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Praca kazuistyczna
Case report

Ciaza rzekoma: opis przypadku

Pseudocyesis: case report
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STRESZCZENIE. Przedstawiono przypadek ciqzy
rzekomej u pacjentki w okresie zaostrzenia nawraca-
Jjacych zaburzer depresyjnych, w trakcie epizodu
depresyjnego umiarkowanego, przy wspdlistnieniu
cech zaczynajqcego sig otgpienia naczyniowego.

SUMMARY. A4 case is presented of pseudocyesis
in a female with exacerbation of recurrent depress-
ive disorder (in the course of a moderate depress-
ive episode ) and concomitant vascular dementia.
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Pseudocyesis — to falszywe przekonanie
o byciu w ciazy, ktéremu towarzysza jej cieles-
ne oznaki. W tej definicji wystepuje aspekt
biologiczny zwiazany z kregiem objawéw cia-
zy i aspekt psychologiczny, zeSrodkowany na
przekonaniu o jej istnieniu. Ten ostatni rozcia-
ga sie od urojenia, uporczywej mySli nadwar-
tosciowej do zupekie nieswiadomego procesu
my$lowego rozpoznawanego poprzez wnios-
kowanie, psychoaralize czy metodami swo-
bodnych kojarzen. Somatyczne zmiany w cia-
zy rzekomej to — w kolejnoéci wystepowania
— zaburzenia miesiaczkowania, powigkszanie
sie brzucha, piersi, laktacja, odczuwanie ru-
chéw plodu, nudnosci, przyrost wagi, zmiany
w szyjce macicy, powiekszenie macicy [5, 6].

Pierwszego opisu ciazy rzekomej dokonat
Hippokrates. Stan ten wystepuje u wszystkich
ras, narodowosci i na wszystkich szczeblach
spolecznych. Maria Tudor — krélowa Anglii
panujaca w XVIw. przebyla dwa epizody
ciazy rzekomej. Termin ,ciaza rzekoma”
wprowadzit w 1823 r. John Mason Good jako
alternatywny dla starszych terminéw cigza
histeryczna, guz fantomowy, pseudociaza, me-
teoryzm. Bivin i Klinger w monografii wyda-

nej w 1937 r. zestawili statystycznie 444 przy- .
padki cigzy rzekomej poczawszy od XVII w.
pochodzgce 7 20 krajow. Pacjentki miescily sig
w przedziale wiekowym najczesciej 20-39 lat.
Wigkszo$¢ byta zamezna, 41 % uprzednio ro-
dzilo. Ciaza rzekoma ustgpowala spontanicz-
ne, czesciej konczyla sie bélami porodowymi.
U 42% badanych ciaze trwaly 9 miesiecy,
a 5% mialo przynajmniej 1 nawrdt. Bivin
i Klinger opisali 3 przypadki ciazy rzekomej
u mezczyzn. Pojawily sie v nich bole i po-
wiekszenie brzucha. Psychologiczne korzenie
w tych przypadkach wskazywaly na rytualy
w kulturach prymitywnych oraz niejasna
orientacje seksualna [6]. Hardwick i Fitz-
patrick w 1981 r. podkredlili potrzebg roz-
nicowania ciazy rzekomej z urojeniami cigzy
(graviditas delusiva), w ktorych powstaje uro-
jeniowe przekonanie o istnieniu cigzy bez
zaburzen wegetatywnych i zmian somatycz-
nych, czy ciaza symulowana —dla osiagniecia
plynacych z niej korzysci {1, 2, 5, 12]. Wy-
kluczyé nalezy pseudociaze wywolana guza-
mi i zmianami endokrynnymi. Mikrogruczo-
laki przysadki powoduja hiperprolaktyne-
mig. W zespole ,,mlekotok — brak miesiaczki
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— hiperprolaktynemia” (GAH) dochodzi do
powiekszenia brzucha wskutek retencji wody
i otylosci, lecz nie pojawia sig przekonanie
o istnieniu ciazy [8, 10]. Hiperprolaktynemia
rozwija sie rowniez w efekcie zastosowania
neuroleptyké6w obnizajacych poziom dopami-
ny [5, 6] i w raku odoskrzelowym o typie stabo
zrdznicowanego gruczolakoraka, gdzie stwier-
dza sie podwyzszony poziom beta~gonadotro-
piny kosmowkowej, co umiodych kobiet mo-
ze hormonalnie imitowa¢ cigze [7]. R 6znicujac
ciaze rzekoma u mezczyzn nalezy wziac pod
uwage zachowanie typu kuwady, w ktérym
objawy ciazy bez przekonania o jej istnieniu
pojawiaja sie u przyszlych ojcdw, wraz z obja-
wami ciazy prawdziwej ich zon [1, 11].
Etiologia ciazy rzekomej byla przedmiotem
wielu sporéw. Poczatkowo uwazano, ze jest
wynikiem nagromadzenia si¢ gazow w prze-
wodzie pokarmowym lub tkanki thuszczowej
w sieci [S]. W 1857 r. Smitt uznal ja za histerie.
Przez ostatnie 20 lat Fried i wsp. twierdzili, ze
jest to zaburzenie psychosomatyczne [6]. Ciaza
rzekoma przedstawiana byla jako ekwiwalent
afektywny [3, 9]. Przeciwnicy tej hipotezy
uwazali, ze wywodzi si¢ z zaburzen réwnowa-

gi przysadkowo-jajnikowej [8]. Starkman-

w 1985 r. zauwazyl, ze deprywacja godnosci,
milosci, plodnosci, moze by¢ waznym czynni-
kiem w rozwoju ciazy rzekomej {9]. Istnieja
dowody na to, ze w rodzinach, w ktérych
brak jest ojca lub ojciec jest alkoholikiem
— mlode dziewczyny w pozniejszym wieku
moga by¢ predysponowane do hiperprolakty-
nemii wskutek reakcji na deprywacje. Takie
kobiety maja wyzsze $rednie poziomy prolak-
tyny w poréwnaniu z grupa kontrolng, wyzsze
wskazniki depresji i wrogosci. W sprzyjaja-
. cych warunkach moze u nich nagle doj$¢ do
uruchomienia ,,subprogramu ciazy”. Czynnik
psychologiczny, np. utrata milodci, wplywa na
przysadke poprzez podwzgorze, powodujac
uwalnianie prolaktyny [4]. Sekrecja prolakty-
ny jest aktywowana w rzeczywistych warun-
kach adaptacyjnych i urojeniowych (jak w cig-
7y rzekomej). Dziala ona na struktury nerwo-
we i zachowanie, stymuluje zachowania ma-
cierzynskie [10].

Ciaze rzekoma stwierdza sie najczesciej
u pacjentek ze szczegélna konstelacja cech
psychicznych. Sa to kobiety histeryczne, czes-
to z objawami konwersyjnymi, z osobowo$-
cia niedojrzala i zaburzeniami seksualnymi
w wywiadzie. Ciaza rzekoma wynika czesto
z postawy ambiwalentnej. Olbrzymi lek
przed ciaza (wskutek poczucia winy, niena-
wisci do dziecka) wystepuje w konflikcie z sil-
nym pragnieniem bycia w ciazy dla wtdrnych
korzysci: uszczesliwienie meza czy checi do-
réwnania innym kobietom. Zdaniem Crame-
ra poprzez rozw(j nieautentycznej ciazy ko-
biety spelniaja swoje nienéwiadomione prag-
nienia rywalizacji z matka i chronia siebie
przed lgkiem i wing zwiazana z ciaza praw-
dziwa. Nasilenie zaburzen w rozkwicie ciazy
rzekomej wskazuje na obecnosé powaznej
patologii ,,ego”, slaba ocene rzeczywistosci
i prymitywne mySlenie, ktore sprawia, ze ze-
spol rozwija si¢ nawet po pocalunku czy
ogladaniu scen seksualnych [4].

Przez ostatnie 50 lat zaobserwowano wy-
razny spadek wystgpowania ciazy rzekomej.
Objawy psychologiczne moga sie redukowaé
albo zwiekszac w odpowiedzi na zmiany kul-
turowe i spoleczne. Wysoki wskaznik ciazy
rzekomych odnotowano wéréd Afrykanczy-
kow w Poludniowej Afryce, gdzie obowiazy-
wal obrzed ,,lobola” (gdy zona nie rodzla
dzieci, jej rodzina byla zobowiazana do za-
miany na inng lub zwrotu ,,haraczu” ofiaro-
wanego przed §lubem). W Ameryce w po-
czatkach XX w. byt nacisk na rodzenie ze
wskazowek biblijnych i potrzeby rak do pra-
cy. Obecnie znaczenie prokreacji zmniejszyto
sig, wigc nastapila redukcja psychologicznego
aspektu ciazy rzekomej. Przemiany technolo-
giczne i nowe koncepcje pozwolily zidentyfi-
kowa¢ zaburzenia poprzednio objete rozpoz-
naniem ciazy rzekomej [6]. Nadal jednak sta-
wiane jest rozpoznanie ,,ciaza rzekoma”,

OPIS PRZYPADKU
Przedstawiamy opis przypadku ciazy rze-

komej u 65-letniej kobiety. D. byla 6smym
dzieckiem w rodzinie rolniczej. Gdy miala
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2 lata, zmarl jej ojciec. Matka prowadzila
gospodarstwo i sama wychowywata dzeci.
W domu bylo biednie, ale panowala ciepla
atmosfera. Rodzina nie byla obciazona cho-
robami psychicznymi. Pacjentka poszia do
szkoly w wieku siedmiu lat. Nauka sprawia-
Ia jej trudnosci. Ukoticzyla 3 klasy, potem
wybuchla wojna. Wyszla za maz za rolnika
w dwudziestym roku zycia. Pozycie malzen-
skie ukladalo si¢ dobrze. Urodzila 4 synow.
W piecdziesiatym roku Zzycia pojawily sie
pierwsze dolegliwosci: czeste omdlenia. Le-
czyla sie z tego powodu u kardiologa. Po-
dejrzewano chorobe wienicowa. W 61 r.z.
zostala przyjeta po raz pierwszy do szpitala
psychiatrycznego z powodu smutku, leku,
zaburzen snu. Na oddziale bala sie ludz
psychicznie chorych i po jednej dobie wypi-
sala si¢ na wlasna prosbe. Rozpoznano ze-
sp6t depresyjny i nadci§nienie tetnicze. Kon-
tynuowala leczenie ambulatoryjnie.

W wieku 64 lat, jesienia, zostala przyjeta do
oddziatu psychiatrycznego po raz drugi z po-
wodu zaostrzenia objaw6éw depresyjnych. Juz
od wiosny byla w cbnizonym nastroju, nape-
dzie, skarzyla si¢ na nieche¢ do pracy, do
zycia. Wystepowaly zaburzenia rytmow biolo-
gicznych. Po leczeniu imipramina w krétkim
czasie uzyskano poprawe. Po trzech miesia-
cach od wypisania ponownie wrocila do szpi-
tala. Do objawdéw depresyjnych dolaczyly sie
dyskretne zaburzenia pamieci $wiezej. Z uwagi
na pojawienie sie przeciwwskazan do konty-
nuowania leczenia TLPD (choroba wiencowa,
rozlegle cechy niedokrwienia mieénia sercowe-
go w EKG) stosowano mianseryne i tym ra-
zem poprawa nastapita dopiero po pélrocz-
nym okresie leczenia.

Jesienia 1993 r., w cztery miesiace po wypi-
saniu, hospitalizowana po raz czwarty z po-
wodu nasilenia depresji. Pacjentka martwita
sig choroba meza. Obawiala sie, Ze moze on
wkrotce umrzec. W dniu przyjecia do szpitala
zlecono jej amputke doksepiny na noc. Na-
stepnego dnia rano byla wylekniona, zawsty-
dzona i z trudem zdecydowala si¢ na opisanie
tego, co si¢ z nia w nocy dzialo. Dlugo nie
mogla zasnaé, potem w §rodku nocy obudzita

sie z bolem brzucha. Brzuch i piersi od pewne-
go czasu byly powigkszone. Przedtem myélata,
ze przytyla, ale teraz wyraznie odczuwala ru-
chy plodu. Zastanawiala sig¢ jak to mozliwe,
poniewaz od 13 lat nie miesiaczkowala. Sto-
sunki seksualne z mezem utrzymywala raz
w miesiacu, nie pamietala kiedy po raz ostat-
ni. Nad ranem poszla do toalety. Oddata duze
ilosci moczu i miala wrazenie, ze odeszly wody
plodowe, ze bedzie pordd. Bala sie i wstydzita
sie komukolwiek o tym powiedzieé. ,,We wsi
wszyscy wySmiewaliby sig, ze taka stara i jesz-
cze urodzila dziecko”. ,,Nie miatabym juz sily
wychowad” —mowila. Rano zastanawiala sie,
co sig stalo z plodem. Doszla do wniosku, ze
chyba poronita wtedy, gdy odchodzily wody
plodowe. Prosita poczatkowo o badanie gine-
kologiczne. Wycofala si¢ w obawie, ze gineko-
log ja wySmieje. Po jednej dobie leczenia pera-
zyna w dawce 100 mg/die zaprzeczala istnie-
niu ciazy, jednak nie byla tego pewna. Obser-
wowala siebie i z niepokojem pytata, dlaczego
ma duzy brzuch, skoro nie ma apetytu i pra-
wie nic nie je. Utrzymywaly si¢ objawy depre-
syjne, pojawila si¢ dysmorfofobia. Pacjentka
narzekata, ze ma zmieniony ksztalt brody, ze
szyja jest jaka$ inna. Ogladala sie czesto w lu-
strze. W okresie $wiat Bozego Narodzenia,
przebywajac w domu na przepustce, miala
dobre samopoczucie i przestala przyjmowaé
leki. Po kilku dniach powrdcily obawy, Ze jest
w ciazy. Skarzyla sie, ze ma duzy brzuch,
piersi obrzmiale i wyraznie czula ruchy plodu.
Obliczyla, ze jest w 11 miesiacu ciazy. Pytala
jak to mozliwe, poniewaz nie miesiaczkowala
od 13 lat i zdawala sobie sprawe, ze ciaza trwa
9 miesiecy. Wstydzila sie p§js¢ do ginekologa.
Miala obnizony nastrdj, twarz wyrazajaca
niepokdj i lek. Podwyzszenie dawki perazyny
do 200 mg/die, a potem zamiana na perfena-
zyne nie przyniosto poprawy. Objawy cigzy
rzekomej ustapily po szefciu dniach leczenia
pimozydem w dawce 1 mg/die w skojarzeniu
z dibenzepina w dawce 480 mg/die. W maju
1994 r. pacjentka ,,poczula sie znakomicie”.
Smiala sie z siebie, ze takie niedorzecznosci
mogly jej przyjé¢ do glowy. Stan ten utrzy-
mywatl si¢ 9 dni, potem powrdcity skargi na
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zaburzenia snu, brak checi do pracy, lek
przed tym, ze sobie w zyciu nie poradzi.
W czerwcun 1994 r. zostala wypisana z oddza-
hs w stanie jedynie czeSciowej poprawy w za-
kresie symptomatologii depresyjnej, z dyskret-
nymi zaburzeniami pamigci Swiezej, bez ob-
jawow ciazy rzekomej. W badaniu przedmio-
towym z odchylei od normy stwierdzono
ciche, ghiche tony serca, na dnie oczu an-
giopati¢ nadci$nieriowa, w EKG lewogram
patologiczny, cechy niedotlenienia migsnia
sercowego i zaburzenia przewodnictwa §rod-
komorowego. Cholesterol 285 mg%.

KOMENTARZ

Opisany przypadek spehnia kryteria wyma-
gane do rozpoznania ciazy rzekomej. Wyste-
puje tu silne przekonanie o istnieniu ciazy
(mimo préby racjonalizacji), powigkszenie
brzucha i piersi, odczuwanie ruchéw plodu.
U pacjentki ciaza rzekoma pojawila sig
w okresie zaostrzenia zaburzen depresyjnych
nawracajacych, w trakcie epizodu depresyjne-
go umiarkowanego przy wspolistnieniu cech
zaczynajacego si¢ otgpienia naczyniowego.
Mozemy zatem przyjac, ze ciaza rzekoma byla
ekwiwalentem afektywnym. Po poczatkowe;j
szybkiej poprawie w wyniku odstawienia le-
kéw (dibenzepina, pimozyd) objawy ciazy rze-
komej ponownie wrocily wraz z zaostrzeniem
sie symptomatyki depresyjnej. Przekonanie
0 ciazy nie ustgpito mimo wyjadniania oraz
przedstawiania dowodow wykluczajacych mo-
Zliwos$¢ zajScia w ciaze. Objawy somatyczne
w postaci powigkszenia si¢ brzucha i obrzmie-
nia sutk6w mogly by¢ spowodowane nagro-
madzeniem tkanki thuszczowej i retencja wody
wskutek zaburzen endokrynnych w depresji.
Mozna przypuszczaé, ze obnizony poziom
dopaminy pozostajacej w sprzezeniu z prolak-
tyna mogt spowodowaé jej zwiekszone wy-
dzielanie i zapoczatkowanie ,,subprogramu
ciazy”. By¢ moze, ze pacjentka miala juz
wstepnie podwyzszony poziom prolaktyny,
zgodnie z tym, co obserwowano u kobiet wy-

chowujacych sie bez ojca i w sytuacji leku
przed utrata milosci (obawiala sie Smierci
chorego meza). Niski intelekt (ukoniczyta za-
ledwie 3 klasy szkoly podstawowej) i objawy
otgpienne nie pozwolily na odrzucenie poja-
wiajacych si¢ obaw o istnienie ciazy. W opi-
sanym przypadku trudno doszukaé sie ambi-
walentnej postawy wobec ciazy. Bedac w wie-
ku 65 lat pacjentka wyraznie nie chciala by¢
w ciazy, bojac sie swojej bezradnosci i o$mie-
szenia w oczach sasiadow ze wsi. By¢ moze
w obawie przed $miercia meza dziecko stalo
si¢ nieu§wiadomionym pragnieniem zapel-
nienia pustki w rychle spodziewanym zyciu
samotnej wdowy.
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