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Santrauka

Miunhauzeno sindromas ir jgaliotojo asmens Miunhau-
zeno sindromas (smurto prie$ vaikus forma) yra psichi-
atriniai sutrikimai. Abu sindromai pagristi melu apie so-
mating arba psiching liga, sunkesniais atvejais - liga tycia
sukeliama sau arba savo vaikui. Gydytojo praktikoje tai
retai sutinkami sindromai, todél ne kiekvienas apie juos
turi pakankamai ziniy. Tyrimo tikslas - remiantis moks-
liniais $altiniais, apzvelgti Miunhauzeno sindromo ir
Igaliotojo asmens Miunhauzeno sindromo sukeliamas
pasekmes pacientams ir visuomenei, paplitima pagal
amziy, lytj ir profesija, sindromy psichopatologija, dia-
gnostika bei gydyma. Literattiros paieska atlikta moks-
linése duomeny bazése PubMed, NCBI, ResearchGate
ir specializuotoje paieskos sistemoje Google Scholar.
Tyrimo rezultatai. Miunhauzeno sindromas ir jo ekviva-
lentas pediatrijoje reikalauja daug medicininiy iStekliy,
skiriant jvairias diagnostines procediras, ieskant patolo-
gijos priezasties, nuolat keiciant neveiksmingg gydyma.
Pacientai dél gausybés taikomy diagnostiniy procediiry
rizikuoja patirti jatrogening zala, o ty¢ia sukeldami liga,
i$ tiesy rizikuoja savo ar savo vaiko sveikata. Miunhau-
zeno sindromu sergantys individai dazniausiai biina 30-
40 mety moterys, dirbusios ar kitokiu biidu susijusios
su sveikatos prieziliros sistema, turincios kit gretutinj
psichiatrinj sutrikimg ir galimai praeityje patyrusios prie-
vartg ar neprieziira vaikystéje. Pacientai, net ir pateikus
jrodymus, nepripazjsta savo sutrikimo, atsisako konsul-
tuotis su psichiatru ir yra linke tiesog pasisalinti i§ gy-
dymo jstaigos ar kreiptis j kita. Jgaliotuoju Miunhauzeno
sindromu sergantys individai dazniausiai yra biologinés
vaiko motinos, daznai turin¢ios asmenybés sutrikimg arba
pacios sirgusios Miunhauzeno sindromu. Viesumoje jos
atrodo idealios motinos, besiriipinancios savo vaiku, ta-

¢iau 18 tikryjy vaikai joms téra objektai savo poreikiui
tenkinti. Tokios motinos galimai patyrusios smurtg ar ne-
priezitirg vaikystéje. Be to, Siy smurtg patirianéiy vaiky
tévai dazniausiai biina pasyvis ir atsiriboje. Sis sutriki-
mas vaikams yra pavojingas - mirtingumas siekia nuo 6
iki 33 proc. Kudikiai ir mazameciai vaikai negali pasisa-
kyti apie patiriama netinkamga elgesj, taciau zZinoma, kad
dazniausios Sio sutrikimo aukos esti iki 3 mety amziaus.
Jgaliotojo asmens Miunhauzeno sindroma sudétinga di-
agnozuoti - sunku patikeéti, kad motina gali samoningai
kenkti savo vaikui. Tai i§gyvenusioms aukoms padidéja
rizika susirgti depresija ir kitokiomis psichiatrinémis
ligomis. I§vada. Aiskiy gydymo rekomendacijy néra,
gydymas turéty biti teikiamas psichiatro, psichologo ar
psichoterapeuto, taciau dazniausiai pacientai biitent Sios
specialybés gydytojy vengia.

Jvadas

Terminas ,,Miunhauzeno sindromas® pirmg kartg pami-
nétas 1951 m., apibiidinant individus, kurie ty¢ia produ-
kuodavo ligy simptomus ir dél to kreipdavosi | medicinos
jstaigas [1-3]. Véliau, 1977 m., pavartotas terminas ,,jga-
liotojo asmens Miunhauzeno sindromas®, siekiant apib-
dinti motinas, kurios sukurdavo ligos istorijas, meluodamos
apie savo vaiko sveikatos bukle, falsifikuodavo somatinius
simptomus ir klastodavo tyrimy rezultatus, kad tas istorijas
jrodyty [1-6]. Sis sindromas dar vartojamas kalbant ir apie
vyresnius, nejgalius ar kitaip prikausanéius nuo jgaliotinio
asmenis [1,4,7]. ,,Miunhauzeno* sgvoka siejama su baronu
Miunhauzenu, kuris pasakodavo nerealiais, fantastines savo
gyvenimo patirtis [1,2]. Sis sutrikimas yra sunkiausia dirbti-
nio sutrikimo forma, Tarptautinéje ligy klasifikacijoje (TLK-
10-AM) koduojama F68.1 [8-10]. Sis sutrikimas néra placiai
zinomas ir daznai klaidingai diagnozuojamas terapiniuose
ir chirurginiuose skyriuose [1].

Tyrimo tikslas - remiantis moksliniais Saltiniais, ap-
zvelgti Miunhauzeno sindromo ir jgaliotojo asmens Miun-
hauzeno sindromo sukeliamas pasekmes pacientams ir vi-
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suomenei, paplitima pagal amziy, lytj ir profesija, sindromy
psichopatologija, diagnostika bei gydyma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatfiros $altiniy ieSkota mokslinése duomeny bazése
PubMed, NCBI, ResearchGate ir specializuotoje paieskos
sistemoje Google Scholar. Paieskai naudoti raktazodziai ir
juy kombinacijos: Munchausen syndrome by proxy, Mun-
chausen syndrome, Factitious disorder, Factitious disorder
pediatrics. Atrinkti 2016-2021 metais publikuoti, laisvai
prieinami angly kalba straipsniai, kuriuose analizuojamos
Miunhauzeno sindromo ir [galiotojo asmens Miunhauzeno
sindromo pasekmés pacientams ir visuomenei, paplitimas
pagal amziy, lytj ir profesija, psichopatologija, diagnostika
bei gydymas.

Tyrimo rezultatai

Jatrogeniné Zala ir sveikatos sistemos iSlaidos. Dirbti-
nis sutrikimas (toliau DS), imituojant ar sukeliant somatinius
(psichologinius) simptomus, yra psichiatrinis sutrikimas. Jo
metu asmenys tyc¢ia suklastoja liga ar suzeidimus tam, kad
patekty i ligoning ir jiems buity suteiktos medicininés pro-
ceddiros ir tai daroma nesant akivaizdzios naudos sau (pvz.,
ne dél finansinés naudos, siekiant gauti pinigy i$ draudimo)
[1,8,9,11-13]. Tokio elgesio priezastys gali biti démesio ir
riipescio siekimas, adrenalino antpliidis patiriant medicinines
procediiras ar kontrolés pojiitis, apgaudinéjant sveikatos
priezitiros specialistus [2,8]. Tikétina, kad su tokiu pacientu
sveikatos sistemos darbuotojas susidurs bent karta gyvenime.
Epidemiologiniuose tyrimuose nustatyta, jog DS paplitimas
valstybinése ligoninése svyruoja nuo 0,6 proc. iki 3 proc.,
o privaciose klinikose tarp 0,02 proc. ir 0,9 procento [8].
Atliktose mokslinése studijose apskai¢iuota, kad vienas toks
pacientas sveikatos sistemai gali kainuoti nuo 100 tiikst.
iki 1 mln. eury per metus [8-10,12]. DS sergantys asmenys
pertekliniy diagnostiniy tyrimy metu itin rizikuoja patirti
jatrogening zalg [8-10,12,13,18], todél kad biity galima su-
mazinti sveikatos sistemos iSlaidas ir gresiancig zalg pacien-
tams, svarbu kuo ankséiau diagnozuoti §j sutrikima [8,13].

AmZius, lytis, profesija ir komorbidinés ligos. Miun-
hauzeno sutrikimo atveju, pacientai gali perdéti arba meluoti
apie savo sveikatos sutrikima, suvaidinti klinikinius simp-
tomus, klastoti diagnostinius tyrimus, ty¢ia save susargdinti
ar suzaloti [8]. Daugiau nei puse atvejy pacientai renkasi
i$ tikryjy save susargdinti ar suzaloti, o ne tik simuliuoti
liga (pvz. jie gali ty¢ia perdozuoti insulino ar atlikti auto-
venesekcija) [8]. Si liga prasideda jauname amziuje ir lin-
kusi peraugti j léting [8]. Vidutinis DS pacienty amzius
yra 30-40 mety [8,9,13]. Sis sutrikimas daznesnis moterims
(vyry atvejai sudaro 30-40 proc. nuo visy atvejy) [2,8,9,13].

Daugiau nei pusé pacienty biina tiesiogiai susij¢ su sveika-
tos prieziliros sistema, pvz. slaugytojai [2,8,13]. Didziajai
daliai pacienty greta DS pasireiSkia kitos psichiatrinés li-
gos - depresija, asmenybés sutrikimai, narkotiniy medziagy
vartojimas, nerimo sutrikimai, funkciniai neurologiniai su-
trikimai, valgymo sutrikimai [8,11,13]. Galimas ir somati-
niy ligy komorbidiskumas (20-68 proc. atvejy) [11]. Dalis
pacienty (14,1 proc.) i$sako suicidines mintis ar suicidinius
bandymus praeityje [8].

Manoma, kad jgaliotojo asmens Miunhauzeno sindromo
(toliau IMS) paplitimas yra tarp 0,5 ir 2 atvejy, tenkanciy
100 tikst. vaiky iki 16 mety [3,5]. Literatiiros $altiniy ana-
lizés duomenimis, mirtingumas siekia nuo 6 iki 33 procenty
[3,14]. Dauguma mir¢iy istinka dél raminamyjy, daZniausiai
antihistamininiy ir opioidy perdozavimo [14]. Aukomis daz-
niausiai tampa kadikiai ir mazi vaikai, kurie yra per jauni,
kad verbaliskai iSreiks$ty patiriama netinkama elgesj [15].
Vidutinis amzius 14 mén. — 3 metai [5,14]. IMS atveju,
apie 80 proc. atvejy vaiko skriaudéjas yra biologiné motina
[4,7,14]. 80 proc. atvejy tokios motinos pacios turi asme-
nybés sutrikimg (antisocialy, ribinj asmenybés sutrikima,
histrioninj) arba anamnezéje yra turéjusios dirbtinj sutrikimag
[3-5,7,14,16]. ki 30 proc. atvejy motinos yra piktnaudziau-
jancios psichotropinémis medziagomis [4,7]. Kaip ir Miun-
hauzeno sindromo atveju, dalis tokiy motiny biina susijusios
su medicina [3,5,7,14,16].

Psichopatologinis DS aiSkinimas. Psichopatologiniu
pozitiriu, Miunhauzeno sindromo i$sivystyma predisponuo-
jantys veiksniai gali bliti asmens patirta prievarta, nepriezitira
vaikystéje ir kiti stresogeniniai jvykiai [8,12,13], tokie kaip
santuokiniai sunkumai, piktnaudziavimas narkotinémis me-
dziagomis [8], ilgalaikio stacionarinio gydymo pareikalavusi
liga vaikystéje, pagieza medicinos darbuotojams, reik§mingi
santykiai su gydytoju praeityje [1,13]. Asmenims, turintiems
DS, sunku islaikyti darba, sukurti Seima, i$laikyti stabilius
tarpasmeninius santykius [1]. Manoma, kad $is sutrikimas
vystosi asmeniui reaguojant j jtemptus gyvenimo jvykius,
tokiu bidu bandant jveikti kylantj stresg [13]. IMS atveju,
Siuo sutrikimu sergantys globéjai praeityje gali biiti patyre
trauma, smurtg ar nepriezitrg [4,5,7,14,16]. Klastodami
vaiko ligg, tokie asmenys gali siekti kity zmoniy démesio
[3,4,16], uzuojautos ir paramos ar bandyti i$sigelbéti i§ vie-
natves, jsitraukiant j sveikatos priezitiros sistema [4,7]. Tokio
vaiko kitas tévas dazniausiai biina pasyvus, nejsitraukiantis
i Seimos gyvenima, emociskai ir fiziSkai atsiribojes [3,14].

Miunhauzeno sutrikimo jtarimas. Miunhauzeno su-
trikima galima jtarti, kai objektyviy tyrimy rezultatai nesu-
tampa su paciento i§sakomais skundais, o ligos simptomai
pasireiskia tada, kai $alia néra liudininky [8,12]. Sis sutri-
kimas diagnozuojamas, nustacius, kad asmuo tycia save
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zaloja ar susargdina, kitiems save pristato kaip segantj ar
suzeista, neturédamas jokios kitos motyvacijos, iSskyrus
norg vaidinti ligonj [1,11,12,17]. Svarbu nustatyti, kad toks
paciento elgesys kyla ne psichoziniy biiseny metu, nesant
sutrikusiam jo pasaulio suvokimui ir mgstymui [1]. DS
atvejais stebima atipiné klinikiné simptomatika, tariamos
ligos eiga biina tiesiog sunkiai tikétina ar patofiziologiskai
nejmanoma ir nebtidinga [8,13]. Ligoniy, bandanciy klastoti
somatinj sutrikimg, anamnezéje fiksuojamas intensyvus
sveikatos priezitiros paslaugy naudojimas, ligoniniy keitimas
[8,13]. Tokiy pacienty ligos istorijose stebima, kad anks¢iau
skirtas gydymas buvo nuolat neveiksmingas, nors tam néra
jokio adekvataus fiziologinio paaiskinimo [13]. Pacientas
vizito pas gydytoja metu informacija apie tariamos ligos
eigg pateikia nenoriai, nenuosekliai, atrankiai ar klaidin-
gai, iSsisukinéja nuo klausimy, dramatizuoja [8,2]. Neretai
pasitaiko pseudologia fantastica - patologinis melavimas,
kuomet pacientas save vaizduoja kaip auka arba herojy,
ivykius dramatizuoja [1,8-11,13], pasakodamas apie savo ar
savo vaiko biikle, naudoja medicininius terminus ir turi me-
dicininiy ziniy, akivaizdziai troksta medicininiy procediiry.
Su medicinos personalu §j sutrikima turintys zmonés elgiasi
agresyviai arba gynybiskai, nesilaiko diagnostiniy tyrimy ar
gydymo rekomendacijy, atsisako bet kokios psichiatrinés
pagalbos [2,8,13]. DS atvejais, objektyviy tyrimy rezultatai
atmeta organing patologija, prieStarauja paciento teiginiams
ir leidzia jtarti galimg biiklés klastojima [8]. Tyrimo eigoje
neretai randama somatinés ligos klastojimo jrodymy (pvz.:
tyc¢ia sukelta hiperinsulinemija) [8,13]. Stacionarizavimo
metu jtarus konkrecig organing patologija ir paskyrus ati-
tinkamg gydyma, ligonio buiklé negeréja arba pageréja tik is
dalies. Tokie pacientai gydymo laikotarpiu pradeda issakyti
naujus nusiskundimus. Jy buklé akivaizdziai pablogéja prie§
suplanuotg iSraSyma j namus [2,8,13,17].

IMS atveju klastojamos ligos simptomai pasireiskia
tik vaikui esant su tévais ir iSnyksta atskyrus nuo globéjy
[5,6,12]. Sio sutrikimo atveju tévai pateikia nenuoseklia,
neatitinkan¢ig medicininés dokumentacijos anamnez¢ [5].
Sis sindromas diagnozuojamas nustacius, jog psichologiniai
ir fiziniai simptomai kitam asmeniui yra ty¢ia sukelti siekiant
imituoti kito asmens ligg ar sutrikimg [1,4,19]. Asmuo auka
pristato kitiems kaip sergantj ar suzeistg [1,19]. Pacientas
savo elgesiu nesiekia finansinés naudos [1,7,19]. Kaip ir MS
atveju, toks elgesys kyla ne dél psichoziniy baseny [1,5,19].
Diagnostika tampa itin sudétinga, kai vaikas i§ tikryjy yra
sergantis, 0 motina simptomus perdeda, iSkreipia (iki 55 proc.
atvejy tokie vaikai i$ tikryjy turi fizing liga) [4,5]. JAMS sin-
dromu sergan¢ios mamos atrodo mylincios, besiriipinan¢ios
ir bendradarbiaujancios su medicininiu personalu, gerai suta-
rancios su kitais pacientais ir itin geros globéjos [3,5,14,15].

Jos dazniausiai ,,zydi“ ligoninés aplinkoje, dziaugiasi aplin-
kiniy démesiu, reiskiamu susizavéjimu jy ,,pavyzdingu mo-
tiniSkumu* [15]. [targs JAMS, gydytojas pirmiausia turéty
atlikti iSsamy klinikinj vaiko iStyrima, iSnagrinéti jo Seimos
psichosocialinius santykius ir tai dokumentuoti.
Populiariausios patologijos ir simptomai. Atlikty stu-
dijy duomenimis, DS turintys pacientai dél klastojamy bukliy
dazniausiai kreipiasi j skubiosios pagalbos, vidaus ligy, der-
matologijos, neurologijos ir kardiologijos skyrius [8,13]. DS
turintys ligoniai dazniausiai skundziasi imia simptomatika
— retrosternaliniu kriitinés skausmu ar simptomais, sukeltais
perdozavus insulino, skydliaukés hormony, antikoagulianty
[8,13]. Tokiais atvejais DS pasireiskia pilvo skausmu, neais-
kios kilmés metaboliniais ir elektrolity disbalanso sutriki-
mais, dauginémis Zaizdomis ir patologiniu neaiskios kilmés
kraujavimu i§ jvairiy viety. Galimi ir tokie nusiskundimai,
kaip pasikartojancios Slapimo taky infekcijos, hematurija
ir proteinurija, pasikartojancios jvairios lokalizacijos in-
fekcijos, lytiniy organy suzalojimai, epilepsija, odos pazei-
dimai, rekurentinés akiy ligos, poodiné emfizema, vaiky,
senjory ar nejgaliyjy apsinuodijimas (i$skyrus nety¢inj)
[1,11]. IMS atveju j gydymo jstaiga gali buti kreipiamasi
deél vaiko apnéjos, kraujo iSmatose, vémimo krauju, atsmos,
diar¢jos, kars¢iavimo, galvos skausmo, sulétéjusio augimo
[6,7,14,15,19]. Visi minéti simptomai sukeliami pavartojus
ar sudavus vaikui (jgaliotojo Miunhauzeno sindromo atveju)
uztersty, nuodingy medziagy, pavyzdziui, geriant vandenj i$
unitazo, §lapima, krauja, Sarmus, riigstis, benzina, valgant
iSmatas, stikla, jvairius medikamentus, jkvepiant uztersto
oro [11]. Fizinis kiino suzalojimas DS atveju sukeliamas
kaitinant, $aldant, spaudziant, trinant, draskant, priverstinai
imobilizuojant kiino dalis, atlickant savikateterizacija [11].
Didzioji dalis pacienty (87,4 proc.) renkasi ne pavirSinius
suzeidimus bet siekia sutrikdyti vidaus organy funkcijas [13].
Gydymas. DS gydymas néra paremtas jokiomis kon-
trolinémis ir randomizuotomis studijomis [1]. DS sergan-
tys pacientai néra kritiski savo biklei [1,13], todél gydymo
procesas yra labai sudétingas (tik maza dalis pacienty su-
tinka dalyvauti psichoterapijoje ar kitokio pobtidzio me-
dicininiame gydyme), o sékmingas gydymas pasiekiamas
retai [10]. Vienas i§ buidy stabdyti tokj elgesj ar bent jau
mazinti pacienty aktyvuma — rasyti detalius gydymo iSra-
Sus, su kuriais galéty susipazinti visi sveikatos priezitiros
darbuotojai, susiduriantys su DS turiniu pacientu ir jraSyti
diagnoze F68.1 (neslépti Sios diagnozés, siekiant apsaugoti
pacienta nuo stigmatizacijos, vien dél didelés jatrogeninés
zalos rizikos) [10]. Klinicistui surinkti detalig tokiy pacienty
anamnez¢ gali biiti sudétinga, tad $ig problema iSspresti
didziausias galimybes turi bendrosios praktikos gydyto-
jai, galintys susidaryti visapusj vaizdg apie pacientus [13].
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DS atvejais, tiesioginé ligoniy konfrontacija yra neveiks-
minga — jei pacientui pateikiami jrodymai dél simptomy
dirbtinumo, toks asmuo linkes juos neigti ir kreiptis ] kita
sveikatos prieziiiros jstaiga [1]. Konfrontacija turéty buti
netiesioginé, konstruktyvi, palaipsniui pateikiant tikraja di-
agnozg, palaikant pacienta, nereikalaujant prisipazinimo,
nebrukant jrodymy [13]. Pacientui reikéty anksc¢iau partipinti
psichologo ar psichiatro konsultacija [12,13], kuris turéty
mokyti pacientg jveikti stresg nezalingais budais, skatinti
priimti save, ugdyti optimistinj poziirj j gyvenima, didinti
motyvacija keisti gyvenimo biidag [13]. Esminis gydymo
proceso momentas yra aiskiai perteikti tokiam ligoniui, kad
vis nepavykstantis pasveikimas nuo tariamos somatinés ligos
rodo tikéting psichiatring ligg [12].

ISvados

1. Aptarti reti, daug sveikatos sistemos istekliy, gydytojo
pastangy ir laiko reikalaujantys sutrikimai, tikétina, pasitai-
kantys tik kartg per gydytojo praktika, kuriy diagnostika gali
uztrukti labai ilgai, ypa¢ pacientui kei¢iant gydymo jstaigas.

2. Abiejy sutrikimy atvejais, pacientai dazniausiai esti
jaunos arba vidutinio amziaus moterys, su gretimomis psi-
chiatrinémis ligomis, praeityje patyrusios psichologiskai
traumuojancius jvykius ir vienu ar kitu bidu susijusios su
sveikatos prieziliros sistema.

3. Miunhauzeno sindromo atveju jatrogeninés zZalos ri-
zika yra didelé, o IMS atveju ne tik jarogeninés zalos bet ir
mirties rizika yra ganétinai didele.

4. Miunhauzeno sindromas ir J[MS yra psichiatriniai
sutrikimai, kuriy gydymas sudétingas, daznai neefektyvus,
nes pacientai nekritiski savo ligai.

5. Aiskiy gydymo rekomendacijy néra, gydyti galéty
gydytojai psichiatrai, psichologai ar psichoterapeutai, taciau
dazniausiai pacientai vengia biitent $iy specialybiy gydytojy.
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Summary

Munchausen syndrome and Munchausen syndrome by proxy
are psychiatric disorders, and the latter is a form of violence against
children. Both syndromes are based on a lie about a somatic or men-
tal illness, and in more severe cases, the illness is caused intentio-
nally by patient on himself or his child. In physician practice, these
are rare syndromes, so most physicians are not even aware of their
existence. Munchausen syndrome and its equivalent in pediatrics
require a large number of medical resources for various diagnostic
procedures, finding the cause of the pathology, constantly changing
ineffective treatment. Patients are at high risk of iatrogenic harm

due to the multitude of diagnostic procedures used, and delibera-
tely causing the disease actually puts their or their child’s health at
risk. Individuals with Munchausen syndrome are typically women
in their 30s and 40s who have worked or are otherwise involved in
the health care system, have another concomitant psychiatric di-
sorder, and may have experienced childhood abuse or neglect in
the past. Unfortunately, even when providing evidence, patients do
not admit their disorder, refuse to consult a psychiatrist, and tend
to just leave the treatment facility and turn to another. Individuals
with Munchausen syndrome by proxy are usually the biological
mothers of the child, often with a personality disorder, or who have
had Munchausen syndrome themselves. In public, they seem like
ideal mothers to take care of their child, but in reality, children are
just objects to them to meet their need. Such mothers may themsel-
ves have experienced violence or neglect in childhood. In addition,
parents of these abused children tend to be passive and distanced.
This disorder is dangerous for children, with mortality rates ranging
from 6 to 33 percent. Because infants and young children are una-
ble to report abuse, the most common victims of this disorder are
under 3 years of age. Munchausen syndrome by proxy is difficult
to diagnose - it is hard to believe that a mother can knowingly harm
her child. Unfortunately, surviving victims are at risk of developing
debilitation and other psychiatric illnesses in the future.
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