované negativny, kultivačne Pro-
teus, E. coli, na ekg zistené len plochšie T vlny
vo V4—6, BWR, ASLO, ELFO bielkovín, latex,
kyselina močová v krvi, hepatálne testy a
transaminázy boli bez patalogických úchyliek.
Ani röntgenologické vyšetrenia nepoukazovali
na patalogické zmeny.

Asi po týždennej hospitalizácii pacientky
sme Sa dozvedeli, že Spomínaný kožný nález
si pacientka Spôsobovala Sama karbolovou ky-
Selinou, ktorú Si donieSla do nemocnice Z do-
mova. Po prísnom strážení pacientky Sa kožný
nález rýchlo upravil. Zároveň Sme vyslovili
podozrenie, že Spomínané Stavy bezvedomia
mohli byt' Spôsobené aspiráciou minerálnej vo-
dy. Nakol'ko pri prísnom strážení pacientky sa
spomínané záchvaty neobjavili a k recidíve
kožných zmien nedošlo, po troch týždňoch hos-
pitalizácie prepúšťame pacientku domov
s diagnozou M. S.

Diskusia

Podľa dominujúcich klinických príznakov
rozdelil Asher [1) M. s. na tri formy. Chapman
[5] opisal d'alšiu kožnú formu, ktorú Si pa-
cient vyvolává Sám rôznou noxou. Podl'a Obu-

chova (11] existuje v rôznych obmenách mno-
ho dalších ioriem (tab. 1].

Presná etiopatogenéza M. S. nie je známa.
Väčšina chorých s M. s. má hysterickú štruk-
túru osobnosti, mazochistické sklony a diso—
ciälne osobnostné rysy. Veľmi dôležitú úlohu
majú i prejavy hypochondrického syndromu,
lebo bežnými i najnáročnejšimi laboratornymi
metodami sa nenašiel organický podklad pre
Subjektivne t'ažkosti pacientov (14]. Klimo [9]
upozorňuje na závažnost hypochondrického
syndromu a jeho správne zaradenie do sta-
roStlivosti psychiatrov, zvlášt' pri algických prí-
Znakoch. Domnieva sa, že tieto príznaky majú
podklad v limbickom Systéme a Sú Sprievod-
ným znakom u endogénnych chorôb a vyžadujú
okrem psychofarmakologickej liečby i liečbu
biologickú, hlavne elektrošokovú.

Tab. 1

Formy Münchhausenovho Syndrómu

VýskytForma v 0/0Najčastejšie príznaky

1. Zmiešaná 72
forma

2. Laparoto-
mophilia
migrans

Bolest' v dutine brušnej 10
[spontánna
i pri pohyboch)

—— pocit plnosti brucha
—— zästava vetrov
——— üpornä nauzea
Pozor na črevnú

obštrukciu, ktorá Sa
môže vytvorit' násled-
kom zrastov po
predchádzajúcich
operáciách!

Záchvatovitá bolest' 6
hlavy

-- Skotom
—- strata vedomia
——— křče až obrny
—— rôzne prodrômy
— strata zraku
Pozor na mozgové

krvácanie!

3. Neurologica
diabolica

4. Dermatitis - zápalové erytémy 5
autogenetica —— rôzne papuly alebo

veızikuly
—— exkoriácie
—— chrasty
Vždy na dostupných

miestach pre horné
končatiny!

5. Haemorrhagica —— vykašlávanie krvi 3
histriotica - zvracanie krvi

— hemoptýza
-- meléna
Pozor na tbc pl'úcl

6. Iné vzácnejšie —— vystupñované 4
formy Sexuálne úchylky

—— narkolepsia
—— srdcové synkopy
—— asfyktickâ forma
—— slepota

atd'.
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U našej chorej dominovala nad ostatnými
príznakmi „pseudologia phantastica“, čo je
priznačné pre hysterických psychopatov. Zá-
roveň treba Zdôraznit', že naša pacientka ne-
klamala len v SúviSloSti s Vlastnou osobou, ale
prakticky vždy. Prejavoval sa u nej egocen-
triZmus, emotivna labilita, teatrálnost'. Pri kaž-
dej priležitosti „Zapracovala“ chorobná fan-
tázia, alebo Sa u nej objavili Stavy, kde pod-
kladom jej konania bol motiv osobného Zisku.
Vrcholom jej účelového podvodného jednania
bolo modifikovanie adresy Zdravotného Stre-
diska, kam jej mala byt odoslaná prepúšt'acia
Správa o hospitalizácii v našej nemocnici.
Pacientka namiesto Zdravotného Strediska uda-
la Svoje dievčenské meno aj S akademickým
titulom [MUDr.) a vlastným bytom. Podobným
Spôsobom podvádzala pri každej priležitosti
ostatných pacientov i ošetrujúci personál. Čas-
to porušovala nemocničný poriadok, bola tru-
covitá a vymáhala od Sestier lieky v injekčnej
forme, a ked' Sa jej nevychádzalo v ústrety,
upadala do „bezvedomia“. Pri každej vizite Sa
nám Zdalo, že preživa radost' Z našich diagnos-
tických rozpakov.

Neustále putovanie chorých Z nemocnice do
nemocnice je tiež jedným Zozákladných pre-
javov M. S. U našej pacientky Sme objektivne
Zistili okolo 35 nemocnic, v ktorých bola hos-
pitalizovaná, a to i niekol'kokrát. Že sa ju ne-
podarilo Skôr odhalit, nemožno lekárom Za-
Zlievat'. Správnu diagnózu M. S. možno urobit
až po dlhšom pozorování a prichyteni pacienta
pri Sebapoškodzovani. Pacientmi inscenované
chorobné prejavy Sú také vierohodné, ako to
bolo i u našej pacientky, že na ich umelý
pôvod Sa prichádZa často náhodou [1, 13, 15].
Dosial' sa nepodarilo porozumiet' problematike
chorých S M. s. a žiadny Z nich neodhalil úplne
pričinu Svojho Záhadného konania.

Súhrn

Münchhausenov syndrom má mnoho rôznych
foflriem. Pre všetkých chorých s týmto Syndro-
mom je charakteristické, že sa dobrovol'ne pod-
riad'ujú najZložitejšim a najnepríjemnejšim
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diagnostickÿm a liečebným procedúram. Do
nemocnice prichádzajú pacienti S M. S. oby-
èajne ako akútne cho-ri. Až po dlhšej hospita-
lizácii sa ukáže, že Spočiatku presvedčivá dia-
gnoZa je pochybná. Veľký počet pooperačných
jaziev nám umožní urýchlit' správnu diagnózu,
práve tak ako aj podrobné psychiatrické vy-
šetrenie. Tito chori by mali byť dispenzarizo-
vani v psychiatrickom ambulantnom Zariadení.
Žiada Sa, aby u pacientov s častým Striedanim
nemocnic sa na M. s. myslelo a ošetrujúci lekár
informoval prislušný OÚNZ. '
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