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Miinchhausenov syndrém v zasttpeni (by proxy) mozno vysvetlit ako predstieranie zdravotnych problémov u osoby, ktora je v zavislej
pozicii voéi druhej osobe, ktora pre tieto problémy vyhladava starostlivost zdravotnikov. Niektoré deti su podrobené vysetreniam v zdra-
votnickych zariadeniach. Tieto vySetrenia a eventualna lie€ba mézu byt vefmi bolestivé. Miinchhausenov syndrém v zastupeni (by proxy)
mozno chapat ako jeden zo spésobov ¢i foriem tyrania, zneuzivania a zanedbavania deti (syndrom CAN — syndrém tyraného, zneuzivaného

a zanedbavaného dietata).
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MUNCHAUSEN’S SYNDROME BY PROXY

Munchausen’s syndrome (by proxy) is possible to explain like simulation of difficulties at the individual, which is in dependent position
toward another person. That person seeks for care of paramedical worker for the sakes of these difficulties.

This syndrome is connecting with the parent’s pathologic visualization of a serious illness of the child. Conditions for its hospitalization
sometimes complicated and painful examination and treatment are artificially generated in consequence of that fact.

Munchausen’s syndrome (by proxy) may be understood like one of many ways or forms of ill-treatment and neglect of children

(syndrome CAN).
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Ovod

Munchhausenov syndrém patri medzi zriedkavé
psychické poruchy, napriek tomu sa diagnostikuje
aj v nasich podmienkach (1). Specifickou formou je
Miinchhausenov syndrém v zastipeni (by proxy).
Pojem Miinchhausenov syndrém po prvykrat pouZil
britsky lekér Asher v roku 1951. Minchhausenov
syndrém spociva v natofko presvedéivom predstie-
rani telesnych symptdmov alebo poraneni, ze je
realizované odborné lekarske vySetrenie a nasledne
dochédza k hospitalizcii, pripadne k chirurgickému
zékroku. Ugelom vSak nie je ziskanie finanéného be-
nefitu, vyhnutie sa vykonu vojenskej sluzby a pod.,
ale pobyt a premiestriovanie sa z jedného nemoc-
niéného oddelenia na druhé a ziskanie pozornosti
zdravotnickeho personalu (16).

Smolik uvadza, ze Minchhausenov syndrém sa
podfa 10. revizie Medzinérodnej klasifikacie chordb
(MKCH-10) radi do diagnostickej skupiny predstiera-
nych poruch (15).

Patri medzi poruchy, ktoré zahffiaji somato-
formnd poruchu, predstierand poruchu a simulaciu,
pricom priznaky sa nachddzaju v spektre, su teda
nevedomé a mimovolné, az vyluéne vedomé a vélo-
vé. Aj preto je diagnostika a lieCba ochorenia velmi
zloZita (17).

Predstierana porucha je zamerné vyvolavanie,
predstieranie somatickych ¢i psychickych priznakov
alebo telesnej ¢i psychickej neschopnosti. DotyCny
opakovane a désledne predstiera duSevné alebo
telesné priznaky. Predstieranie telesnych priznakov

236

mdze dojst tak daleko, ze si pacient sposobi napri-
klad rezné rany ¢&i odreniny alebo si aplikuje toxické
latky. Motivécia pre toto spravanie je vzdy nejasna
a pravdepodobne vnutorna. Ide zrejme o poruchu
roli (role) chorého. Postihnuti vykazuju i mnohé iné
abnormality osobnosti, spravania a vztahov (5).

V MKCH-10 je Miinchhausenov syndrém ob-
siahnuty pod F68.1 Umyselné vyvolvanie alebo
predstieranie somatickych alebo psychickych pri-
znakov ¢i nespdsobilosti (umeld porucha) znamena,
Ze osoba opakovane predstiera priznaky bez zjav-
nej pri¢iny a moze siahnut aj k sebaposkodeniu na
vyvolanie priznakov poruchy. Motivacia je nejasna,
pravdepodobne vnutorna, s ciefom osvojit si rolu
chorého. Porucha je Casto kombinovana so zre-
telnymi poruchami osobnosti a vztahov (syndrém
hospitalizmu, Miinchhausenov syndrém, stahovavy
pacient). Nezahffia osoby predstierajuce chorobu
(so zretefnou motivaciou) Z76.5. Pri Z76.5 sa hovori
0 vedomej simuldcii — simulant (vedoma simuldcia)
— osoba predstierajuca chorobu (so zjavnou motiva-
ciou). Nezahffia samozavinenu poruchu a stahova-
vého pacienta, F68.1 (20).

Pojem Miinchhausenov syndrém v zastdpeni
(by proxy), dalej len MS by proxy priniesol po pr-
vykrét odbornej verejnosti Meadow v roku 1977 (8).

Podla DSM-V ide o umyselnd produkciu a pred-
stieranie telesnych alebo psychickych symptémov
alebo nélezov u dalSej osoby, ktord je v starostlivosti
chorej osoby. (6, 21).

Pri MS by proxy absolvuje dieta rodi¢ov zlozité
a Casto aj bolestivé vySetrenia. Toto spravanie vedie

k umelému vytvaraniu podmienok pre jeho hospita-
lizaciu a lieCbu (9).

Mechanizmus MS by proxy mozno chapat ako
rodiCovsku ,fabrikaciu” patologickych priznakov, po-
Skodzovanie vzoriek krvi, mocu i iného biologického
materidlu k vySetrovaniu tak, aby vyzneli patologic-
ky, resp. pozitivne (najcastejsie primieSanim krvi do
vySetrovaného mocu, porusenie sterility odobranych
vzoriek na mikrobiologické vySetrenie a pod.), ale aj
priamo po$kodzovanim dietata ¢i nabadanim k si-
mulovaniu nejakého ochorenia (3).

Mechanizmus MS by proxy spociva v obrateni
pozornosti na rodi¢a. Ide o zlozity proces, nie je to
len snaha byt v zastupnej pozicii chorého alebo zis-
kat pozornost. Spravanie, najCastejSie matiek, ktoré
takto poskodzuju svoje deti ma nutkavy charakter
a Casto riskuju zavazné poSkodenie deti a zaroven
vlastné trestné stihanie.

VSeobecne sa ako za dbkaz umyselného po-
Skodzovania dietafa povazuje zlepSenie stavu die-
tata pocas dlhSej nepritomnosti rodi¢a, napriklad
ak je dieta hospitalizované a je pod permanentnym
dohladom zdravotnickych pracovnikov, ¢im su elimi-
nované moznosti poSkodzovania dietata zo strany
rodi¢a. V tomto kontexte sa klinicky obraz rapidne
zZlepSuje.

Hartl a Hartlova uvadzaju, ze pri MS by proxy
ide najcastejSie o rodiCov, ktori neustalym vySetro-
vanim a zbytonym lie¢enim poSkodzuju svoje deti.
Medzi motivy sa radi: potreba byt ¢asto v nemocnic-
nom prostredi, Unik z nudy domova, z manzelovho
nezaujmu (4).
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V naSich podmienkach sa tento syndrém po-
vazuje za ojedinely, avSak v rdmci MS by proxy sa
treba zamerat aj na diferencidlnu diagnostiku tzv.
syndrému nahleho dmrtia dojciat (2). Vyskumné zis-
tenia v USA, ktoré prezentovali Light a Sheridan po-
tvrdili, Ze v sledovanej vzorke 20 090 deti pre span-
kové apnoe, bolo v 54 pripadoch (0,27) podozrenie,
ze sa tykaju MS by proxy (9). V inej tudii skimal
Rahilly 340 dojéiat a vysledkom bolo 5 pripadov MS
by proxy (1,5 %) so zavaznym podozrenim, ktoré by
spifialo kritéria pre uvedeny syndrém (12).

Pri MS by proxy niektoré matky pridévaju do
vzoriek moc¢u vlastnych deti menstruaénu krv ale-
bo kontaminuju intravendznou cestou organizmus
dietata napriklad vykalmi. Vyvolavaju u dietata
nauzeu, vomitus, narkotikami sposobuju dychacie
problémy, pouzivaju rozmanité laxativa v nadmer-
nych davkach, alebo aplikuju barbituraty k vyvola-
niu apatie Ci vysoké davky antidepresiv, hypnotik,
¢o vedie ku komatéznym stavom. Objavili sa aj pri-
pady hypoglykémie na zéklade aplikdcie inzulinu.
Niektoré z matiek klamlivo vyvolali obraz diabetes
mellitus priddvanim cukru a aceténu do vzorky mo-
¢u deti.

Ciefom pocinania tychto matiek/rodicov je ko-
munikdcia so zdravotnickym persondlom, ziskanie
zastupnej role chorého a ziskanie pozornosti od
okolia. Tieto matky byvaju charakterizované ako na-
vonok starostlivé a budiace dobry dojem, len tazko je
predstavitelné, ze by mohli svojim detom ublizovat.
Napriek tomu st zaznamenané umrtia deti sposobe-
né udusenim, podavanim nevhodnych davok liekov
alebo naopak, nepodavanim indikovanej medikacie
¢i inym poskodzovanim somatického stavu dietata
(3,8).

Diagnostika MS by proxy

Pri diagnostike MS by proxy sa treba zame-

rat na nasledovné okruhy otazok:

1. Su vysledky vySetreni v sdlade s matkinymi
anamnestickymi udajmi?

2. Existuje objektivna diferencidlna diagnosti-
ka pre stanovenie ochorenia dietata, ktoré
uvédza matka?

3. Bol zdravotnicky pracovnik svedkom uva-
dzanych symptémov u dietata?

4. Je matka spokojna s negativnymi vysledka-
mi vySetreni?

5. Nie je lieCba ordinované dietatu len na z&-
klade anamnézy od matky a na jej vlastnu
Ziadost?

6. Zlepsi sa stav dietata po jeho odliceni od
matky? (13).

Pri¢inna suvislost vzniku poruchy tkvie v zne-
uzivajucom spravani opatrovatefa (najcastejSie

matky), ktora vyhladava kontakt so zdravotnikmi
a pre tento Ucel predstiera zdravotné problémy
diefata. Toto spravanie je podmienené tromi za-
kladnymi faktormi. Je to matkina skusenost zne-
uzitia alebo odmietania v detstve, jej patologicky
vztah s dietafom a spdsob, akym na jej spravanie
reaguje zdravotnicky systém. Patologicky vztah
matky s dietatom byva extrémne tesny, akoby
matka nebola schopnd vnimat dieta ako samo-
statnti osobu. Uloha otca (&i iného partnera mat-
ky) nebyva dostatocne stabilng a konzistentna.
Partner matky mava maly zaujem o diagnostic-
ké a terapeutické procedury a navstevy dietata
a matky v nemocnici. K poruche mdze prispievat
aj zdravotnicky persondl, ktory niekedy moze
podfahnut natlaku matky na excesivne vySetrova-
nie dietata (7).

V anamnézach matiek s MS by proxy mozno

zaznamenat tieto charakteristiky:

o fyzické tyranie alebo sexudlne zneuzivanie
v detstve,

* poruchy sprdvania v detstve a adolescencii
vratane opakovaného predavkovania liekmi
alebo sebaposkodzovanie,

* histria portch prijmu potravy,

o Casta pritomnost somatickych pordch,

* matka sama modze vykazovat priznaky
Miinchhausenovho syndrému,

* inklinovanie k zdravotnickym a oSetrovatel-
skym profesiam (8).

Znepokojujucou je situdcia, ze indikatory, ktoré

prezentujui symptémy st umelo vyvolané.

Odporucané su dalSie diagnostické ukazo-

vatele:

*  Meniace sa anamnézy podfa réznych po-
zorovatefov — interpretatnd nestalost, pre-
menlivost anamnézy zavisi od spdsobu ich
ziskania.

* Interpretacia symptdmov a priznakov, ktoré
su pre zname patofyziologické javy nezvy-
Cajné a rozporuplné a zavisia od skusenosti
lekara.

*  Pozorovania a vySetrenia su nekonzistentné
so spravami od rodicov alebo stavom die-
fata. Mo6zu vzniknut kvoli spdsobu, akym
bol rodi¢ poZiadany o podavanie sprav.
Niektoré matky podéavaju nedostatocny (sla-
by) vyklad udalosti, pri ktorych bol ohrozeny
zivot ich dietafa.

oV ramci MS by proxy je bezné, ze liecha je
neefektivna alebo na fu organizmus reagu-
je nedostatocne.

o Symptémy alebo priznaky, ktoré sa spusta-
ju len v pritomnosti jedného rodi¢a/opatro-
vatela.
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* Rodicia, ktori su neobyc&ajne chladni k vaz-
nosti choroby.

* Rodicia, ktori maju nezvyCajné vedomosti
0 chorobe a jej nasledkoch - je to bezné
u uzkostlivych rodicov a u rodicov chronicky
chorych deti, najmé ak boli spravne infor-
movani od lekdrov.

* Rodicia, ktori s spokojni so zivotom deti
v nemocni¢nom oddeleni a maju pozornost
personalu. Je to bezné u deti, ktoré boli
viackrat v zdravotnej starostlivosti, kde je
oddelenie dobre organizované a jeho per-
sondl starostlivy a sucitny.

o NezvyCajné alebo nevysvetlitelné ochore-
nie alebo umrtie iného dietata v rodine. Je
délezité nevyvodzovat unahlené zavery, ale
vySetrit detaily spojené s Umrtim alebo cho-
robou.

* Rodi¢ia s anamnézou nezvycajnej choroby
alebo zneuzivania v detskom veku. Viedy
je nutné starostlivo preskimat anamnézu,
lekarske zaznamy, resp. urobit déverny roz-
hovor s lekarmi matky (12).

MS by proxy méze mat vak aj iny nepriaznivy
dosah, a to vtedy, ked matka (resp. opatrovatel) mo-
Ze udat vymyslené ddaje napriklad v zmysle sexu-
alneho alebo iného zneuzivania dietata partnerom
v ramci rozvodovych sporov. Vtedy su ¢asto kontak-
tované krizové centra, sudy a pod. Zo strany matiek
pocinanie budi dojem prikladnej starostlivosti a ich
manipuldcia sa len tazko odhali (18).

Pre MS by proxy je charakteristické, ze ho za-
znamenavame u zdravotnickych pracovnicok, i uz
sestier, oSetrovateliek alebo lekérok, resp. u fudi,
ktori maju bohaté vedomosti z oblasti mediciny, a to
az v 1/3 pripadov. Spravidla ide o matky, otec rodiny
zohrava len druhoradu ulohu (1).

Motivéacia matky, ktorej konanie vykazuje pato-
I6giu MS by proxy, méze mat aj charakter tzv. eko-
nomickych ziskov. Autorky Nesrstova a Kocourkova
v tomto kontexte zd6raziuju, aby sa podrobne a sta-
rostlivo hodnotili prejavy syndrému MS by proxy, a to
z toho dévodu, Ze niektorym matkam ide len o eko-
nomicky zisk, potom nemozno hovorit o syndréme
MS by proxy v klinickom slova zmysle a diagnéza MS
by proxy je nespravna. Ide napriklad o vyuZzivanie
socialnych davok (11).

K nespravnej diagnéze MS by proxy moze
dojst aj v pripadoch ak:
* rodi¢ia su nezvyCajne, nadmerne Uzkostni
a doZaduju sa excesivnych vySetreni dietata,
* rodiCia velmi dramaticky opisuju priznaky
choroby diefata, ktoré vSak nie s pri vySet-
reni zretelné,
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o rodiCia nespolupracuju, nedodrziavaju po-
kyny lekéra a medikéciu, ¢im zhorSuju stav
dietata,

* rodiia predstieraju tazkosti dietata pre eko-
nomicku vyhodu (7).

Niekedy je pri rieSeni MS by proxy nevyhnutna
pravna intervencia, nakofko ide o detskych pa-
cientov. V tomto pripade zohrava primarnu ulohu
Urad préce, socidlnych veci a rodiny, konkrétne
oddelenie socidlno—-pravnej ochrany a kurately
a prislusny sud.

NajvyznamnejSim faktorom v korekcii MS by
proxy je jeho skoré rozpoznanie lekdrom a jeho
dalSia spolupraca na drovni psychiater a somaticki
lekari (19).

Myslime si, Ze mieru existencie syndrému, jeho
dopadu a dosledkov je napriklad z epidemiologické-
ho hfadiska tazsie detegovat uz len kvéli jeho zlozitej
povahe a moznosti dihodobo ho maskovat. RieSenie
tohto problému musi byt rozhodne komplexné, za-
hffiajuc spolupracu lekéarov, psycholégov, ale aj
odbornikov pracujucich v oblasti socidlnych sluzieb
(socialnych kuratorov a pod.). Svoju ulohu zohrava

aj pregraduéine a postgraduélne Studium lekérov
odhliadnuc od ich Specializacie. Vyznamnym mo-
mentom je, ze v predmetovej skladbe niektorych hu-
manitnych odborov (napriklad andragogika, socialna
préca) ma svoje miesto socidlna patoldgia, ktora sa
medziodborovo zaoberd aj syndrémom CAN, a te-
da aj MS by proxy.

Mgr. Jii Sustr

K.A.B.A. Slovensko
Komenského 19, 036 01 Martin
e-mail: mgr.sustr@gmail.com
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Vliv nepriznivé zivotni udalosti na rozvoj psychické poruchy

Stresové situace vyvolavaji celou Skalu emocnich reakci — od veselé nalady, pfes Uzkost, skli¢enost
az po depresi. Generalizovand Uzkostna porucha postihuje 5—9% populace, pficemz jeji vyskyt je 2x ¢as-
t&jSi u Zen nez u muzl, prevalence depresivni poruchy je 17 % a opét pfevazuje u Zen. Kniha pojednava
0 vztazich mezi zazitkem doprovazejicim vyznamné zivotni udalosti a naslednym vznikem a pribéhem
|éEby depresivni nebo Uzkostné poruchy. Prave tyto diagnézy se v praxi ambulantnich psychiatrd vysky-
tuji nejcasteji, proto je tato publikace uréena predev§im ambulantnim psychiatriim, své uplatnéni vsak
nalezne i u Iékafd praktickych, ktefi se s takto nemocnymi mohou ve svych ordinacich setkat.

Maxdorf 2008, edice Jessenius, ISBN 978-80-7345-157-8, 96 s.
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