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Streszczenie

Abstract

Krzywdzenie dziecka moze przybiera¢ rézne formy. Jedna z nich jest przeniesiony zespot Miinchhausena, ktory nalezy do
grupy zaburzen pozorowanych i charakteryzuje si¢ indukowaniem objawéw chorobowych u zaleznej od siebie osoby w celu
wecielenia sie w role opiekuna chorego. W wigkszosci przypadkéw sprawca jest rodzic (najcze$ciej matka), natomiast ofiarg
dziecko. Gléwna motywacje do dzialania osoby cierpigcej na przeniesiony zesp6l Miinchhausena stanowi che¢
zogniskowania na sobie uwagi personelu medycznego, co moze by¢ psychologiczng nagroda. Z uwagi na trudnosci
diagnostyczne skala problemu pozostaje nieznana. W niniejszej pracy przedstawiono opis przypadku 10-letniej dziewczynki,
ktéra poczatkowo przez ponad 2 miesigce byta hospitalizowana z powodu niewyjasnionego krwawienia z dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, nastepnie za$ trafita do innego oddziatu pediatrycznego z objawami zaburzen swiadomosci.
Ustalenie wlasciwego rozpoznania i uchronienie dziecka przed dalszym maltretowaniem byto mozliwe dzigki zebraniu
dokladnego wywiadu, czujnosci diagnostycznej oraz wspdtpracy miedzy dwoma o$rodkami, w ktérych hospitalizowano
dziewczynke.

Stowa kluczowe: przeniesiony zespot Miinchhausena, trudnosci diagnostyczne, zesp6l dziecka maltretowanego,
krwinkomocz, zaburzenia pozorowane

Child abuse may take different forms. Munchausen syndrome by proxy is a factitious disorder in which disease symptoms
are induced in a dependent person so that the perpetrator could play the role of a caregiver. Parent (mother in most cases)
is usually the perpetrator, and a child is usually the victim. The desire to draw the attention of medical personnel, which can
be a psychological reward, is the main motivation for a person affected by Munchausen syndrome by proxy. The scale of the
problem remains unknown due to diagnostic difficulties. We present a case of a 10-year-old girl who was initially hospitalised
for more than 2 months due to unexplained bleeding from the lower gastrointestinal tract, and was then admitted to another
paediatric unit due to consciousness disorders. Accurate diagnosis and prevention of further child maltreatment was possible
due to collecting thorough medical history, diagnostic vigilance and cooperation between medical centres where the girl
was hospitalised.

Keywords: Munchausen syndrome by proxy, diagnostic difficulties, child abuse syndrome, haematuria, factitious disorders
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WSTEP

: : espot Miinchhausena jest to zaburzenie psychicz-
ne, w ramach ktorego pacjent celowo wytwarza lub
fabrykuje objawy chorobowe oraz poddaje si¢ nie-

potrzebnemu leczeniu, a jedyna motywacje¢ jego dziatania

stanowi chec¢ zogniskowania uwagi personelu medyczne-
go na wlasnej osobie. W literaturze psychiatrycznej cho-
roba zostala opisana po raz pierwszy w 1951 roku przez

Richarda Ashera®. Nazwa zespotu pochodzi od barona von

Miinchhausena, XVIII-wiecznego oficera znanego z relacjo-

nowania przesadnych opowiesci, w ktérych rzekomo brat

czynny udzial.

Odmienng jednostka diagnostyczng jest przeniesiony zespot

Miinchhausena (Munchausen syndrome by proxy, MSbP),

w przypadku ktérego to rodzic lub opiekun powoduje

u dziecka zaburzenia somatyczne. Réznica migdzy oboma

zespolami polega na tym, Ze w zespole Miinchhausena pa-

cjent sam u siebie wywoluje objawy chorobowe, natomiast

w MSbP sa one wywolane u dziecka przez dzialanie jego

opiekuna®- Obejmuje ono zaréwno indukowanie choroby

(poprzez podawanie szkodliwych substancji), jak i fabry-

kowanie objawdéw klinicznych. MSbP stanowi grozna for-

me maltretowania dzieci i po raz pierwszy zostal opisany

w 1977 roku przez brytyjskiego nefrologa dzieciecego Roya

Meadowa. Przedstawit on dwa przypadki dzieci z fikcyjny-

mi chorobami - pacjenta z ,krwiomoczem” spowodowa-

nym obecno$cia krwi matki w jego moczu i dziecka, ktore

zmarto z powodu zatrucia solg®*.

W pismiennictwie polskim stosuje si¢ zamiennie kilka nazw

tego zaburzenia: zespot Miinchhausena przeniesiony, zespot

Miinchhausena zastepczy, zespot Miinchhausena udzielony,

zespot Miinchhausena per procuram, zespot Miinchhausena

by proxy; w anglosaskim natomiast: Meadow’s syndrome,

Miinchausen syndrome by proxy, factitious disorder imposed

on another (FDIA). By proxy oznacza dostownie ,,poprzez

substytut” W tym przypadku substytutem jest osoba — naj-
czedciej wlasne dziecko — bedaca ofiarg postepowania czto-
wieka cierpigcego na MSbP®).

W Polsce rocznie opisuje sie od kilku do kilkunastu przy-

padkéw ofiar MSbP ($rednio 3/100 000 dzieci). Nalezy

zwroci¢ uwage na fakt, ze w literaturze odnotowywa-
ne sa gtéwnie cigzkie postaci zespotu. W zwigzku z tym
rzeczywista skala rozpowszechnienia tej formy maltre-
towania pozostaje nieznana®. Wéréd 2,5 miliona zgta-
szanych przypadkow maltretowania dzieci w Stanach

« Obszerny i niespéjny opis choroby dziecka

« Obraz kliniczny niekorelujacy z wywiadem chorobowym udzielonym
przez rodzica

- Akceptacja inwazyjnych procedur diagnostycznych i chirurgicznych
bez watpliwosci

« Poszukiwanie uwagi i zrozumienia u personelu medycznego

« Proshy o kolejne interwencje oraz opinie innych spegjalistow

+ Wykazywanie wiedzy medycznej przez sprawce

« Zaburzenia psychiczne w wywiadzie

+ Problemy rodzinne

Tab. 1. Objawy alarmowe u sprawcyV
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Zjednoczonych okoto 1000 przypadkéw jest wynikiem
MSbP?. W metaanalizie Yatesa i Bassa — obejmujacej 796
przypadkéw choroby - zgon dziecka stwierdzono w 7,4%
przypadkéw®. Diugotrwaty uszczerbek na zdrowiu odno-
towuje sie u 7,3% dzieci®.

Wedlug definicji przedstawionej przez Rosenberg MSbP
rozpoznaje sie, gdy choroba dziecka jest fikcyjna lub wy-
wolana przez opiekuna, kontakt z personelem medycz-
nym lgczy sie z przeprowadzeniem wielu badan i procedur
medycznych, opiekun neguje przyczyny choroby dziec-
ka oraz gdy objawy ustepuja po odseparowaniu dziecka
od opiekuna'?. Sygnaly alarmowe, ktére powinny zwrécié
uwage lekarza, zostaly przedstawione w tab. 11209,
Uwaza sie, ze gléwnym celem osoby cierpigcej na MSbP
jest skoncentrowanie na sobie uwagi. Wiaze sie to z po-
trzeba poczucia wladzy lub odreagowania ciezkiej sytuacji
zyciowej. Uwaga pos$wiecana opiekunowi przez personel
medyczny moze stanowi¢ psychologiczng nagrode®. Yates
i Bass podajg, ze w 97,6% sprawcg jest kobieta, w 95,6%
matka dziecka. W 45% przypadkéw opiekun pracuje w za-
wodach powigzanych ze stuzba zdrowia. Stwierdzono réw-
niez czestsze wystgpowanie MSbP u rodzica bedace-
go ofiarg naduzy¢ i dramatu rodzinnego w dziecinstwie
(30%). Ponadto u opiekuna czesciej diagnozowano zabu-
rzenia psychiatryczne pod postacig zaburzen pozorowa-
nych, w tym zespotu Miinchhausena (30%), zaburzen oso-
bowosci (18,6%) i depresji (14,2%)®. MSbP moze réwniez
by¢ zapoczatkowany przez silny stres, np. przez problemy
malzenskie®.

Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na bardzo szeroki za-
kres mozliwych objawéw wywolanych przez opiekuna.
Obejmujg one goraczke oraz choroby dermatologiczne,
endokrynologiczne, gastroenterologiczne, hematologicz-
ne, neurologiczne, metaboliczne i reumatologiczne'>-').
W 54% przypadkow sprawca skutecznie fabrykuje objawy
kliniczne mimo hospitalizacji dziecka®.

W MSbP osobg obcigzong zaburzeniem jest dorosty, naj-
cze$ciej matka. Leczenie tego zaburzenia jest wiec skupio-
ne wiasnie na niej, a nie na dziecku, ktére wystepuje jedy-
nie w roli ofiary zachowania matki. Postepowanie obejmuje
zaprzestanie niepotrzebnej opieki medycznej oraz odwro-
cenie skutkéw dziatan opiekuna. Opiekunom propono-
wane sg dlugoterminowa terapia psychiatryczna i opieka
psychologiczna. Zaleca si¢ takze psychoterapie poznawczo-
-behawioralng. Leczenie powinno trwa¢ wiele lat. U matek,
u ktdérych wezesniej potwierdzono MSbP, nalezy sprawdzi¢,

+ Nietypowy obraz kliniczny

« Prawidtowe wyniki badar dodatkowych

« Objawy kliniczne niereagujace na leczenie

« Objawy kliniczne wystepujace w obecnosci opiekuna i ustepujace w trakcie
jego nieobecnosci

« Wystapienie powikfari lub nowych objawéw w przypadku prawidtowych
wynikéw badan

- Wielokrotne hospitalizacje i operacje w wywiadzie

+ Wspétwystepowanie wielu choréb (w tym psychicznych)

- Ojciec nieobecny w Zyciu dziecka

Tab. 2. Objawy alarmowe u ofiary™?
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czy nadal rozwijaja szkodliwe dzialania wobec dziecka, i na-
uczy¢ je akceptowa¢ niechciane dziecko®”!9.

OPIS PRZYPADKU

Dziesigcioletnia dziewczynka zostala przyjeta do Kliniki
Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej Wojskowego
Instytutu Medycznego z powodu zastabniecia i zglaszanych
zaburzen réwnowagi. Pacjentke skierowano bezposérednio
z gabinetu pielegniarki szkolnej, gdzie wykonano pomia-
ry podstawowych parametréw zyciowych: cisnienia, tetna,
saturacji; okazalo sig, ze byty one prawidlowe. Przy przyje-
ciu uzyskano informacje, ze w wykonanym ambulatoryjnie
przed kilkoma dniami badaniu ogélnym moczu wystepo-
wal krwinkomocz.

W wywiadzie pét roku przed wspomniang hospitaliza-
cja u dotychczas zdrowej dziewczynki przeprowadzono
zabieg appendektomii. Od tamtej pory stale stwierdzano
obecno$¢ krwi w kale. Z tego powodu dziewczynka przez
ponad 2 miesigce byla diagnozowana w innym oddziale
pediatrycznym. W czasie pobytu dziecka w Klinice wyko-
nano szereg badan: fiberosigmoidoskopie, gastro- i kolono-
skopig¢ oraz dwukrotnie scyntygrafie przy pomocy erytrocy-
tow znakowanych technetem - w poszukiwaniu ektopowej
$luzéwki zotadka. W trakcie hospitalizacji obserwowa-
no réwniez objawy wytworcze. W wykonanej tomogra-
fii komputerowej glowy oraz obrazowaniu jamy brzusznej
i osrodkowego ukladu nerwowego metodg rezonansu ma-
gnetycznego nie stwierdzono zadnych odchylen. W ostat-
niej fiberoskopii odnotowano obecnos¢ pojedynczej, bar-
dzo plytkiej szczeliny w okolicy okoloodbytniczej. Podczas
blisko 2-miesiecznego pobytu nie stwierdzono cech ane-
mizacji w badaniach dodatkowych, mimo ciaglej obecno-
$ci domieszki krwi w badaniach katu. Wedlug relacji mamy
dziewczynka miata zaplanowang kolejng hospitalizacje
w oddziale chirurgii dziecig¢cej celem wykonania laparoto-
mii zwiadowczej.

Przy przyjeciu do Kliniki dziewczynka byta w stanie ogol-
nym $rednim, apatyczna, podsypiajaca. W badaniu przed-
miotowym poza splataniem nie stwierdzono istotnych
nieprawidlowosci. W badaniach dodatkowych odnotowano
niskie wykfadniki stanu zapalnego, w morfologii krwi ob-
wodowej nie byto odchylen, wskazniki funkcji watroby i ne-
rek okazaly si¢ prawidtowe. W gazometrii nie stwierdzono
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej ani kwasowo-
-zasadowej. Badanie katu na krew utajona bylo ujemne.
Z uwagi na obserwowany przed hospitalizacja krwinko-
mocz oznaczono miano ASO i koagulogram, ktdre pozo-
stawaly w normie. W badaniu ogélnym krwinki czerwone
luzno pokrywaly cate pole widzenia. Zadecydowano o ko-
nieczno$ci pobrania moczu od dziewczynki w obecnosci
personelu. Wowczas w badaniu ogélnym stwierdzono leu-
kocyturie i krwinki czerwone od 3 do 5 w polu widzenia.
Wobec niejasnego wyniku pobrano mocz na kolejne bada-
nie ogdlne - réwniez w obecnosci personelu. Nie stwier-
dzono nieprawidtowosci. W zwigzku z obserwowang
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nienaturalng sennoscig u dziecka wykonano réwniez bada-
nia toksykologiczne obu prébek moczu i stwierdzono obec-
no$¢ kwetiapiny w probcee pobranej od pacjentki w obec-
nosci pielegniarki. Po uzyskaniu tego wyniku wzmozono
czujno$¢ personelu oraz wprowadzono obowigzek noto-
wania wszystkich odwiedzin. Dziewczynka nie potrafi-
ta odpowiedzie¢ na pytanie, z czego wynika obecnos¢ leku
W jej organizmie. Zaden z opiekunéw dziecka nie przyzna-
wal si¢ do znajomosci tego leku ani do podania go dziecku.
Konsultujgcy psychiatra wysunal podejrzenie indukowania
u dziecka objawéw chorobowych w sposob zagrazajacy zy-
ciu i zdrowiu dziecka.

W trakcie hospitalizacji uwage personelu medyczne-
go zwracalo zachowanie matki dziewczynki, ktora nie-
mal nie opuszczala oddzialu, domagala si¢ kolejnych ba-
dan i sama sugerowala kierunek poszerzenia diagnostyki.
Ustalono, ze babcia dziewczynki (ze strony matki) jest wie-
loletnig pracownicy szpitala (sekretarka), a matka dziew-
czynki nie pracuje, byta zwalniana z ostatnich miejsc pracy,
m.in. ze stanowiska sekretarki medycznej. Rodzice dziew-
czynki rozstali si¢, gdy byla ona niemowlgciem. Pacjentka
miala poprawne relacje z ojcem i jego rodzing. Uzyskano
informacje, ze gdy matka pacjentki miata 9 lat, tragicznie
zginela jej 19-letnia siostra.

Z uwagi na niejasny obraz kliniczny skontaktowano sie te-
lefonicznie z lekarzem prowadzacym dziewczynki z oddzia-
tu pediatrycznego, w ktérym przebywala ostatnio. Ustalono,
ze termin kolejnej hospitalizacji celem wykonania laparo-
tomii zwiadowczej nie byt umawiany przez zespot lekar-
ski z tamtego oddzialu. Z uwagi na prezentowane przez
dziewczynke objawy wytwdrcze odbyta sie wowczas kon-
sultacja psychiatryczna, podczas ktorej po raz pierwszy
wysunieto podejrzenie zaburzen pokrewnych do MSbP.
Dodatkowo, w zwiazku z wielokrotnie dodatnim wyni-
kiem katu na krew utajona i prawidlowe wyniki innych ba-
dan dodatkowych, przeprowadzono weryfikacje genetyczna
krwi w kale. W wynikach, ktore uzyskano mniej wiecej po
miesigcu od wypisu z Kliniki, stwierdzono obecnos¢ w kale
krwi ludzkiej, ktéra nie nalezata do pacjentki, ale mogta po-
chodzi¢ od osoby pici zenskiej blisko z nig spokrewnione;.
Po uzyskaniu wspomnianych wynikéow badan genetycz-
nych oraz positkujac sie wynikiem konsultacji psychiatrycz-
nej, lekarz prowadzacy wraz z ordynatorem oddzialu wy-
stapili w tej kwestii do Sagdu Rodzinnego i Rzecznika Praw
Dziecka. Sprawa pozostawata w toku.

Caloksztalt obrazu klinicznego, wielokrotne hospitalizacje,
sugerowanie kierunku diagnostyki przez matke dziecka, nie-
prawidlowosci jedynie w badaniach pobieranych bez obec-
nosci personelu oraz obecnos¢ leku psychotropowego w or-
ganizmie dziecka pozwolily na ustalenie rozpoznania MSbP.
W zwiazku ze stwierdzeniem dziatan, ktére zagrazajg zdro-
wiu i zyciu dziecka, powiadomiono policj¢ oraz uzyskano
postanowienie Sagdu Rejonowego, ze na czas toczacego sie
postepowania opieka nad dziewczynka zostanie powierzo-
na jej ojcu. Zalecono réwniez opieke w specjalistycznej pla-
cowce dla krzywdzonych dzieci.
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OMOWIENIE

Opisywany przypadek jest klasycznym przykladem MSbP.
Pozornie nadopiekunicza matka dziecka, zawodowo zwig-
zana ze stuzbg zdrowia, z wywiadem traumatycznych wy-
darzen w dziecinstwie, doprowadza do wykonania licznych
i - jak si¢ okazato - zbednych badan dodatkowych oraz do
przedtuzonej hospitalizacji dziecka. Nie udato sie udowod-
ni¢, czy to matka podata dziecku kwetiapine, czyli lek sto-
sowany w terapii zaburzen psychotycznych, jednak pozosta-
je ona gléwng podejrzang.

Pacjentka do czasu postawienia diagnozy spedzita ponad
2 miesigce w szpitalu i w krétkim czasie trafita po raz kolej-
ny do oddzialu pediatrycznego. Dlatego tez nalezy podkre-
§li¢, ze personel medyczny odgrywa istotng role zaréwno
w zainicjowaniu, jak i w utrwaleniu zespotu. Wskazana jest
szczegblna ostrozno$¢ lekarzy w sytuacji, gdy wywiad me-
dyczny nie koreluje z badaniem przedmiotowym oraz wy-
nikami badan dodatkowych. W razie watpliwosci wszelkie
badania dodatkowe nalezy wykona¢ ponownie w obecnosci
personelu. Ponadto przy podejrzeniu zatrucia czy podawa-
nia lekéw przez opiekuna celem wywolania objawow uza-
sadnione jest wykonanie badan toksykologicznych.

W przypadku niejasnych wynikéw badan, obcigzonego
wywiadu $rodowiskowego, a w konsekwencji podejrzenia
MSbP niezmiernie istotny jest rowniez kontakt z poprzed-
nimi placéwkami, w ktérych przebywato dziecko. W opisy-
wanym przypadku pozwolilo to na szybkie ukierunkowa-
nie diagnostyki.

Z MSbP mogg zetkna¢ sie lekarze wszystkich specjalnosci.
Wieksza $wiadomos¢ choroby wsrdd osob pracujacych za-
réwno w podstawowej opiece zdrowotnej, jak i w placow-
kach lecznictwa zamknietego pozwoli na szybsze posta-
wienie diagnozy. Nalezy pamigtac, ze rzeczywista skala
rozpowszechnienia zespolu pozostaje nieznana — z uwa-
gi na niska rozpoznawalno$¢ choroby. Szczegdlng czujnoéé
nalezy zachowa¢ w przypadkach dtugiego wywiadu choro-
bowego, niewspoimiernych wynikéw badan dodatkowych
oraz obcigzonego wywiadu $rodowiskowego (choroba psy-
chiatryczna, trauma w dziecinstwie). Pozwoli to unikngé¢
wykonywania wielu niepotrzebnych badan oraz objac le-
czeniem opiekunéw dzieci, a w konsekwencji — uchroni¢
je przed maltretowaniem. To bowiem - poza oczywistym
obecnym negatywnym wptywem na dziecko - moze miec¢
réwniez odlegle nastepstwa.
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