47

Copyright © Psychiatria i Psychoterapia
ISSN 1895-3166

PSYCHIATRIA I PSYCHOTERAPIA. 2010; Tom 6, Nr 1: 5.47-52.

Katarzyna Olejniczak (1), Jozef Kocur (1), Agata Orzechowska (2), Monika Talarowska (2),
Antoni Florkowski (2)

TRUDNOSCI DIAGNOSTYCZNE W OKRESLANIU ZABURZEN OSOBOWOSCI NA
PRZYKLADZIE ZESPOLU MUNCHAUSENA

DIFFICULTIES IN THE DIAGNOSIS OF PERSONALITY DISORDERS IN THE
STUDY CASE OF A PATIENT DIAGNOSED WITH MUNCHHAUSEN SYNDROM

(1) Zaktad Rehabilitacji Psychospotecznej

Kierownik Zaktadu: prof. dr hab. n. med. J6zef Kocur

(2) Klinika Psychiatrii Dorostych Uniwersytetu Medycznego w L.odzi
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. A. Florkowski

Streszczenie

Doniesienie przedstawia studium przypadku 24 letniej kobiety, u ktérej zostal rozpoznany
zesp6t Miinchhausena. Zaprezentowano lini¢ zycia pacjentki ze zwrdceniem szczegdlnej
uwagi na rozwdj i przebieg zaburzenia oraz istotnych zmian zyciowych.

Gtéwnym celem artykutu jest przedstawienie i oméwienie trudnosci diagnostycznych, jakie
niesie ze soba okreslenie zaburzen osobowosci. Zesp6t Miinchhausena jako rzadko spotykane
zaburzenie, faczy rézne obszary diagnostyczne: faktyczne zaburzenia somatyczne, zaburzenia
osobowosci i przypadki symulacji choroby oraz problem wspéichorobowos$ci psychiatrycznej
1 somatycznej.

Summary

The paper introduces a study case of 24-year-old woman who was diagnosed with
Munchhausen syndrome. It explores progress of the illness from life-course perspective and
emphasizes progress and course of disorder and changes in patients’ life.

The main object of the paper is to discuss diagnostic difficulties which psychiatrist and
clinical psychologist might face when it comes to diagnose personality disorders.
Munchhausen syndrome is quite rare disorder and it is interesting because of the fact that it
connects to different areas of disorders: real somatic disturbances, personality disorders,
illness simulation and comorbidity psychiatric and somatic disorders.

Stowa kluczowe: zesp6t Miinchhausena, zaburzenia osobowoS$ci, zaburzenia somatyczne,
wspotchorobowos¢
Key words: Miinchhausen syndrome, personality disorders, somatic disorders, comorbidity

Wprowadzenie

Wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10), w ktorej zaburzenia osobowos$ci sa umieszczone w dziatach F60, F61 1 F62, w
obrebie dziatu F60-F69 obejmujacego: zaburzenia osobowos$ci i zachowania dorostych,
okreslone sa jako stany kliniczne i wzorce zachowania, ktére maja tendencj¢ do
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utrzymywania si¢ i sa przejawem charakterystycznego dla danej osoby stylu zycia oraz
sposobu odnoszenia si¢ do siebie 1 innych ludzi [1].

Jednym z zaburzen zawartych w tym dziale jest zespot Miinchhausena, czyli zamierzone
wytwarzanie lub nasladowanie objawdw lub niewydolnosci fizycznych czy psychicznych.
Zaburzenie to jest zaliczane do krggu zaburzen osobowosci i zachowania si¢ dorostych, cho¢
niektdrzy autorzy nie zgadzaja sig z takim uogélnieniem [2].

Obraz kliniczny zespotu Miinchhausena obejmuje celowe i $wiadome wytwarzanie objawow
choroby somatycznej w celu zaspokojenia okreslonych potrzeb psychicznych. Pacjenci
cierpiacy na to zaburzenie to osoby samotne, ktére w okresie dziecinstwa przezyly liczne
urazy psychiczne oraz doswiadczyty deprywacji. W zwiazku z tymi doSwiadczeniami maja
trudnosci z nawiazaniem bliskich relacji interpersonalnych oraz wykazuja cechy zaburzen
osobowosci [3, 4].

Rozpowszechnienie tego zaburzenia jest nieznane, ale szacuje si¢, ze 5-10% wszystkich
przyje¢ do szpitali jest spowodowane zaburzeniami pozorowanymi oraz, ze zaburzenie to jest
czesciej spotykane wsréd mezczyzn niz wsrdd kobiet, oraz na tle populacji ogdlnej czesciej
wsréd pracownikéw stuzby zdrowia. Objawy prezentowane przez pacjenta moga by¢ bardzo
sugestywne i przekonujace dla lekarzy w kolejnych, czgsto wielu, znajdujacych si¢ w r6znych
miastach 1 czgéciach kraju placéwkach. Wiele oséb, u ktérych rozpoznaje si¢ zaburzenia
pozorowane w przesztosci miato kontakt ze stuzba zdrowia, czgsto z whasnej inicjatywy, np.
jako wolontariusze. Cecha charakterystyczna zespotu Miinchhausena jest to, ze badani
poszukuja pomocy medycznej, czgsto w znacznej odleglosci od miejsca zamieszkania lub
nawet w innym kraju [4].

Kaplan i Sadock [5] wyr6zniaja dwie postacie zaburzenia pozorowanego:

-Zaburzenie pozorowane z przewaga objawow somatycznych, takich jak nudno$ci, wymioty,
bdle, napady drgawkowe; gdzie pacjent moze takze wprowadza¢ lekarzy w btad celowo
plamiac krwia stolec lub mocz.

-Zaburzenie pozorowane z przewaga objawdéw psychicznych, do obrazu ktérego nalezy
umyslne prezentowanie przez pacjenta objawdw zaburzen psychicznych, takich jak omamy,
urojenia, dziwaczne zachowanie.

W obu tych postaciach zaburzen pozorowanych czgsto wystgpuje naduzywanie lekow.
Wyrézniono takze posta¢ mieszana, gdzie pacjent prezentuje objawy zaréwno z grupy
dolegliwosci somatycznych, jak i1 psychicznych oraz zaburzenie pozorowane nieokreslone, do
ktorych zalicza sig takze przeniesiony zespot Miinchhausena [5].

Do najczeSciej stosowanych sposobow wytworzenia objawdéw naleza: wstrzykiwanie
substancji toksycznych, zazywanie lekow, jatrzenie ran, manipulacje zwiazane z uktadem
moczowym 1 w 7% przypadkéw falszowanie dokumentacji medycznej. Najczesciej
wymieniane w literaturze objawy zespotu to dolegliwosci bdélowe [3, 6], a najbardziej
spektakularne 1 drastyczne skutki podejmowanych przez pacjentdow dziatan, to
niejednokrotnie powazne zabiegi chirurgiczne [7].

Opis przypadku

Opis przypadku prezentuje przebieg dotychczasowej linii zyciowej pacjentki, u ktorej
zdiagnozowano zesp6t Miinchhausena, z uwzglednieniem okreséw zaostrzenia si¢ objawow.
Ponadto dokonano analizy trudno$ci, z jakimi spotkali si¢ lub mogli si¢ spotka¢ lekarze
diagnozujacy pacjentkg. Opis tego rodzaju trudnosci moze wskaza¢ na najczgstsze bledy
popetniane w procesie diagnostycznym, a takze nakierowa¢ uwage diagnosty na fakty, ktére
moga okazac sig istotne z punktu widzenia poprawnosci postawionego rozpoznania.
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Pacjentka K.Z., lat 24, po raz pierwszy hospitalizowana psychiatrycznie. Rozpoznanie: F68.1
Zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie objawow czy niewydolnosci fizycznych lub
psychicznych (zaburzenie pozorowane) zesp6t Miinchhausena.

Wywiad z pacjentka zostal zebrany podczas jej pobytu w szpitalu psychiatrycznym w 2008
roku. Informacje zostaly zweryfikowane 1 dodatkowo potwierdzone na podstawie
dokumentacji medycznej dotyczacej pacjentki K.Z.

Dane z wywiadu

Pacjentka urodzita si¢ w 1984 roku, na pétnocy Polski. Jej rodzice rozwiedli sig, bo jak
okreslita to pacjentka ,,nie mogli ze soba zy¢”. Po raz ostatni widziata swoja biologiczna
matke w wieku trzech lat. W dziecinstwie, jak pacjentka sama okres$la, byta ,,przerzucana”
miedzy domem ojca i dziadkéw, zaréwno tych ze strony matki, jak i ojca. Ostatecznie od
szostego-siddmego roku zycia wychowywata si¢ z ojcem i jego druga zona. Z macocha ma
bardzo dobry kontakt, nazywa ja mama.

W okresie nauki w szkole podstawowej pacjentka dobrze sobie radzita, szczegdlnie lubita
przedmioty $ciste: matematyke, fizyke i chemi¢. Po ukonczeniu nauki w szkole podstawowe;j
rodzice zasugerowali jej kontynuacj¢ nauki w szkole zawodowej o profilu gastronomicznym.
Decyzje podjeta zgodnie z ich rada i jej nie zatuje. Podczas nauki w szkole zawodowej uczyta
si¢ dobrze. Po jej ukonczeniu zdecydowala si¢ na ,,spelnianie wlasnych marzen” 1 podjgta
kontynuacj¢ nauki w zaocznym liceum ogoélnoksztalcacym. Zdata egzamin maturalny i
dostata si¢ na studia. Obecnie jest studentka drugiego roku na kierunku ratownictwo
medyczne. Rozwaza takze dalsza kontynuacj¢ nauki, interesuje ja miedzy innymi dziedzina
psychologii, szczegdlnie psychologia dziecigca.

Pacjentka postrzega siebie jako osobe towarzyska, twierdzi, ze zawsze miala duze grono
znajomych. W dziecinstwie miata najlepsza przyjaciolke, ale przeprowadzka wraz z
rodzicami sprawita, ze ich kontakt si¢ urwal. Aktualnie najlepsza jej przyjacidika, jest
dziewczyna, ktéra poznata za poSrednictwem starszego brata i jest troch¢ mlodsza, ale
przyjaznia si¢ do dzis.

W wywiadzie badana podaje brak zwigzkéw o charakterze erotycznym. Podkresla, ze jej
relacje z mgzczyznami i kobietami maja wytacznie charakter kolezenski, bez glgbszych form
zaangazowania emocjonalnego.

Badana podaje, ze w trakcie studiéw mieszka na stancji. Swigta spedza z ojcem i macocha,
ktorzy mieszkaja w innym miescie. Pacjentka ciepto wyraza si¢ o swoich bliskich, rowniez o
dziadkach i pozostalej rodzinie, podkresla, ze ma z nimi udane relacje.

Dotychczas podejmowata prace o charakterze dorywczym, sezonowym. Odbyla takze
praktyki zawodowe zwiazane z nauka w szkole zawodowej o profilu gastronomicznym.
Wielokrotnie podejmowata pracg jako wolontariuszka, miedzy innymi w instytucjach takich
jak pogotowie ratunkowe, poradnia chirurgiczna oraz straz pozarna.

Jak twierdzi, w zyciu codziennym unika uzywek — alkohol spozywa jedynie okazjonalnie,
papieroséw 1 innych substancji zdecydowanie nigdy.

Problemy zdrowotne badanej zaczely si¢ w 2002 roku (sze$¢ lat przed data badania).
Pierwszym rozpoznaniem byto podejrzenie zapalenia wyrostka robaczkowego. Zdania lekarzy
byty podzielone, ale ostatecznie zdecydowano si¢ na operacje. Od tamtej pory, pacjentka
wielokrotnie przebywata na oddziatach chirurgicznych. W lipcu 2006 przeszia kolejna
operacj¢ zwiazana z poszerzeniem okr¢znicy i jelita cienkiego. Okazalo si¢, ze ma
uszkodzone jelito grube. Od tamtej pory pacjentka byla kilkakrotnie konsultowana z
podejrzeniem niedroznosci jelit. W ciagu czterech tygodni byta operowana pigciokrotnie. Jak
sama moéwila: ,,otwierali, bo trzeba, nie wolno dyskutowac z chirurgiem”.
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Przebywajac u krewnej poczuta nawrét dolegliwosci bélowych w okolicy brzucha. Zostata
przyjeta na oddziat szpitala. To wtasnie lekarze z tamtejszego oddzialu zasugerowali
konieczno$¢ konsultacji psychiatrycznej. Pacjentka zostata skierowana na oddziat
psychiatryczny z podejrzeniem zespotu Miinchhausena. Byt to jej pierwszy kontakt z
lecznictwem psychiatrycznym.

Na oddziale poczatkowo czuta si¢ zle, miala wiele obaw zwiazanych z ,,zamknigciem,
kratami w oknach i brakiem klamek”. Ostatecznie jednak stwierdzita, ze podoba jej sie
panujaca na oddziale atmosfera, mozliwos¢ spaceréw i ruchu.

Od poczatku pobytu w szpitalu byta dwukrotnie konsultowana na oddziale chirurgicznym.
Dolegliwosci pojawiaty si¢ zawsze wieczorem, podczas dyzuréw lekarskich. W pierwszym
przypadku z powodu béléw brzucha, rozpoznano niedrozno$¢ i pacjentka byta operowana. Po
okresie péttora tygodnia pojawit sig¢: ponownie bdl brzucha, wymioty i zaparcia. Tym razem
lekarze, z tego samego osrodka, nie podjeli decyzji o operacji.

Badanie psychiatryczne

Badana lat 24, hospitalizowana psychiatrycznie w celach diagnostycznych. Studentka
ratownictwa medycznego, panna, bezdzietna. Hospitalizacja z dwukrotnymi przerwami z
powodu pobytéw w klinice chirurgii. Wczesniej nie leczona psychiatrycznie i nie badana
psychologicznie. W 2001 roku po raz pierwszy operowana z powodu zapalenia wyrostka
robaczkowego. Od tego okresu wielokrotnie hospitalizowana chirurgicznie z powodu
podejrzenia niedroznosci. W 2006 roku zabieg usunigcia jelita grubego z wylonieniem stomii
jelita cienkiego. Do chwili hospitalizacji psychiatrycznej w tutejszej klinice przebywata,
wielokrotnie w wielu miastach na oddziatach chirurgicznych, z podejrzeniem niedroznosci,
nawet 3- krotnie w ciagu jednego miesiaca.

W trakcie badania psychiatrycznego, prawidlowo zorientowana, §wiadomos$¢ jasna. Nastrdj i
nap¢d w granicach normy, afekt adekwatny do nastroju i wypowiadanych tresci. Zgtaszane
dolegliwosci dotycza zwiewnych doznan somatycznych, zwykle dotycza czasu przesztego.
Badana bez objawow wytwoérczych. Nigdy nie zglaszata mysli i1 tendencji suicydalnych.

Whioski z badania psychologicznego

Bez zaburzen w sferze procesow poznawczych. Bez cech uszkodzenia OUN. W
Kwestionariuszu Osobowosci MMPI w profilu klinicznym dominuje kod 5/4. Osoby o takim
typie profilu sa niedojrzate i narcystyczne, pasywne emocjonalnie i maja silna niezaspokojona
potrzebg zaleznosci. Niska tolerancja frustracji. Osoby o tym typie profilu moga przezywac
znaczne trudnosci wiazace si¢ z ich tozsamoscia seksualna. Wysoki wynik w skali Mgskos¢-
Kobieco$¢ potwierdza zainteresowania typu meskiego i zaprzecza posiadaniu stereotypowych
kobiecych zainteresowan.

Omoéwienie

Diagnoza zaburzen z krggu zaburzen osobowosci i zachowania si¢ dorostych niesie ze soba
specyficzne trudnosci diagnostyczne.

W przypadku pacjentki K.Z. diagnoza jest obarczona szczegdlnego rodzaju trudnosciami.
Przede wszystkim, ze wzgledu na wiek pacjentki (24 lata) i jej pierwsza hospitalizacje
psychiatryczna. Rozpoznanie zespolu Miinchhausena (rozpoznanie zawierajace si¢ w obrgbie
kategorii F68.1 - zamierzone wytwarzanie lub nasladowanie objawéw czy niewydolnosci
fizycznych lub psychicznych (zaburzenie pozorowane) zaliczane do: Zaburzen osobowosci i
zachowania dorostych, jest rzadko spotykane i wymaga wielostronnej 1 doktadnej analizy
przypadku pacjenta (przede wszystkim pod wzgledem medycznego uzasadnienia zgtaszanych
dolegliwosci somatycznych). W przypadku miodych pacjentéw ujawnia si¢ dodatkowa
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trudno$¢ w postawieniu diagnozy zaburzen osobowosci, jaka jest rozréznienie, czy diagnosta
ma do czynienia z osoba o jeszcze niedojrzatej czy o juz zaburzonej osobowosci.

Pacjentka byla leczona w osrodkach na terenie catej Polski, przez réznych specjalistow, co
powoduje utrudniony przeptyw informacji o wynikach badah dodatkowych, postawionych
rozpoznaniach oraz kierunkach leczenia.

Na przykladzie prezentowanego przypadku mozna zaobserwowac jak najprawdopodobniej
realnie istniejace problemy zdrowotne przerodzily si¢ w powtarzajacy si¢ schemat zachowan.
Pacjentka wyraznie podkresla zadowolenie ze swoich dotychczasowych doswiadczen i
probleméw zdrowotnych. Chgtnie korzysta z fachowego slownictwa 1 tacinskich
odpowiednikéw terminologii medycznej z obszaru jej dolegliwosci. Podjeta studia z zakresu
nauk paramedycznych, a takze wielokrotnie pracowata jako wolontariuszka w osrodkach
zwiazanych z opieka zdrowotna. Charakterystyczne w opisie pacjentki jest jej ,,wedrowanie”
po wielu osrodkach leczniczych w stosunkowo oddalonych od siebie miastach Polski
(pacjentka w wywiadzie wymienia kilka r6znych placéwek w miastach, w ktérych aktualnie
przebywata). Ponadto elementem cechujacym zespét Miinchhausena sa liczne pooperacyjne
blizny w jamie brzusznej po zbgdnie wykonanych zabiegach (tzw. laparotomophilia migrans),
ktére wystepuja u pacjentki [4, 8].

W krajowym piSmiennictwie wciaz niezwykle mato jest prob podjecia dyskusji na temat
zarbwno czegsto$ci wystepowania, jak i zlozono$ci procesu powstawania, przebiegu oraz
leczenia zespotu Miinchhausena. Kryteria diagnostyczne, sa wylacznie obserwacyjne, nieostre
i niespecyficzne dla tego zaburzenia. Brakuje opracowanych narzedzi stuzacych do
diagnozowania zespolu Miinchhausena, a dyskusja na temat przyczyn jego powstawania
pozostaje ciagle otwarta.

Wnhioski

1. Diagnoza zespotu Miinchhausena niesie za soba duze trudno$ci wynikajace ze specyfiki
diagnozy zaburzenia pozorowanego, wymagajacej wykluczenia istnienia faktycznych
dolegliwosci somatycznych i/lub psychicznych. Nalezy, wigc wykluczy¢ istnienie
choroby somatycznej, a takze zaburzenia somatyzacyjnego oraz symulacji.

2. Zesp6t Minchhausena jest zaburzeniem, do obrazu ktérego naleza czgste zmiany
placowek opieki zdrowotnej, w ktérej pacjent zgtasza swoje dolegliwosci. W zwiazku z
tym nastgpuje brak przeptywu informacji, a kolejni lekarze sa narazeni na brak lub
ograniczony zas6b informacji w wywiadzie zebranym od samego pacjenta.

3. Na podstawie opisanego przypadku nalezy zwréci¢ uwage, ze diagnoza zaburzen z krggu
zaburzen osobowoS$ci oraz zaburzen pozorowanych wymaga dokladnej analizy danego
przypadku i integracji informacji z wielu zrédet.
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