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PTSD Autorka opisuje przypadek pacjentki, u ktorej wystqpita ciqza
pseudocyesis rzekoma, wtorna do zespotu stresu pourazowego, powstatego po poro-

nieniu. Przepracowanie zatoby po objetej w spoteczenstwie tabuizacjq
stracie, a na oddziatach ginekologicznych traktowana przedmiotowo,
Jjest konieczne dla powrotu do zdrowia, takze psychicznego, pacjentek
po poronieniach i przedwczesnych porodach.

Summary: PTSD (Posttraumatic Stress Disorder) is a type of anxiety disorder, resulting
from a traumatic experience which presents a number of pathological symptoms, disrupting
everyday life and causing severe psychological suffering. A case of 24-year old woman with
pseudocyesis — a rare disorder characterised by existance of gestation’s sings despite its’
absence, is presented. The patient developed typical symptoms of pregnancy in the course of
the PTSD, after previous miscarriage. For 13 months the patient remained amenorrheic, with
inhibited ovulation, had morning sickness, maintained weight as during pregnancy and had
abdominal pain. All these symptoms were accompanied by numerous symptoms of anxiety
and depression. The hormone therapy that was used did not avail the desired effect, which
further testified that the symptoms were psychogenic. After undergoing psychotherapy, the
disorder subsided.

Wstep

Ciaza rzekoma (pseudocigza, cigza fantomowa) to zaburzenie wspolczesnie statystycz-
nie bardzo rzadkie (1-6 na 22 000 porodow), znane jednak od czasow Hipokratesa, ktory
opisat 12 takich przypadkow. Najstynniejszy w historii dotyczy krolowej Anglii Marii 1,
ktora dwukrotnie doswiadczyta objawow cigzy rzekomej [1]. Termin ,,pseudociaza” zostat
wprowadzony w 1847 roku przez Williama Harveya, sugerujacego, ze mimo braku ciazy,
mobzg moze wytworzy¢ jej objawy [2]. We wspotczesnych klasyfikacjach psychiatrycznych
szereguje sig to zjawisko w kregu zaburzen somatoformicznych (ICD-10 F45.8, DSM-V
300.82), czyli zaburzen nerwicowych, charakteryzujacych si¢ wystgpowaniem objawow
somatycznych, ktore sugerowatyby istnienie okreslonych problemow medycznych, jednak
bez zadnych uchwytnych organicznych czy czynnosciowych podstaw. Pseudociaza wg
kryteriow DSM-V to falszywe przekonanie o byciu w ciazy, potaczone z obiektywnymi
jej oznakami, do ktorych mozna zaliczy¢ zwigkszanie si¢ obwodu brzucha, zmniejszenie
lub brak miesiaczki, subiektywne odczuwanie ruchow ptodu, nudnosci, przekrwienie
i wydzielina z piersi, a nawet bole porodowe [3].
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Do grupy najwigkszego ryzyka wystapienia pseudociazy naleza kobiety dtugotrwale
leczace si¢ na nieptodnos¢, po przebytym poronieniu badz $mierci dziecka, zwlaszcza jesli
obraz siebie i wlasna identyfikacja oparta jest na glgbokim pragnieniu jego posiadania [4].
Nie ustalono standardéw postgpowania w przypadku pseudociazy, jednak ze wzgledu na
psychogenne podtoze, psychoterapia wydaje si¢ najskuteczniejszym sposobem leczenia.
Objawy nieleczonej pseudociazy moga utrzymywacé si¢ nawet kilka lat.

Teoria psychodynamiczna ttumaczy pseudociaze wystapieniem silnego konfliktu emo-
cjonalnego, ktory moze zmienia¢ funkcjonowanie uktadu endokrynnego. Ciaza rzekoma
czasami mylnie jest nazywana synonimem ciazy urojonej, tymczasem w tym drugim
zaburzeniu mamy do czynienia jedynie z blgdnym przekonaniem o byciu w ciazy, bez
somatycznych symptoméw. Odpowiednikiem ciazy rzekomej u mgzczyzn jest syndrom
Kuwada, charakteryzujacy si¢ wystgpowaniem objawow ciazowych u partnerow kobiet
spodziewajacych si¢ dziecka. W przeciwienstwie do pseudociazy, zespot couvada jest
stosunkowo czgsty, zdarza si¢ u 11 do 36% partneréw cigzarnych kobiet [5].

Ciaza rzekoma jest najczgsciej nastgpstwem utraty ciazy lub dziecka, co nalezy rozpa-
trywaé w kategoriach traumy. U opisywanej pacjentki w nast¢pstwie poronienia rozwinat
si¢ zespot stresu pourazowego. PTSD (posttraumatic stress disorder) jako jednostka cho-
robowa oficjalnie funkcjonuje w klasyfikacji chordb psychicznych od 1980 roku. Badania
nad stresem pourazowym prowadzone byly jednak znacznie wcze$niej — pierwsze obser-
wacje dotyczyly psychopatologicznych zachowan zotierzy uczestniczacych w II wojnie
Swiatowej. Pozniej zauwazono, ze podobne objawy prezentuja takze cywile — ofiary klesk
zywiotowych, masowych katastrof'i odnoszacy zagrazajace zyciu obrazenia ciata. W efek-
cie tych spostrzezen, w 1952 roku jednostka chorobowa pod nazwa ostrej reakcji na stres
zostata po raz pierwszy wprowadzona do DSM-I (Diagnosis manual of mental disorder).
Niestety, pominigto ja w kolejnej edycji klasyfikacji chorob psychicznych (w 1968 1.) i do-
piero po obserwacji charakterystycznych objawow, jakie prezentowali Zolnierze wracajacy
z Wietnamu, PTSD na stale pozostato w nozologii psychiatrycznej [6].

Warunkiem zdiagnozowania PTSD jest przezycie silnego urazu, ktéry wywolat inten-
sywny strach, bezradno$¢ i przerazenie. Zespot stresu pourazowego objawia si¢ uczuciem
odrgtwienia, brakiem reaktywnosci emocjonalnej, izolacja od ludzi, niezdolnoscia do prze-
zywania przyjemnosci. Znamienne jest do§wiadczanie na nowo przezytego urazu w formie
natrgtnych wspomnien, obrazow, mysli czy snow. Charakterystycznym objawem jest row-
niez amnezja dysocjacyjna, czyli niezdolnos$¢ do przypomnienia sobie istotnych aspektow
urazu oraz unikanie sytuacji mogacych przypomina¢ traumg. PTSD towarzyszy takze stan
nadmiernego pobudzenia wegetatywnego ze wzmozona reaktywnoscia na bodzce. Obecne
sa takze Igk i stany depresyjne, moga roéwniez pojawi¢ si¢ mysli samobojcze [3].

Opis przypadku

24-letnia kobieta, bezdzietna me¢zatka, bez wczesniejszej historii zaburzen psychicz-
nych, zglosita si¢ do konsultacji psychologicznej z powodu nasilajacych si¢ objawow
depresyjnych, przejawiajacych sig przede wszystkim gltgbokim obnizeniem nastroju, apatia,
narastajacym poczuciem izolacji, niechecia do podejmowania aktywnosci oraz brakiem
sensu zycia. Objawy, ktdre pojawity si¢ rok po poronieniu, coraz bardziej utrudniaty co-
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dzienne funkcjonowanie pacjentki i byty dotkliwie odczuwane przez najblizsze otoczenie.
Ciaza byta planowana, a dziecko wyczekiwane. Obumarcie ptodu zostato zdiagnozowane
podczas rutynowego w I trymestrze USG genetycznego: ,,Ptod bez cech akcji serca, CRL
odpowiadajace 12 tygodniom + 4 dniom, NT 2,8 mm, podejrzenie trisomii ptodu”. Roz-
poznanie z karty informacyjnej leczenia szpitalnego: ,,Ciaza I, 15-tygodniowa, obumarta.
Zastosowane leczenie — wylyzeczkowanie jamy macicy, artotec, enzaprost, fragmin,
zinacef, leki przeciwbolowe”. 2 dni po zabiegu pojawita si¢ goraczka do 40 stopni i wla-
czono antybiotyk. Wynik histopatologiczny bez zmian, kontrolne badanie ginekologiczne
2 miesiace po tyzeczkowaniu bez zastrzezen.

Mimo roku od poronienia, u pacjentki wciaz wystgpowaty objawy ciazowe (amenor-
rhea, zablokowanie owulacji, napigcie w piersiach, poranne mdtosci i wymioty, nawet do
dziesigciu razy w miesiacu, utrzymywanie ciazowej wagi ciata + 4 kg, zgaga, nasilone
bole migrenowe, a takze bardzo silne skurcze w podbrzuszu co miesiac, w pamigtny dzien
zabiegu). W dotychczasowym leczeniu zastosowano progesteron mikronizowany oraz
cytrynian klomifenu. W efekcie podjetej terapii, pacjentka miata trzykrotnie farmakologicz-
nie wywotana miesiaczke, weiaz bez spontanicznej odpowiedzi organizmu. Pozostate —
subiektywne i obiektywne — objawy ,,ciazy” utrzymywaly si¢, mimo podjgtego leczenia
farmakologicznego. W kolejnych badaniach ginekolog podejrzewata zaburzenia hormo-
nalne, tacznie z zespotem policystycznych jajnikow (obraz w badaniu ultrasonograficznym
przydatkow sugerujacy PCO, ale diagnoza nie zostala postawiona). Zasadnicze wyniki
laboratoryjne byty w normie — PRL 13,82 ng/ml, LH 7,38 mIU/ml, FSH 5,11 mIU/ml,
TSH 3,97 mIU/1, FT3 3,03 pmol/l, FT4 1,36 pmol/l, p/c anty TSH <0,2 IU/ml. Watpliwos¢
budzity jedynie nieznacznie podwyzszone przeciwciala przeciwtarczycowe aTPO 37,23 TU/
ml (N<34). Ginekolog podejrzewata chorob¢ Hasimoto i wlaczyta 50 mg lewotyroksyny
oraz kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg. Zalecita konsultacj¢ endokrynologiczna, na
ktora pacjentka nie poszta. Warto mie¢ jednak na uwadze, ze przy wartosciach aTPO nawet
do kilkuset jednostek znaczenie tego badania jest ograniczone. Przy autoimmunologicz-
nym zapaleniu tarczycy miana przeciwciat dochodza do kilku tysigcy, dlatego nieznaczne
przekroczenie normy wydaje si¢ nie mie¢ istotnego klinicznego znaczenia. Pomimo statego
leczenia i regularnej opieki ginekologicznej, u pacjentki utrzymywat si¢ ,,stan ciazowy”,
jednak przy ujemnych wynikach beta HCG i nieuwidocznieniu sig¢ pgcherzyka ciazowego
w zadnym z badan ultrasonograficznych.

W trakcie badania psychologicznego pacjentka byta prawidlowo zorientowana auto-
i allopsychicznie. W odniesieniu do orientacji w czasie do$wiadczata jednak ekmnezji,
specyficznego zaburzenia pamigci polegajacego na przezywaniu przesztosci jako terazniej-
szo$ci [7]: ,,Jest tak, jakby byt wrzesien tamtego roku, czas mi si¢ zatrzymat”. Mimo ze nie
miala poczucia uptywajacego czasu, jej orientacja poznawcza byta prawidlowa. Podobnie
w kwestii odczuwania swojego ciata i sygnalow z niego ptynacych— miata poczucie ,,by-
cia w cigzy”, nie bylo to jednak urojenie, zachowata krytycyzm do objawow ciazowych
(chociaz robita testy). ,,Ja wiem, zZe to dziecko stracitam, ale moje ciato nie zareagowato
na t¢ strat¢ — byto tak, jakby ciaza byta dalej, a ja cheg zatrzymac t¢ Swiadomos¢. Niby
wiem, ze nie jestem w cigzy, ale mdj organizm moéwi inaczej”. Pacjentka zachowywata
si¢ irracjonalnie, wezuwajac si¢ w objawy pseudociazy — niemal bezwiednie kupowata
czasopisma dla mtodych matek, majac przekonanie, ze ,,zaraz si¢ przydadza”, przy bolach
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migrenowych nie chciata zazywac lekow, ,,bo w ciazy nie mozna ich stosowac”, miata tez
przyzwyczajenie trzymania si¢ za brzuch, jak robig to kobiety cigzarne.

W kontakcie pacjentka byta napigta, skoncentrowana na sobie, z trudno$cia nawiazy-
wala kontakt wzrokowy. Miala wyraznie obnizony nastrdj, byta apatyczna, przygngbiona,
z poczuciem silnego cierpienia, obnizonym napgdem psychoruchowym i zubozata mimika.
Uskarzata si¢ na megezliwo$¢ i niecheé do podejmowania aktywno$ci; zdarzaly sig¢ dni,
kiedy wcale nie wstawata z t6zka. Zglaszata zaburzenia jedzenia (wyrazne pogorszenie
si¢ apetytu) oraz zaburzenia snu (trudno$ci w zasypianiu, przedwczesne wybudzanie si¢
oraz koszmary nocne), skarzyta si¢ takze na niekontrolowane wybuchy agresji. Znamien-
ne bylo takze jej wycofanie si¢ z kontaktow spolecznych i izolacja w relacji z m¢zem —
,,0d straty nie dostrzegam go w ogole i tego, ze on tez moze przezywac podobne emocje”.
Myslom samobdjczym przeczyta. Otoczenie bylo zaniepokojone jej zachowaniem, a bliscy
namawiali do konsultacji u specjalisty. Zbadana za pomoca Skali Depresji Becka uzyskata
53 punkty (glgbokie objawy depresyjne).

Pacjentka do§wiadczala takze stanéw Igkowych — co jaki$ czas przezywala napady
paniki, z bardzo silnymi objawami dusznos$ci. Dodatkowo, w dzien straty dziecka, odczu-
wata silne bole w podbrzuszu: ,,To bylo uczucie wyrywania, rozszarpywania od $rodka,
tak strasznie mnie bolat brzuch, ze nie bylam w stanie sta¢”. Stosowala mechanizmy za-
przeczania— ,,bytam oburzona, jak kto$ powiedzial, Ze nie mamy dziecka”, wyparcia
,wiedziatam, co sig stato, ale nie chciatam tego styszeé, musiatam to wymazac z pamigei”,
projekcji—,,to maz si¢ ode mnie odsunal” (w procesie psychoterapii okazato sig, ze byto
doktadnie odwrotnie).

Zebrany wywiad dotyczacy objawow pozwolil na zdiagnozowanie ciazy rzekome;j
w przebiegu PTSD po przezytym poronieniu. Pacjentka zostata zakwalifikowana do
psychoterapii indywidualnej skoncentrowanej na przepracowaniu straty. Pomimo wcze-
$niejszej konsultacji psychiatrycznej i sugestii co do leczenia przeciwdepresyjnego, nie
byta zdecydowana na rozpoczecie psychofarmakologii natomiast miata duza motywacje
do podjecia psychoterapii. Bardzo szybko zaczeta przyblizaé si¢ do tematu traumy, odtwa-
rzajac szczegdtly okolicznosci, w ktorych dowiedziata si¢ o diagnozie, a takze opowiadac
0 pobycie w szpitalu oraz reakcji szokowej organizmu na utratg¢. Zdarzenia te przez caly
miniony rok byty zdysocjowane — nie mogta sobie poradzi¢ z ogromem emocji, dlatego
odcigta si¢ od faktow i na poziomie przezywania nie uznala straty dziecka. Byto to na
tyle silne, ze organizm rzeczywiscie wytworzyl objawy, ktore pozwalaty utrzymywac
patologiczny stan.

W trakcie terapii pacjentka skonfrontowata si¢ z realnoscia, zaczeta przezywac zablo-
kowana dotad Zatobe, ktorej przepracowanie konieczne jest do ponownego scalenia ego
po traumatyzujacym doswiadczeniu. Odtwarzanie krok po kroku bolesnych doswiadczen
pozwalalo na zintegrowanie go i godzenie si¢ z faktami, ktorych tak bardzo nie chciala
dopusci¢ do siebie. Objawy depresyjne, w tym zaburzenia snu, utrzymywaty si¢ nadal,
nasilifa si¢ ptaczliwo$¢, ktora — wydaje si¢ — byta adekwatna do przezywania utraty,
godzenia sig z rzeczywisto$cia, oraz dokonujacej sig¢ po raz pierwszy konfrontacji z pustka,
jaka pozostawito upragnione i nienarodzone dziecko.

Przepracowywanie zatoby byto bardzo dynamiczne, wrecz zaskakujace — po 4 ty-
godniach psychoterapii u pacjentki zniknety wszystkie objawy ciazowe. Nagle, w ciagu
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jednego tygodniu dostata pierwsza fizjologiczna miesiaczke (w 13. miesiacu po poronieniu),
schudta 4 kg, ustapily wszystkie pozostate objawy ciazowe — ,,Pierwszy raz mam mysl,
ze ja naprawdg przestatam by¢ w ciazy. Czujg si¢ inaczej, taka pusta w srodku. To nie jest
brzuch, w ktorym jest dziecko”. Maz, ktorego nie dostrzegata i nie chciata w swojej izolacji
dopusci¢ do wlasnego §wiata wewngtrznego, nagle zaczat dla niej istnie¢. Sami, z wlasne;j
inicjatywy, puscili lampion do nieba, w ktéorym zegnali si¢ z dzieckiem — ,,czulam ulge,
byto mi lepiej”. Pacjentka tym samym zaczgla, nie tylko w sferze emocjonalnej, ale takze
symbolicznie, zegna¢ si¢ z utraconym dzieckiem, oddata tez ubranka swojej siostrze,
bedacej w zaawansowanej ciazy, przestata w koncu kupowac pisma dla mtodych matek
— ,, Teraz jest tak, jakby kto$ spuscit ze mnie powietrze i zarazem emocje, ktore w koncu
wyptyngly”. Byla wciaz w obnizonym, ale adekwatnym do sytuacji, nastroju—,,Czasem
jest mi bardzo przykro, bardzo tesknig, ale wiem, ze ten najgorszy bol mam juz za soba.
Zaczgtam akceptowac fakt, ze tak si¢ stato”.

W tym czasie przestala si¢ izolowa¢, otworzyta na ludzi, poprawita sig takze jej relacja
z mezem, z bliskimi. W kontakcie byta mniej skoncentrowana na sobie, utrzymywata kon-
takt wzrokowy, wzbogacita si¢ jej mimika, stata si¢ spokojniejsza, zaczeta takze dostrzegac
otoczenie —,,Ja przez ten rok bytam jak w $piaczce i nie zdawatam sobie z tego sprawy.
Nie widziatam tylu rzeczy, ktore widzg teraz”.

Stan psychiczny pacjentki po przepracowaniu zatoby i uporaniu si¢ z trauma, mimo bar-
dzo krotkiego czasu psychoterapii (2 miesiace), zmienit si¢ diametralnie. Ustapity wszelkie
dotychczasowe objawy depresyjne, wlacznie z zaburzeniami snu. Zbadana za pomoca Skali
Depresji Becka uzyskata 7 punktéw, co wskazuje na brak objawdéw depresji. Zaniknely
takze wszelkie symptomy pseudociazy, bole fantomowe i napady paniki. Pacjentka zaczgta
funkcjonowaé w zdrowy sposob. Zaadaptowata si¢ do sytuacji i pozytywnie zamkngta
proces zatoby. Jej rzekoma ciaza byta niejako zatrzymaniem w sobie stanu sprzed traumy
i niemal kurczowym niedopuszczaniem naplywajacych informacji i zdarzen (diagnoza,
zabieg tyzeczkowania, strata dziecka). Symbolicznie mozna powiedzieé¢, ze pacjentka
w trakcie psychoterapii ,,poronita” swoja ,,ciaz¢” 1 rozstata si¢ z utraconym dzieckiem.

‘Whioski

Majac na uwadze ztozona psychopatologicznie reakcje pacjentki na utrate, nalezy objac
ja troskliwa opicka psychologiczna w kontekscie przysztego macierzynstwa — okresie
przygotowania do ponownej koncepcji, ciazy oraz potogu — pamigtajac o psychotycznym
epizodzie i bedac wyjatkowo czujnym na ewentualne wystapienie prodromoéw glebokich
zaburzen psychicznych. Objawy produktywne w wywiadzie zawsze pozostawiaja ryzyko
nawrotow, zwlaszcza w przelomowych momentach, dlatego tez pacjentke nalezy traktowaé
jak osobg z grupy zwigkszonego ryzyka wystapienia m.in. depresji poporodowe;j.

Podsumowanie

Ciaza rzekoma, ktora wystapita u opisywanej pacjentki, jest wtorna do zespotu stresu
pourazowego, na ktory bardziej — ze wzgledu na predyspozycje wynikajaca z ptci — na-
razone sa kobiety [8]. Poronienie jest trauma, czyli nagtym urazem, ktory moze spowodo-
wac¢ zaburzenia somatyczne i psychiczne. U wigkszo$ci kobiet, ktére do§wiadczyty tego
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rodzaju przezycia, rozpoznawana jest reakcja depresyjna na stres, wymagajaca nierzadko
skojarzonego leczenia farmakologicznego i psychoterapii. U czgséci z nich — niektore
zrodta podaja, ze nawet u 40% —diagnozowany jest zesp6t stresu pourazowego. Przepra-
cowanie zatoby po stracie, ktora w spoleczenstwie objeta jest tabuizacja, a na oddziatach
ginekologicznych traktowana przedmiotowo, jest konieczne do powrotu do psychiczne;j
homeostazy pacjentek po poronieniach i przedwczesnych porodach. Wydaje sig, ze stan-
dardem postgpowania w takich sytuacjach powinno by¢ konsultowanie pacjentek przez
psychologa badZ psychiatrg.
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