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ter ved sveer behandlingsrefraktaer pruritus ani [16],
men er ikke en anvendt behandling herhjemme.
Anvendelse af creme, der indeholder doxepin 5%
(antidepressivum) har vist at have en klgestillende
virkning formentlig grundet en antihistaminerg ef-
fekt, men stoffet er ikke undersggt systematisk pa pa-
tienter med pruritus ani [17]. Endelig vil man, i de
tilfaelde hvor symptomerne formodes at skyldes en til-
grundliggende psykiatrisk lidelse, kunne forsgge be-
handling med perorale antidepressiva eller selektive
serotoningenoptagelseshaemmere.
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Miinchhausens syndrom

—en diagnose vi ikke ma glemme

1. reservelzege Roland Knudsen & overlaege Frank Damborg

KASUISTIK

Kolding Sygehus,
Ortopaedkirurgisk
Afdeling

Miinchhausens syndrom (MS) er en undergruppe af
disordo facititious, som blandet andet er karakterise-
ret ved patologisk vandring fra behandler til behand-
ler med fantastiske og opdigtede historier. Sygehisto-
rierne er ofte dramatiske, og patienter med MS
simulerer forskellige eller evt. vedvarende samme li-
delser, hvilket ofte afstedkommer adskillige hospi-
talsindleeggelser, ofte pé flere forskellige sygehuse.
Hos patienter med MS er det ligeledes vigtigt, at be-

handlersystemet identificerer syndromet, séledes at
patienten ikke indleegges og evt. underkastes formals-
lpse operationer, undersggelser m.v. Det sveere i
handteringen af disse patienter bestér i, at selv om
symptomerne er simulerede, sd er patienten faktisk
reelt syg, blot pé et andet plan.

SYGEHISTORIE
Patienten faldt for fire ar siden ned fra en lav stige og
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fik et stumpt traume mod hgjre underarm. Patienten
blev undersggt pa skadestuen samme dag, men man
fandt ingen behandlingsindikation. Der blev rejst
mistanke om kompartmentsyndrom i hgjre antebra-
chium efter et par dage, fasciektomi blev udfert syv
dage senere, uden at det bedrede symptomerne. Pa-
tienten anfgrte, at han siden havde oplevet anfald
med forveerring af smerterne ca. 2-3 gange om méne-
den, og pga. ny mistanke om kompartment i antebra-
chium for to &r siden blev der igen udfert fasciektomi.
Han angav at have veret symptomfri mellem episo-
derne, men angav samtidig, at anstrengelse nogle
gange udlgste anfaldene. Et typisk »anfald«, bestod i:

a) udlgsende faktorer: ingen eller minimal anstren-
gelse

b) komplet ophavet fglesans for badde temperatur,
vibration, smerte og bergring

¢) voldsomme smerter (visuel analog skala-score pa
10) ved aktiv og passiv beveegelse af alle muskler
i hgjre overekstremitet

d) havelse af hgjre under- og overarm

e) lidt spendt muskulatur enten af underarm eller/
og overarm, men ikke lokaliseret til nogen be-
stemt muskelloge

f) ekkymoser, heematomer og sugillationer (se
Figur 1).

Den ophavede fglesans begyndte tit cirkulaert om-
kring albuen og ved sidste anfald (Figur 1) anfortes
den ophavende fglesans at begynde midt pa overar-
men/teet pa skulderen. Patienten fortrak ikke en mine
ved stik med nal i samtlige dermatomer pé hgjre
overekstremitet. Ved indlaeggelsen i 2008 blev kom-
partmentsyndrom igen foresléet som tentativ diag-
nose, men blev senere pa dagen afkraftet.

Forud for seneste indleeggelse var patienten tidli-
gere blevet undersggt af adskillige specialleger. Vi er
blevet bekendt med udredning foretaget pd minimum
seks hospitaler, og patienten har vaeret i udrednings-
forlgb inden for: ortopeedi, psykiatri, heematologi,
dermatologi, neurologi, neurofysiologi, reumatologi,
intern og almen medicin uden péviselig drsag til pa-
tientens vedvarende gener. Ved sidste indleeggelse
blev hgjre overekstremitet ultralydskannet. Skan-
ningsresultatet var updfaldende. Magnetisk resonans-
skanning og computertomografi af arm, skulder, tho-
rax og nakke var ligeledes normale pa neer lidt gdem i
bicepsmusklen. Alle blodprgver, inklusive koagula-
tionsfaktorer, var normale.

Patienten var under seneste ugelange indlaeggel-
sesforlgb fuldsteendig upavirket objektivt og viste kun
ringe interesse for sin arm. Han var pé intet tidspunkt
nervgs, men udviste snarere tegn pé, at han ned at

veere indlagt. Han blev tilbudt at tage p& orlov for at
se sin kaereste og barn, hvilket han blankt afslog med
begrundelsen: »Jeg har det jo meget godt her«.

Efter endt resultatlgs udredning blev billeder af
patienten forevist for en retsmediciner, som beskrev
billederne s&dan: »Der er helt klart tale om traumati-
ske laesioner — fplger af stump vold. Pd arm og skulder
og ned mod aksillen ses haamatomer og sugillationer af
lidt forskellig alder. Iszr ind over skulderen er der tillpb
til mgnsterdannelse. Der er tilsyneladende ikke lasioner
i armhulen, som formentlig beskyttes af armen, ndr de
traumatiske leesioner pdfpres«. Patienten benzegtede
selvmutilation og blev udskrevet. Ved senere ambu-
lant opfglgning méneder senere angav patienten, at
han de seneste par uger havde haft »17 bumser under
huden pa hgjre overekstremitet, som nu var veek
1gen«.

PERSPEKTIVERING

MS er en sygdomstilstand, hvor patienten foregiver,
overdriver eller skaber symptomer pa sygdom for at
fa opmeerksomhed og sympati. Syndromet har sit
navn efter Baron von Miinchhausen, der var en tysk
adelsmand, som fortalte fantastiske historier om sine
oplevelser [1]. Patienter med MS rapporterer ofte
dramatiske sygehistorier og er hyppigt villige til at
gennemgé utallige og/eller omfattende underspgel-
ser og behandlinger, uden at de overvejer risici, der
er forbundet hermed [2]. Uanset de voldsomme
symptomer bevarer patienten ofte troen pa sig selv.
Syndromet findes oftest hos unge mennesker [3].
Nogle mener, at op til flere procent af alle de patien-
ter, som indleegges, i storre eller mindre grad har
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symptomer, som falder inden for sygdomsomrédet.
Patienterne gnsker ikke at opné nogen gevinst eller
erstatning. Det er iser de kropslige symptomer, som
kaldes MS [4]. Ved konfrontation bliver patienterne
ofte vrede og afvisende [5].

Diagnosen MS stilles, ndr en patient foregiver
sygdomssymptomer uden anden grund end for at
opnd en patientrolle.

Det er sdledes meget vanskeligt at stille diagno-
sen, da det ofte i sidste ende bliver en »eksklusions-
diagnose«. Tidlig diagnosticering er vigtig for at
undgd iatrogene risici og opstart af ikkeindicerede be-
handlinger og udredninger [3].

Patienten, som beskrives i denne kasuistik, opfyl-

der alle karakteristika for MS. Den beskrevne sygehi-
storie illustrerer, at mange specialer mé overveje MS
ved uforklarlige symptomer og fund.
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