CASE REPORT Curr Probl Psychiatry 2015; 16(4): 222-228

Cieciorka, pan Zdzistaw i guz mozgu, czyli historia, ktorej nie byto
Chickpea, Mr. Zdzistaw and brain tumor, the story that never happened

Adam Perzynskilagpkr, Iwona Chmiel-PerzynskaZ2gp,
Rafat Dubiel3g, Aneta Perzynska-Starkiewicz!g, Ida Ktebukowska?3r,
Justyna Pawezkalr, Marcin Olajossy'ar

L1I Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
2. Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej Uniwersytetu Medycznego Lublinie
311 Klinika Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie

Streszczenie

Praca dotyczy przypadku pacjenta z diagnoza szkodliwego uzywania alkoholu oraz poczatkowo objawami zespotu Miinchausena
a nastepnie mitomanii. U 47 letniego pacjenta na okoto 3 lata przed postawieniem ostatecznej diagnozy psychiatrycznej miano postawi¢
diagnoze guza ptata skroniowego. Nastepnie relacja pacjenta obejmowata podrdz do Czech, gdzie przy uzyciu noza gamma miano zope-
rowa¢ nowotwdér. Po powrocie pacjent odmawial stosowania sie do zalecen lekarskich. W ramach samo leczenia spowodowat rane na
podudziu, w ktdrej trzymat ziarno ciecierzycy. Z czasem pacjent zaczat wplata¢ w swoj zyciorys wydarzenia fikcyjne, czesto wrecz
fantazyjne jak dziatalno$¢ przestepcza, czy stuzba w Legii Cudzoziemskiej. Doktadna analiza stanu zdrowia, weryfikacja danych z innych
zZrodet pozwolity na ujawnienie nieprawdziwosci wszystkich danych, poczynajac od guza mézgu. Oprécz chronologicznego opisu symp-
tomatologii omawiane s3 jej uwarunkowania rodzinne, sytuacyjne i kulturowe - w tym powszechny dostep do wiedzy medycznej. Cze$¢
teoretyczna nawigzuje do préb klasyfikacji mitomanii, jej powiagzan z innymi zaburzeniami oraz wskazéwki do diagnostyki réznicowej.

Stowa kluczowe: mitomania, zesp6t Munchausena, opieka zdrowotna

Abstract

The case report describes a patient with the diagnosis of harmful alcohol use and, initially, the symptoms of Munchausen syn-
drome and later of mitomania. In the 47-year-old patient 3 years before the final psychiatric diagnosis, brain cancer had been supposed-
ly diagnosed. The patient described his travel to Czech Republic and neurosurgery operation with gamma knife. Upon return the patient
refused to follow doctors’ recommendations. His self-treatment method consisted in making a skin wound in his shin and placing a
chickpea inside. With time he started to interlace the facts from his life with the fabricated ones. Some of them, as criminal offences,
military service in French Foreign Legion, seemed to be fantastic. Precise examination, the analysis of facts and their verification let us
show falseness of the whole story, starting with brain tumor. Besides chronological description of symptoms, the paper describes family,
situational and cultural correlations, including wide access to medical knowledge. The theoretical part contributes to classifications of
mitomania, its connections with other disturbances and guidelines for differential diagnosis.
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Wstep kiego na bardziej miodziezowy, delikatny tancuszek na

Praca dotyczy 47 letniego pacjenta, ktéry trafit do 1l ~ SZyi zamienit na gruby, rzucajacy si¢ w oczy, zaczat ma-

Klinika Psychiatrii, jako do kolejnej placowki medycznej. ~ Skowac tysine. Kilka lat wczesniej razem z zong i corka

Przedstawiajac jego historie przyblizymy uwarunkowania ~ 2aczeli prowadzi¢ kawiarni¢ w jednym z uzdrowisk.

rodzinne, sytuacyjne, wspétchorobowe, ktére mialy Wczesdniej zajmowali sie réznego rodzaju dziatalnoscia

wplyw na przebieg wydarzen i przebiegu procesu diagno-
stycznego. W drugiej cze$ci pracy omdédwimy problem
z punktu widzenia lekarskiego.

Opis przypadku

Do II Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycz-
nej pacjent zgtosit sie po namowach swojej zony, ktéra
szukata wyjasnienia dla zachowan meza. Pierwsze zmiany
w zachowaniu zauwazyta ona na okolo 7 lat wstecz.
Wéweczas pacjent zmienit sposdb ubierania sie z eleganc-
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gospodarcza, gtéwnie handlem, za$ jeszcze wcze$niej
przez kilka lat, jako absolwent pedagogiki, pacjent nauczat
w szkole podstawowej. W prowadzonym rodzinnie lokalu
ustugowym pacjent byt odpowiedzialny za obstuge klien-
tow i prowadzenie sali. Od kilku lat Zona pacjenta miesz-
kata osobno, zajmujac sie swag chora matka, za$ pacjent
najczesciej mieszkat u swojej corki. Matzonkowie spedzali
ze soba czas tylko w pracy. Taka sytuacja doprowadzita
do rozluZnienia wiezi matzenskiej. Pacjent coraz czesciej
siegat po alkohol. W tym samym czasie kilkakrotnie miaty
wystapi¢ utraty przytomnosci. Po jednym z takich epizo-
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déw miat trafi¢ na oddziat neurologiczny, gdzie rzekomo
wykonano tomografie komputerowa moézgu i zdiagnozo-
wano obecno$¢ nowotworu w placie czotowym. O ile
pacjent przedtozyt niektére z kart informacyjnych,
w ktérych nie stwierdzono przyczyny utrat przytomnosci,
o tyle nie okazat dokumentéw z tej, gdzie postawiono
diagnoze. Pacjent nie umiat wytlumaczy¢ braku dokumen-
tacji. W zwigzku z diagnozg choroby nowotworowej pa-
cjent postanowit samodzielnie wybra¢ metode leczenia -
néz gamma. Rodzine poinformowat, Ze jest to najlepsza
opcja terapeutyczna oraz , ze do refundowanego zabiegu
kolejka oczekiwania jest bardzo dtuga, za§ komercyjnie
ustuga ta jest bardzo droga. Podkres$lat che¢ jak najszyb-
szego podjecia leczenia i odnalazt o$rodek w Pradze, gdzie
koszt zabiegu byt niemal trzykrotnie nizszy. Pacjent nie
zgodzit sie na towarzyszeniu mu przez kogokolwiek
z rodziny i sam, wlasnym samochodem miat uda¢ sie do
Pragi. Po kilku dniach nieobecno$ci w domu powrdcit bez
okoto 12 tysiecy ztotych. W czasie hospitalizacji w naszej
klinice opowiadat lekarzom o podrézy, opisujac nawet
wyglad sali szpitalnej. Po powrocie do domu nie okazat
jakiejkolwiek dokumentacji medycznej. Rodzinie powie-
dzial, Ze jg zniszczyt, natomiast nam relacjonowat zmien-
nie utrzymujac wersje o zniszczeniu lub podajac, ze dat jg
koledze ,Zdziskowi”, ktéry juz nie zyje i odzyskanie do-
kumentéw bedzie trudne. Po powrocie nadal upijat sie
i coraz cze$ciej znikal na kilka dni. Pacjent nie podjat
jakiegokolwiek leczenia neurologicznego, natomiast
w Internecie odnalazt metode zwalczania komérek nowo-
tworowych poprzez umieszczenie w ranie, pod skdra,
ziarna ciecierzycy, co czynil od tej chwili przez kolejne
trzy lata. Informowat wszystkich, w tym lekarzy i rodzine,
Ze jest to jego wybor, ktéry ma potwierdzong skutecznosé.
W tym czasie zona usitowata kilkakrotnie naktoni¢ meza
do leczenia przeciwpadaczkowego, ktére miato by¢ zale-
cone po zabiegu radiologicznym. Zamawiata wizyty do-
mowe neurologa, ktéry ostatecznie skierowatl pacjenta na
oddziat. W czasie hospitalizacji, no okoto rok przed poby-
tem w Klinice Psychiatrii) stwierdzono w badaniu rezo-
nansem magnetycznym ... przysrodkowo, w okolicy
bieguna przedniego lewego ptata skroniowego niewielka
przestrzen plynowa- pooperacyjna? W prawej okolicy
czotowej niewielkie zmiany malacyjno-niedokrwenne...
obustronnie w okolicy czotowo ciemieniowej niewielkie
poszerzenie przymoézgowej przestrzeni ptynowej. Zmiany
zapalne w zatokach obocznych nosa” W zapisie EEG odno-
towano ,zapis z podejrzeniem dyskretnych zmian napa-
dowych wystepujacych w okolicy tylno skroniowo-
ciemieniowo-potylicznej obustronnie (ze wzgledu na serie
zaostrzonych fal alfa 10-12 Hz do 50-70uV wyrézniajace
sie dyskretnie z tla” i wykonano ponowne badanie po
deprywacji snu. Wykazato ono ,delikatnie wyrazone zmiany
napadowe w opisanych okolicach mézgu... w okolicy skro-

niowo-centralno-ciemieniowo-potylicznej  obustronnie
i w linii $rodkowej modzgu nad okolica centralno-
ciemieniowag delikatnie wyrazone zmiany napadowe
w postaci nielicznych asynchronicznych wytadowan za-
ostrzonych fal alfa 9-13Hz do 70-110uV, trwajacych okoto
2/3 sekundy). Badanie neurokognitywne triada orga-
niczng ,nhie wykazaty patologii w pamieci $wiezej i grafo-
motorycznej” oraz ,zaburzenia pamieci wstecznej”. Nie
umieszczono informacji co do zakresu, rodzaju zaburzen
pamieci. Drugim wnioskiem z oceny psychologicznej byto
stwierdzenie ,Organiczne zaburzenia nastroju i osobowo-
$ci (cechy zespotu czotowego)”. Nie umieszczono jednak
jakichkolwiek dodatkowych informacji. Orzeczenie takie
prawdopodobnie powstato w oparciu o wywiad dotyczacy
zachowania pacjenta. Badania USG Doppler tetnic domé-
zgowych 1 tetnic wewnatrzczaszkowych nie ujawnity
istotnych patologii. Pacjent zostat wypisany z rozpozna-
niami: padaczka napadéw cze$ciowych ztozonych wtdrnie
uogoblnionych, zmiany malacyjno-niedokrwienne ptata
czotowego prawej poétkuli mézgu, stan po usunieciu guza
moézgu (nozem gamma) lewego ptata skroniowego, orga-
niczne zaburzenia nastroju i osobowosci, przewlekle
zmiany zapalne zatok obocznych nosa a anosmig, prze-
wlekly zespdt bélowy korzeniowy kregostupa L-S. Przy
wypisie zalecono rozpoczecie stosowanie lewetiracetamu
i umieszczono informacje o zakazie prowadzenia pojaz-
déw mechanicznych i obstugi urzadzen w ruchu. W dwa
tygodnie pdZniej pacjent zostal przywieziony do izby
przyje¢ szpitala psychiatrycznego w asys$cie Policji z po-
dejrzeniem przedawkowania lekéw przeciwpadaczko-
wych. Byt pod wptywem alkoholu i zachowywat sie agre-
sywnie wobec matzonki. Przyjeto go na oddziat detoksy-
kacji, po czym przeniesiono na oddziat ogélnopsychia-
tryczny, skad zaraz przeniesiono go do Kliniki Psychiatrii
celem diagnostyki i leczenia. Kilka dni p6zniej wypisat sie
na wiasne Zzadanie. Postawiono diagnoze: organiczne
zaburzenia osobowosci, padaczka napadéw czesciowych
ztozonych wtérnie uogélnionych, stan po usunieciu guza
lewego plata skroniowego.

Po powrocie do domu funkcjonowat jak dotychczas.
W czasie pracy w kawiarni chodzit na zaplecze i w czasie
dancingéw udawat tam piosenkarza. Rodzina obserwowa-
ta narastajaca chwiejno$¢ emocjonalng, wybuchy ztosci
oraz to, ze w kontaktach z innymi ludZzmi opowiadat hi-
storie ze swojego zycia, ktore nigdy nie mialy miejsca,
a z uwagi na ich charakter przyciggaty uwage rozméw-
coéw. Pacjent nadal okresowo znikat na 2-3 dni. W tym
czasie bywat widziany przez znajomych jak $pi w parku
na tawce. Pacjent spotykat sie z co najmniej jedna kobieta,
podawat przy tym nieprawdziwe dane osobowe, twier-
dzit, Ze jest wdowcem, pokazywal swoéj byly dom jako
wlasny. Usitowat sprzeda¢ mieszkanie, ktérego byt wta-
Scicielem, podajac przy tym, ze jest wdowcem i podpisujac
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niekorzystng umowe. Okresowo innym przedstawiatl sie
nazwiskiem piosenkarza, z ktérym mieli podpisang umo-
we autorskg i ktérego utwory grano w kawiarni.
Raz, w wynajetym lokalu, zorganizowat przestuchania dla
solistek do jego rzekomego zespolu muzycznego.
W oczach rodziny zachowania pacjenta budzily niepokdj
i sktaniaty do poszukiwania przyczyn i sposobu leczenia.
W ten sposob pacjent trafit na kolejne trzy turnusy
w psychiatrycznym oddziale dziennym, gdzie spedzit
tacznie 4 miesigce, uczestniczac gtéwnie w psychoterapii
grupowej. Badania neuropsychologiczne wykonane w tym
czasie nie wykazaly zmian organicznych, jednak z uwagi
na wywiad pacjent byl postrzegany jako osoba z orga-
nicznymi zaburzeniami osobowosci. W czasie kolejnych
tygodni psychoterapii grupowej pacjent opowiadat coraz
to nowe historie, miedzy innymi o swojej stuzbie w Legii
Cudzoziemskiej. Kazdorazowo stawiano rozpoznanie
zaburzenia urojeniowego, jednak nie stosowano lekéw
przeciwpsychotycznych, a jedynie Memotropil i karbama-
zepine. Wobec braku poprawy i znacznej sennosci po
karbamazepinie pacjent zostat skierowany na pobyt dia-
gnostyczno-leczniczy do II Kliniki Psychiatrii i Rehabilita-
cji Psychiatrycznej. Na tydzien przez zaplanowang hospi-
talizacja pacjent trafit do Szpitalnego Oddziatu Ratunko-
wego - byt nietrzezwy i miat liczne powierzchowne obra-
zenia. Personel a nastepnie rodzine poinformowat, ze
zostat potracony przez samochéd. Dzieki Swiadkom udato
sie ustali¢, ze wdat sie w bdjke w stanie nietrzezwosci.
Do Izby Przyje¢ Kliniki Psychiatrii przybyt w towarzy-
stwie zony. Przy przyjeciu byt w petnym, logicznym kon-
takcie. Nie stwierdzono zaburzen formalnych myslenia.
Pacjent negowat obecno$¢ objawéw wytwoérczych. Nie
odnotowano zachowan urojeniowych, nie stwierdzono
cech choroby afektywnej. W réznych okolicach skory,
w tym na twarzy, byly widoczne podbiegniecia krwawe.
W czasie hospitalizacji byt dostosowany w zacho-
waniu. W czasie licznych badan byt zazwyczaj w wyréw-
nanym nastroju, tatwo nawigzywat kontakt. Bardzo chet-
nie opowiadat historie swojej choroby, podajac szczegéty.
W poczatkowej fazie hospitalizacji nie zaczynat nowych
watkow. Jednoczes$nie zbierano i poszerzano wywiad od
cztonkdw rodziny, z relacji ktérej wynikato poczatkowo,
Ze pacjent przejawia cechy zespotu czotowego moze do-
Swiadcza¢ ponapadowych zaburzen sSwiadomosci. Kon-
frontacja pacjenta z danymi uzyskanymi od rodziny przy-
niosta efekt w postaci rozbudowywania przez niego sta-
rych watkéw i tworzenia nowych. Pacjent podawat, ze
kontakt z kolega Zdziskiem stuzy prowadzeniu nielegal-
nych intereséw tj. przewozenia amfetaminy, handel sa-
mochodami, przemyt bursztynu, podrabianiu i handlowi
dokumentéw i zaswiadczen. Za to ostatnie miat dosta¢
wyrok sadowy. Pod koniec hospitalizacji méwit juz
o dwdch wyrokach, w tym jeden miat by¢ za wymuszenia.
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Jednoczesnie dawat do zrozumienia, Ze jego zona od po-
czatku tez byta we wszystko zaangazowana i cho¢ obecnie
prowadzi legalny interes, to daje mu na wszystko przy-
zwolenie. Pacjent podkreslat jednoczesnie, Ze to on, a ni
e kawiarnia, przynosit podstawowy dochéd rodzinie.
Obraz sytuacji rysowany przez pacjenta sprawiat, ze jego
zona mogta by¢ przez lekarzy postrzegana jako ukrywaja-
ca fakty i obawiajaca sie konsekwencji. W trakcie kolej-
nych badan pacjent podawat coraz to nowe fakty, ktére
nie znajdowaly potwierdzenia w relacjach rodziny, na
przyktad o podpisaniu umowy autorskiej i wydaniu 5 ptyt.
W czasie hospitalizacji obserwowano, ze wieksza uwaga,
zainteresowanie i dociekliwo$¢ lekarzy owocowaty no-
wymi detalami i watkami. Swego rodzaju apogeum miato
miejsce w czasie spotkania ze studentami medycyny,
ktérzy niezwykle zainteresowani historig pacjenta, usty-
szeli miedzy innymi rozbudowany watek o stuzbie w Legi
i Cudzoziemskiej. W czasie konfrontacji z lekarzem okaza-
o sie jednak, Ze pacjent nie posiada nawet podstawowej
wiedzy na temat tej formacji wojskowej. Ponowne badanie
rezonansem magnetycznym oraz konsultacja neurochirur-
giczna nie potwierdzily wywiadu co do choroby nowotwo-
rowej. W badaniu skalg WAIS-R (PL) pacjent uzyskat wynik
ilorazu ogélny 101, za$§ w skali werbalnej 100 oraz w nie-
werbalnej 103. Badania ,triadg organiczng” tj. Testem Pa-
mieci Figur Geometrycznych Graham-Kendal, Testem
L. Bender oraz Testem Bentona nie wykazaty nieprawidto-
wosci. W badaniu MMPI odnotowano wskaznik Gougha na
poziomie +17, co wskazywato na symulacje.

W zwigzku z dobrym stanem pacjenta i wobec braku
mysli samobojczych umozliwiono pacjentowi samodziel-
ne opuszczanie oddziatu w celu spaceru po terenie okala-
jacego budynek parku. Na kilka dni przed ukonczeniem
hospitalizacji, tj. w czasie gdy zaczeto ujawnia¢, ze przy-
najmniej cze$¢ relacji jest nieprawdziwa, pacjent powr6cit
ze spaceru w stanie nietrzezwym. Ostatecznie skonfron-
towano pacjenta z wnioskami lekarzy po czym przyznat
on, ze wszystko, tacznie z historig choroby nowotworo-
wej, zostato przez niego wymyslone.

Dyskusja

Z uwagi na pozorowanie choroby opisany powyzej
przypadek mozna by diagnozowa¢ jako zespét Miinchau-
sena. Jest to rzadkie zaburzenie pozorowane cechujace sie
czestymi hospitalizacjami, patologicznym ktamaniem
i celowym wytwarzaniem objawdéw w celu uzyskania
pomocy medycznej, wspélczucia, uwagi i statusu osoby
chorej [1]. W literaturze mozna odnalez¢ liczne opisy
zaburzenia pozorowanego, w ktérych dochodzi do bardzo
powaznych zabiegéw operacyjnych lub innych interwen-
cji medycznych [2]. Nazwa zespotu pochodzi od bohatera
pierwszego opisu sporzadzonego przez Richarda Ashera.

Miedzynarodowa klasyfikacja Choréb ICD-10 uwzglednia
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to rozpoznanie pod pozycja F68, tj. Inne zaburzenia oso-
bowosci i zachowania dorostych [3]. Opisany powyzej
przypadek spetniat kryteria rozpoznania zaburzenia
pozorowanego od chwili rzekomego wykrycia choroby
nowotworowej do momentu tworzenia przez pacjenta
nowych fikcyjnych opowiesci. Stwarzane de novo historie
nie taczyly sie z rozpoznaniem guza moézgu, nie wigzaly
sie tez w jakikolwiek sposéb z uzyskiwaniem $wiadczen
medycznych. Z czasem wymys$lanie nowych elementéw
swojej biografii przychodzito pacjentowi z coraz to wiek-
szg swobodg a obraz kliniczny odpowiada¢ zaczat ktamli-
wosci patologicznej.

W 1981 Anton Delbriick jako pierwszy opisat
5 przypadkoéw patologicznego ktamstwa a nazwa zespotu
psychopatologicznego przyjeta nazwe swego tworcy.
W literaturze funkcjonuja tez inne, réwnowazne terminy:
Delbriicka
brzmiat: “...falsyfikacja... moze by¢ rozbudowana i bardzo

pseudologia fantastica, mitomania. Opis
skomplikowana, moze trwa¢ latami lub nawet przez cate
zycie, przy braku wyraznej choroby psychicznej, wyraz-
nego ubytku psychicznego i epilepsji” [4].

Obecnie uwaza sie, ze ktamstwo patologiczne posia-
da nastepujace cechy: nie jest urojeniem, tworzone histo-
rie nie sg catkowicie nieprawdopodobne, s3 state w czasie,
nie przynoszg korzysci materialnych a podnosza warto$¢
ktamcy w oczach stuchacza lub daja mu satysfakcje.
Z czasem dochodzi do stopniowego rozbudowywania
ktamstw. W miare rozwoju ktamliwos$ci mitoman moze
posiada¢ dwojaka osobowos$¢ i historie Zycia, stworzona
oraz realna. Coraz bardziej zaczyna wierzy¢ w wykreowa-
na przez siebie samego rzeczywistos¢, az ostatecznie
moze traktowac ja jako prawdziwa. Na tym etapie zabu-
rzenia niektdérzy autorzy podkreslaja trudno$¢ w diagno-
styce réznicowej z urojeniami [5].

Wystepowanie patologicznego ktamstwa jest réwnie
czeste u obu ptci aczkolwiek trudno odnalezé w literatu-
rze dane co do czesto$ci wystepowania tego zaburzenia
w populacji ogdélnej. Cho¢ pacjenci wykazuja rézny po-
ziom inteligencji, to nawet w 40% przypadkéw wykazy-
wano cechy organicznych zmian CUN [6]. Mitomania
cze$ciej wystepuje u 0s6b z narcystycznymi i histrionicz-
nymi cechami osobowos$ci lub charakteryzujacych sie
chwiejnos$cig emocjonalna [4].

Badania Haley’éw wykazaty, ze mitomanom klama-
nie przychodzi réwnie tatwo jak méwienie prawdy [7].
Badania potencjatéw wywotanych wykazaty, ze klamstwo
spontaniczne nie wykazuje cech typowych dla klamstwa
zamierzonego, planowanego lub dla sytuacji wystepowa-
nia dylematéw moralnych [8]. Nie odnotowuje sie zmian
amplitudy czy wydtuzenia czasu reakgji.

Ktamanie, tworzenie fikcyjnych historii zblizone ob-
razem do mitomanii moze wystepowac¢ naturalnie
w okresie wczesnodzieciecym. Dzieci opowiadaja zmyslo-

ne historie, czesto wierzac w ich prawdziwos¢. Jest to
element dzieciecych mechanizméw obronnych lub tez
stanowi przejaw myslenia prelogicznego, zwanego czesto
magicznym. Myslenie prelogiczne to nieumiejetno$¢ od-
dzielenia §wiata wiasnych wyobrazen od realnosci. Z tego
powodu istnieje nawet poglad, Ze mitomania jest fiksacja
dorostych na okresie dzieciecym [9].

Istnieja rézne koncepcje co do klasyfikowania mi-
tomanii - od spektrum obsesyjno-kompulsyjnego, przez
zaburzenia kontroli zachowan impulsywnych po uzalez-
nienie behawioralne, bliskie uzaleznieniom od substancji
psychoaktywnych [9]. Przeciwko przynaleznosci ktam-
stwa patologicznego do spektrum zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych $wiadczy egosyntoniczny charakter
pierwszego zaburzenia w przeciwienistwie do ego dysto-
nicznego charakteru tego drugiego. Wéréd réznych kon-
cepcji klasyfikowania mitomanii jest tez traktowanie jej
jako psychozy zyczeniowej [10].

Wsréd podobienstw mitomanii jako uzaleznienia
behawioralnego do uzaleznien od substancji wymienia sie
silng potrzebe, gtdd tego typu zachowan, egosyntonicz-
no$¢, niemoznos$¢ zaprzestania, zmniejszenie leku przed
ktamaniem i odczuwanie zadowolenia a wrecz ,high'u” po
oszukaniu kogo$, reagowanie dysforiag w przypadku nie-
moznosci spetnienia swej potrzeby. Natomiast wsréd
przeciwienstw podnosi sie przede wszystkim brak zna-
miennych fizjologicznie lub groznych medycznie objawéw
odstawiennych. Literatura dostarcza informacji o zwiekszo-
nej czesto$ci wystepowania uzaleznien behawioralnych
u os6b uzaleznionych od alkoholu, przy czym najwiecej ba-
dan dotyczyto patologicznego hazardu [11, 12, 13]. Wysoki
wspoétczynnik wspétwystepowania wskazuje na wspdlne
mechanizmy tych zaburzen, w tym neurofizjologiczne.
Wsréd neurotransmiteréw istotnych w uzaleznieniach
behawioralnych wymienia sie uktad serotoninergiczny,
odpowiedzialny za hamowanie zachowan oraz dopamine
odpowiedzialng za procesy uczenia sie, motywacje,
wzmacnianie stymulacji, w tym uktadu nagrody [14, 15].
Patologiczne ktamstwo nalezy réznicowaé z urojeniami,
konfabulacjami, symulacja czy zaburzeniem pozorowa-
nym. Mitomania rézni sie od urojen obecnoscig wgladu.
W konfabulacji mamy do czynienia z zafatszowaniem
pamieci, zwlaszcza Swiezej przy braku intencji oszukiwa-
nia rozméwcy i obecno$cig organicznego uszkodzenia
moézgu. Symulacja, czyli tworzenie fikcyjnych objawéw,
czy choroby , ma na celu uzyskanie korzysci materialnych,
na przyktad renty czy odszkodowania. Zaburzenie pozo-
rowane ma na celu uzyskanie statusu chorego i wszelkich
z tym zwigzanych przywilejéw. Patologiczne ktamstwo
nie prowadzi typowo do zyskéw finansowych a raczej
spotecznych, sytuacyjnych, czesto doraznych. Przykuwa
uwage innych, wzbudza zainteresowanie mitomanem,
dajac mu poczucie zadowolenia. Tak byto w opisanym
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przypadku. Pozorowanie choroby trwato w poczatkowym
okresie, p6zniej byto tylko jednym z wielu ktamstw. Moz-
na przypuszczaé, ze przez stworzenie historii choroby
nowotworowej, dzieki wymyslonej chorobie pacjent uzy-
skat status chorego w rodzinie i zwigzane z tym przywile-
je - miat wyttumaczenie dla swych nieobecnosci czy dziw-
nych zachowan i wypowiedzi. Przez lekarzy byt postrze-
gany jako pacjent z zaburzeniami osobowosci o podtozu
organicznym, wiec nieodwracalnym. W innych sytuacjach
spotecznych budzit podziw, zainteresowanie a okresowo
starat sie nawet wzbudza¢ lek. W trakcie pobytu w Klinice
Psychiatrii doszto do spotkania ze studentami medycyny,
na ktérych autobiografia pacjenta wzbudzita w rozmoéw-
cach duze emocje. Pod wplywem kolejnych pytan, przy
ogromnym zainteresowaniu i pelnej wierze swych roz-
mowcow, pacjent tworzyt nowe watki i rozbudowywat
dotychczasowe: o wyrokach sgdowych, fatszowaniu do-
kumentéw, wymuszaniu haraczu, przewozeniu amfetami-
ny, misjach zagranicznych w ramach stuzby w Legii Cu-
dzoziemskiej itd. Im wieksze byto zainteresowanie i wiara
stuchajacych, tym ktamstwa stawaty sie bardziej szczegé-
towe, barwne i sensacyjne a u samego pacjenta mozna
byto wrecz zaobserwowac podniecenie taka sytuacja.

Potrzeba zainteresowania swa osobg, ,blyszczenia”,
doznawania nowych, silnych emocji moga pojawic¢ sie
w ramach ekspansywnej postawy inwolucyjnej opisanej
przez Kaczynskiego. U jej podioza lezy negatywna ocena
dotychczasowej linii Zycia, niezrealizowanie wtasnych
potrzeb zyciowych i poczucie pustki. Wowczas w formie
swego rodzaju rewolucji osoba w wieku dojrzatym po-
dejmuje nagte decyzje i intensywne dziatania w celu ,nad-
robienia straconego czasu”. Z wywiadu wynika , ze po-
czatki przemiany zaczety sie od zmiany sposobu ubierania
sie na bardziej miodziezowy, intensywne uzywanie per-
fum, noszenie rzucajacych sie w oczy naszyjnikow, stoso-
wanie sztucznych wloséw w celu zakrycia tysiny. Opisany
przypadek mozna wiec rowniez postrzega¢ jako swoiscie
przebiegajaca postawe inwolucyjng, w ktérej w ramach
zachowan ekspansywnych doszto do rozwoju patologicz-
nego ktamstwa.

Opisana powyzej historia nasuwa refleksje: jak to
mozliwe, ze tyle osdb, w tym najblizsi i lekarze wierzyli
naszemu pacjentowi? Skutecznos¢ manipulacji zalezy z od
szeregu czynnikéw obecnych po obu stronach takiej rela-
cji. Manipulant ma wiekszg szanse na wprowadzenie
kogo$ w btad, gdy jest darzony zaufaniem, szczegoélnie,
gdy jest bliskiej relacji , pokrewienstwie, lub stanowi
autorytet. Niewatpliwie bardzo duZe znaczenie ma pew-
nos¢ siebie i przekazu, przy ktérych realnos¢ przekazy-
wanej informacji, cho¢ zdaje sie by¢ wazna, moze mie¢ juz
mniejsze znaczenie. Historia zna wiele tego typu sytuacji.
Victor Lustig sprzedal na zlom wiezZe Eiffel’a, George
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Parker sprzedawal szereg nieruchomosci na terenie
Nowego Jorku, w tym Statue Wolno$ci, Metropolitan
Museum of Art., czy Brooklyn Bridge. W 1969 roku
w Polsce, operujac przede wszystkim manipulacjami
oszust zdotal zalozy¢ konsulat austriacki, zatrudnié
personel i funkcjonowa¢ we wplywowych kregach
towarzyskich, gléwnie politycznych i finansowych.
Odbiorca jest bardziej podatny na manipulacje, gdy ta
brzmi wiarygodnie, pasuje do okolicznosci ale przede
wszystkim, gdy spetnia jego oczekiwania lub potrzeby. Osoba
falszujaca rzeczywisto$¢ moze wykorzystywaé relacje spo-
teczne, zwyczaje, stabosci potencjalnych ,ofiar” [16]. Relacja
lekarz-pacjent jest specyficzna i z zatozenia cechuje sie
wysokim stopniem poufnosci i zaufania. To pacjent szuka
pomocy z powodu dolegliwo$ci a lekarz nie moze zakta-
da¢ z goéry, ze pacjent oszukuje. Takie podejscie lekarza
juz na poczatku grozitoby brakiem zaufania ze strony
pacjenta oraz gorsza dalsza wspdtpracg, a w efekcie gor-
szym efektem leczenia. Opisany Pacjent z duzg pewnoscia
siebie opowiadal np. o leczeniu nozem gamma w praskiej
Kklinice, podawat cene zabiegu, poréwnywat ja z cenami
w Polsce, podkreslajgc dtuga kolejke do zabiegu refundo-
wanego przez NFZ. Taki zestaw informacji wydawat sie
bardzo prawdziwy i pomimo braku wyraznych $§ladéw po
nowotworze i zastosowanym leczeniu lekarze neurolodzy
nie podejrzewali falszu. Dodatkowym, do$¢ specyficznym ,
potwierdzeniem podjetej terapii bylo utrzymywanie
ziarna ciecierzycy w ranie na podudziu. Pacjent przytaczat
nazwisko twdrcy tej metody stymulacji uktadu immuno-
logicznego, powotywat sie na wynik badan. Diugotrwate,
bo kilkuletnie, utrzymywanie rany, udowadniato determi-
nacje pacjenta. Sita przekazu musiata by¢ na tyle silna, ze
wyniki badan obrazowych, zapis EEG, brak kontynuacji
leczenia po zabiegu operacyjnym, brak dokumentacji
medycznej z leczenia, jak i inne niezgodno$ci stawaty sie
mato wazne lub niezauwazalne. Kazdy z lekarzy owa
niezgodnos$¢ zapewne widziat ale ostatecznie przyjmowat
wersje pacjenta. Odmowa rodzinie towarzyszenia pacjen-
towi w podroézy samochodowej na zabieg operacyjny do
innego panstwa byta postrzegana zaréwno przez rodzine
jak i lekarzy jako swego rodzaju dziwactwo i upér, co
pasowato do osobowosci pacjenta oraz niekonwencjonal-
nego samoleczenia ciecierzyca. Z jednej strony przekaz
pacjenta musiat by¢ na tyle wiarygodny, ze nikt nie pro-
bowat nawet weryfikowac jego relacji. Z drugiej zas, wo-
bec braku typowych $ladéw pooperacyjnych, matego
rozpowszechnienia leczenia nozem gamma, weryfikacja
efektow tego typu terapii mogta by¢ nietatwa dla neurolo-
gow. Niewykluczone, ze brak zauwazania niezgodnosci
pomiedzy wywiadem co do guza moézgu i leczenia a wyni-
kiem badan obrazowych mozna okresli¢ efektem ,szaty
cesarza”. Lekarz podwazajacy caly wywiad narazitby sie
na $mieszno$¢ i niekompetencje. W literaturze dotyczacej



Cieciorka, pan Zdzistaw i guz mdzgu, czyli historia, ktérej nie byto 227

zaburzen pozorowanych jako niezwykle wazne podnosi
sie doktadnos$¢ badania, szczegétowos$¢ wywiadu i analize
wszelkich niezgodnos$ci [2]. Wiedze dotyczacg objawéw
nowotworu moézgu, metod leczenia, o$rodkéw $wiadcza-
cych ustugi lecznicze bez trudu pacjent znajdowat w In-
ternecie. Dla 0séb poszukujacych informacji ogélnoswia-
towa sie¢ staje sie niezastgpionym zrddtem. Od oficjal-
nych stron urzedéw, placdéwek medycznych, poradnikéw
medycznych po fora dyskusyjne, grupy wsparcia dostar-
czajg one wszystkie wiedzy, czesto bardzo specjalistycz-
nej. Nie ma potrzeby analizy ksigzek, ktére zwlaszcza
w przesztosci byly bardzo trudno dostepne. Obecnie nie
wychodzac z domu mozna pozna¢ objawy choroby i me-
tody leczenia dowolnej choroby. Dla oséb potrzebujacych
pomocy jest to ogromna korzys¢, zas dla oszustéw nieza-
stapiony podrecznik, dzieki ktérym moga niezwykle sku-
tecznie zmyli¢ nawet dos$wiadczonych lekarzy. Obecnie
w literaturze medycznej w uzycie weszly dwa terminy Miin-
chausen by Internet [17] oraz Miinchausen by Google [18].
Pierwszy odnosi sie do sytuacji, gdy osoba loguje sie na
forum internetowym lub tez grupie wsparcia i odgrywa
tam role osoby chorej. Drugi termin odnosi sie do korzy-
stania z dostepnych w sieci dokumentéw medycznych,
w tym zdje¢ obrazowych, ktére po skopiowaniu sg uzy-
wane jako dokumentacja medyczna danej osoby.

Media mogty miec¢ tez w opisanym przypadku inne-
go rodzaju znaczenie. Z relacji zony pacjenta wiemy, zZe
ten godzinami, a niekiedy catymi nocami, ogladat filmy
dokumentalne o najwazniejszych osobach XX. wieku,
gléwnie przywddcach politycznych tj. Hitler czy Stalin.
Zona pacjenta zaznaczata, ze imponowali oni jej mezowi,
dla ktérego prawdopodobnie stali sie swego rodzaju
pierwowzorami postaw i zachowan. Dodatkowo silne
osobowosci, ktére kreowaty rzeczywisto$¢ dwudziestego
wieku, mogly imponowa¢ pacjentowi, ktory znalazt sie
w stabilnej ale na swdj spos6b nudnej sytuacji zyciowe;.
Matzenstwo pacjenta od lat cechowato ostabienie wiezi.
Wspdlnie spedzali czas jedynie podczas pracy w lokaluy,
gdzie pacjent pehit gtéwnie obowigzki zwigzane z pro-
wadzeniem baru. Wiekszos¢ obowigzkéw biznesowych
i decyzyjnych przyjety zona i cérka. Takie zycie wyraznie
nie wystarczato pacjentowi. W pracy ubarwiat sobie czas
udajgc piosenkarza na zapleczu ale to nie wystarczato.
Caty czas pit alkohol i od czasu do czasu znikat na kilka
dni. Widywany byt wéwczas przez swoich znajomych np.
jak spal w parku na tawce. Aby usprawiedliwi¢ swoje
znikniecia spowodowane piciem alkoholu stworzyt kolege
Zdziska, ktérego posta¢ rozwijat jak w powiesci literac-
kiej. To z nim miat znika¢, by robi¢ interesy. W czasie
hospitalizacji bez zahamowan opowiadal o rzekomym
wspélnym ,przerzucaniu” samochodéw przez granice,
przemycaniu bursztynu, amfetaminy, podrabianiu doku-
mentéw i handlu nimi. Jawne przyznawanie sie to takiej

aktywnosci budzito zdziwienie juz od poczatku. Jednocze-
$nie pacjent wplatat w te opowie$ci wydarzenia prawdzi-
we, co utrudniato weryfikacje informacji przez Zone. Pa-
cjent sugerowal, Ze Zona réwniez brata udziat w nielegal-
nej dziatalnosci, z ktorej wycofata sie zaktadajac legalny
interes. W takim kontekscie zona rysowata sie jako osoba
bojaca sie przyzna¢ do przestepstw i stawata sie mato
wiarygodna. Pacjent wyraznie podkreslal, ze dzieki swej
nielegalnej dziatalnos$ci nadal byt gtéwnym Zrédtem do-
chodéw rodziny, deprecjonujac w tym zakresie role cérki
i Zony. Aby usprawiedliwi¢ wydanie 12 tysiecy zlotych
i kilkudniowe znikniecie stworzyt historie o chorobie
nowotworowej. Jednocze$nie w ten sposéb uzyskat
w rodzinie status chorego, co wiagzato sie ze zmiang po-
stawy najblizszych na bardziej wyrozumiata. Z pewnoscia
zachecony sukcesami i nadal gtodny uwagi i uznania pa-
cjent tworzyt coraz wiecej fikcji. Podajac fakt stuzenia
w Legii Cudzoziemskiej robit zawsze duze wrazenie na
stuchaczach, réwniez na klientach jego lokalu. Wyjatkowe
audytorium miat podczas trzech pobytéw w dziennym
oddziale psychiatrycznym , gdzie uczestniczac w terapii
grupowej rozwingt kilka fikcyjnych watkéw. Dopiero
pobyt na typowym oddziale psychiatrycznym, w czasie
ktorego weryfikowano i konfrontowano z cztonkami
rodziny poszczegélne relacje, wykazat nieprawdziwos$é
opowiesci. W czasie hospitalizacji obserwowano, ze pa-
cjent kreuje nowe opowiesci, gdy spotykato sie to z zain-
teresowaniem i wiarg. Prawdopodobnie, gdyby poprzestat
na pewnym etapie i nie wymyslat nowych historii mégiby
nie zosta¢ zdemaskowany. Paradoksalnie lekarzom przy-
szedl z pomoca Internet, w tym fara bylych zoinierzy,
dzieki czemu weryfikacja wiedzy o Legii Cudzoziemskiej
byta nadzwyczaj tatwa i nie pozostawita ztudzen. Pacjent
nie byt przygotowany na taka konfrontacje, w czasie kté-
rej okazato sie, ze nie posiadal nawet podstawowej wie-
dzy na temat tej unikalnej formacji wojskowej.

Na koniec hospitalizacji pacjent zostat skonfronto-
wany z cala jego relacjg, po czym przyznat, Ze wszystko
byto fikcja. Nastepnego dnia wypisat sie do domu. Nie
przyjal propozycji leczenia odwykowego ani podjecia
psychoterapii. Nie czut sie skrepowany, nie przepraszat
i bez pozegnania i z u$miechem opuszczat oddziat dajac do
zrozumienia, Ze nadal bedzie postepowat jak dotychczas.

Opisany przypadek speinia wszystkie kryteria mi-
tomanii i charakteryzuje sie typowym przebiegiem. Po-
czatkowe klamstwa zachecaly do nastepnych, dajac pa-
cjentowi duze zadowolenie i che¢ tworzenia nowych.
Te stawatly sie coraz bardziej skomplikowane i staty sie
czescia zyciorysu pacjenta. Typowo wplatat w fikcje watki
rzeczywiste. Czujac zainteresowanie ad hoc tworzyt nowe
watki lub ubarwiat stare. Nalezy zauwazy¢ kilka uwarun-
kowan, dla ktérych prawdopodobnie doszto w tym wy-
padku do rozwoju mitomanii. Pierwszy to zdiagnozowane
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u pacjenta uzaleznienie od alkoholu, ktére cechuje sie
takimi samymi lub zbliZonymi mechanizmami jak uzalez-
nienie behawioralne, ktérym jest pseudologia fantastica.
Dodatkowo cechy poalkoholowej charakteropatii, ktore
obserwowata Zona pacjenta, najczes$ciej w postaci chwiej-
nosci emocjonalnej i sktonnosci do dysforii byty wyktad-
nikiem uszkodzenia tkanki mézgowej, co jest wskazywane
w literaturze jako czesty element wspétistniejacy. Innym
uwarunkowaniem jest sytuacja zyciowa pacjenta - rozpad
wiezi matzenskiej, utrata istotnej pozycji w rodzinie,
monotonno$¢ zycia codziennego oraz wykazywanie prze-
jawdw ekspansywnych wobec zycia, zgodnie z koncepcja
Kaczynskiego.

Nalezy przypuszczaé, ze pacjent nadal bedzie funk-
cjonowa¢ w dotychczasowy sposéb. Opisy dostepne w
literaturze wskazujg, ze w przypadkach zdemaskowania
mitomani zrywaja dotychczasowe relacje i nawiazuja
nowe, w ktérych kreuja kolejne fikcje.
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