"Prikaz sluc€aja redidiviraju¢e umisljene trudnoce"

Sazetak

U ovom je radu prikazan kompliciran sluc¢aj inducirane psihoze u dvoje s
pojavom pseudotrudnocée i Couvade sindroma. Supruga dva puta razvija
pseudotrudnocu koju suprug prihvaéa kao stvarnu Sto zatvara psihoticni
krug. LijeCenje je zapoc€elo nakon njenog pokusaja suicida.

Autori Zele naglasiti utjecaj rane i pravilne dijagnoze na modalitete
tretmana koji ovise i o efektima spola koji usmjeravaju intervencije
specificne za odredenu populaciju. Tretman umisljene trudnoce trebalo bi
uvijek provoditi u timu sa obiteljskim lije€nikom, ginekologom i socijalnim
radnikom. Kada se radi o tretmanu psihoti¢nih pacijenata, nezamjenijiv je

sustavni (sistemski) obiteljski psihoterapijski pristup.
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Abstract

Authors presented a complicated case of family pathology with induction
of specific psychopathological manifestations — pseudopregnancy and
Couvade syndrome. This pseudopregnancy her husband accepted as a
real one thus closing the psychotic circle. The treatment began

The authors want to emphasize the influence of early and correct
diagnosis to modalities of treatment that depend also on effects of sex that
direct interventions specific for certain population. The treatment of
pseudopregnancy should always be carried out together with family
physician, gynecologist and social worker. When the treatment of
psychotic patients is concerned, the systematic family psychotherapeutic

approach is unreplaceable.
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uvoD

Pseudotrudnoca je rijedak psihijatrijski sindrom, koji susrecemo jos i pod
nazivima lazna trudnoc¢a, umisljena trudnoca, histeriCna trudnoca ili
fantomska trudnoc¢a. Termin "pseudocyesis" uveo je John Mason Good
1823.godine na osnovi grckih rijeCi pseudes=lazno; i kyesis= trudnoca, a
podrazumijeva stanje u kojem je Zena koja nije trudna ¢vrsto uvjerena u
postojanje trudnoce (1,2). Ova je pojava sporadi¢no zabiljeZena i opisana
na razlicitim zemljopisnim lokacijama, u razli€itim vremenima i kulturama,
svim rasama, nacijama i slojevima drustva. Prvi ju je opisao Hipokrat 300.
godine prije nove ere. Nakon toga je u 16. stolje¢u zabiljeZzen slu¢aj Mary
Tudor, kéeri Henryja VIII. U 18. je stolje¢u opisan kod fanati¢no religiozne
Joanne Southcott, koja je vjerovala da ¢e roditi budu¢eg Mesiju. U
posljednja dva stolje¢a zabiljezeno je oko 600 slu€ajeva pseudotrudnoce.
Bivin i Klinger su 1937. godine skupili i prikazali 444 sluCaja
pseudotrudnoce, a Cohen iste godine 100 sluCajeva. Nakon toga, ovakvi
se slu€ajevi prikazuju pojedina¢no (3). U literaturi pronalazimo opisano

svega nekoliko slu€ajeva pseudotrudno¢e u muskaraca (4).



Kod oboljele osobe pojavljuju se gotovo svi simptomi i znaci trudnoce
poput nepravilnosti menstruacije, amenoreje, rasta opsega trbuha,
areolarne hiperpigmentacije, promjene dojki i pojave laktacije. Javljaju se
jos i tzv. medijalna linea nigra, invertirani umbilikus, porast apetita,
tielesne tezZine, tipi€an lordoticni stav u hodu, jutarnje mucnine i
povracanje, osjecanje tonova Cedinjeg srca, pokreta ploda, sve do laznog
poroda prac¢enog kontrakcijama muskulature. U nekim sluajevima, kada
bolesnica sazna da nije trudna, moze doéi do ozbiljnih psihi¢kih
komplikacija (5). Ne postoji jedinstveni proces nastanka pseudotrudnoce
kod svih pacijenata. Neki autori je smatraju psihosomatskim
poremecajem, drugi naglasavaju vaznost afektivnih poremecéaja i
depresije u etiologiji, dok treci tvrde kako je to varijanta Munchausenovog
sindroma ili monosimptomatska hipohondrijaza. DSM IV-TR ju svrstava u
konverzivne poremecaje, unutar kategorije "Somatoformni" pod Sifrom
300.82, a ICD X u podskupinu neodredenog somatizacijskog poremecaja,

oznacenog Sifrom F 45.9 (6,7).



PRIKAZ SLUCAJA

Opisani bracni par Cine 40-ogodiSnja kucanica i 35-ogodisSnji vojnik,
umirovljen zbog posttraumatskog stresnog poremecaja. Oboje su ratni
veterani. Njoj je ovo drugi brak u kojem nemaju zajedni¢ku djecu. Ona je
rodena kao najstarije dijete u obitelji u kojoj nitko nije lije€en zbog
duSevnih bolesti, mada je djetinjstvo bilo obiljeZzeno brojnim traumatskim
iskustvima. Roditelji su se razveli u treCem mjesecu njenog zivota, tako da
oca nije nikada niti upoznala. Majka ju je nerijetko i fiziCki zlostavljala.
Cesto je dovodila usputne ljubavnike kuéi, ne obaziru¢i se na kéer, koja
nije mogla izbjeéi prisutnost seksualnim odnosima majke sa razliCitim
partnerima. Ipak je uspjeSno zavrSila osnovno obrazovanje, a kasnije i
ugostiteljski te€aj, pa je neko vrijeme radila kao konobarica. Prvi se put
udala u svojoj 15-0j godini za viSe nego dvostruko starijeg Covjeka i u tom
je braku rodila blizance, koji su danas odrasli obiteljski ljudi s djecom.
Zbog suprugovog alkoholizma i fizickog zlostavljanja razvela se nakon
sedam godina braka. PoCetkom Domovinskog rata u Hrvatskoj, ona se
kao dragovoljac prikljuCuje vojnim postrojpama i sudjeluje u ratnim
zbivanjima tijekom gotovo tri pune godine. Cesto je bila izloZena
pogibeljnim situacijama. Razvojalila se kada se udala za sadaSnjeg

supruga. Tada joj je bilo 36 godina.



Iz njegove anamneze saznajemo da je roden kao najmlade dijete u obitelji
sa petoro djece. Od svoje sedme do petnaeste godine Zivio je u Domu za
djecu i mladez, jer je otac alkoholiCar zlostavljao i zapustao obitelj, da bi
se na kraju ubio vatrenim oruzjem. Tijekom prve dvije godine braka s
bolesnicom, rijetko je bio kod kucée jer se kao vojnik uglavnom nalazio na
bojistu, u izrazito traumatskim situacijama. Kako su ratne aktivnosti
jenjavale, pocCinje manifestirati psihicke smetnje iz kruga posttraumatskog
stresnog poremecaja. Postao je eksplozivan, mra¢nog raspolozenja i
izgleda, a postepeno se potpuno izolirao u svojoj kuéi izbjegavajuci
kontakte sa svima, osim sa suprugom. Nakon zajedni¢ke odluke da imaju
dijete kod pacijentice se pojavljuju svi simptomi trudnoce: izostanak
menstruacije, jutarnje mucnine, povecanje opsega trbuha, sve do termina
poroda kada je osjecala i kontrakcije abdominalne muskulature. Kako se
nije porodila, shvatila je da je cijela trudnocCa bila lazna zbog Cega je
osjecala stid i strah da ce je proglasiti ludom ili optuZiti za "vraCanje" ili
"crnu magiju". lzdrzala je ogovaranja i optuzbe suprugove majke koja je
pokrenula i policijsku istragu zbog sumnje da je pocinila ¢edomorstvo.
Nakon ovih dogadaja, suprugovo se psihiCko stanje pogorSalo. Zbog
kronicne nesanice, iscrpljenosti i umora, Cesto je bio agresivan i
destruktivnog ponasanja. U tom je periodu prvi put doveden na pregled
psihijatru i to iz pritvora, nakon $to je fizicki napao svog zapovjednika

sumanuto ljubomoran prema svojoj supruzi.



S njom je razvio simbiotsku vezu. Nije joj dopustao kontakte s bilo kim iz
okoline trazeéi da stalno bude samo s njim. Morala je, npr., svako malo
govoriti "ovdje sam" i dok se nalazila na toaletu, kraj pritvorenih vrata. Na
Ceste kontrolne preglede je uvijek dolazio u njenoj pratnji. Ona nije bila
upadljiva, nije se zalila, niti je pokazivala znakove bilo kakvog poremecaja,
ti. nije se "nudila" kao pacijent. Prikrivala je simptome posttraumatskog
stresnog poremecaja koje je osjecala. LijeCenje je tijekom jednogodisnjeg
razdoblja vodeno ambulantno jer je odbijao hospitalizaciju, kako bi
sprijecio razdvajanje od supruge. U tri navrata pristao je boraviti u dnevnoj
bolnici tijekom vikenda i to samo kada je bilo praznih bolesnickih soba,
kako ne bi slu¢ajno dolazio u kontakt s drugim bolesnicima. Tada je
supruga sve vrijeme bila pored njega. Sutjeli su drze¢i se za ruke.
Ponovno su zajednicki iskazali Zelju za djetetom, koja je bila naglasena u
bolesnice jer je tvrdila da snazno voli supruga i zna koliko bi ga dijete
veselilo. Ubrzo ona ponovno pokazuje sve znakove trudnoce. Porast
opsega abdomena bio je uodljiv jer je oblaCila haljine saCinjene od tankih
materijala. On je postao izrazito obziran, zastitnicki, Sto je ona opisivala
kao "pazljivost do nepodnosljivosti". Tijekom cijele "trudnoc¢e" nije odlazila
ginekologu nalazeci za to razne izgovore. | dalje su bili nerazdvojni, a
prilikom kontrolnih pregleda su izvjesStavali o rastu "bebe", te izmedu

ostalog opisivali i pokrete ¢eda koje su oboje osjecali.



Kako se priblizavao termin poroda, bolesnik je postajao uznemiren, napet,
svadljiv, nije spavao i doslovno se niti jednog trenutka nije odvajao od
supruge. Povremeno je imao abdominalne kolike, probavne smetnje,
stalno su mu drhtale ruke, a katkad se doimao izbezumljenim. Tvrdio je
kako se dobro osjeca i kako je samo "malo zabrinut" za dijete koje se
treba roditi. Zajedno su "osluSkivali" ¢edo i osjecali njegove pokrete i
udarce. U jednoj je prigodi izjavio kako nece biti moguc¢e da njegova
supruga ostane u rodiliStu tiedan dana, jer on to nece moci podnijeti, osim
ako bude s njom pa je odlucio "logorovati" pred samim vratima rodilista, u
hodniku, dok god je ne otpuste kuéi. Tijekom posljednjeg kontrolnog
pregleda, na slu€ajni upit, doznaje se da je ocekivani termin poroda
proSao prije dva tjedna. Zbog toga je pacijentica upucena na hitan
ginekoloski i ultrazvucni pregled, kada je ustanovljeno da trudnoée nema,
niti je bilo. Bolesnici se od tada nisu javljali psihijatru gotovo godinu dana.
DoSlo je do pogorSanja njihovih odnosa. Ponovno je pocCeo pratiti,
optuzivati za nevjeru i povremeno fizi¢ki zlostavljati. Jo§ neko vrijeme se
nadala kako ¢e ponovno zatrudnjeti, no kako joj to nije uspijevalo,
zatrazila je ginekolosku obradu kojom je ustanovljeno postojanje
ovarijalne ciste. Osjecala se starom i iscrpljenom. Apati¢no se nije osvrtala
na njegovo agresivno ponasSanje. Razvila je depresivni poremeca;.
Hospitalizirana je nakon ozbiljnog pokuSaja suicida ingestijom vecée

kolidine anksiolitika.



Za vrileme hospitalizacije suprug je redovno posjeéivao. Tijekom
individualnih tretmana verbalizirala je svoje osjeCaje u odnosu na
ponavljanje pseudotrudnoc¢e. Prvi puta razoCarenje i strah od osude
okoline, a drugi puta je odmah osjec¢ala da nije "zapravo" trudna, mada se
potajno nadala da mozda jeste. PodrZavala je uvjerenje svih da je
trudnoca prava jer je to stanje promijenilo situaciju u kuéi u njenu Kkorist.
Suprug je bio paZljiv i nije je fizi¢ki zlostavljao. Po€etni oporavak nakon
pokuSaja suicida je uslijedio nakon tri mjeseca tretmana. Tada ona
iskazuje svoju odlu¢nost za raskid braka. Prijetio joj je ubojstvom, ukoliko
ga poku$a ostaviti. No ona je to ipak ucinila, skrila se i uz pomo¢ socijalne
sluzbe uspjela realizirati razvod. Neko je vrileme Ziviela sa svojim
sinovima i unucima, a potom je pronasla posao kao konobarica. Trenutno
je u vezi sa mladi¢éem starim 30 godina. BivSi suprug je u meduvremenu
umirovljen i sada Zivi sa svojom majkom u iznajmljenoj kucici. Nakon
formalnog razvoda prestao je progoniti bivSu suprugu. Pojavljuje se u
urednoj odjeci i obrijan, a $to je u jakoj diskrepanciji s onim ranije videnim.
| dalje uzima medikamentoznu terapiju i povremeno dolazi na sastanke
socioterapijske zajednice veterana lije¢enih od PTSD-a, ali se ne uklju€uje
u njihove aktivnosti. U kontaktu je sklon disimulaciji uz jaku tenziju i
anksioznost. Prigopdom razgovora je podozriv i negativistiCan, daje Sture i
strogo kontrolirane podatke. Odbija razgovor o emocionalno osjetljivim

temama. Odnose s okolinom i svoje stanje opisuje rije¢ima "..pa dobro

je...sam sam se i rodio"..



Diskusija

Tijekom zajedniCkog Zivota opisanog bra¢nog para dolazilo je do stalnog
izmjenjivanja i indukcije depresivnih, anksioznih, psihosomatskih i
psihotiCnih poremecaja. Komplicirana obiteljska patologija dovela je i do
specificnin  psihopatoloskih  manifestacija:  patoloSke ljubomore,
pseudotrudno¢e a potom i couvad sindroma. Takve situacije nisu
nepoznate u klini¢koj praksi. Pojavu pseudotrudnoce u induciranoj psihozi
kod kceri, a potom i kod majke opisao je Milner (8).

Oba su prikazana supruznika veterani domovinskog rata. Suprug je lijeCen
od PTSP-a, a razvio je i paranoidnu psihozu koja se manifestirala
simptomima psihoti¢ne ljubomore. Poznato je da je posttraumatski stresni
poremecaj (PTSP) Cesto pracen psihijatrijskim komorbiditetom koji je u
svezi s predispozicijom (poremecaji raspolozenja, anksiozni poremecaji,
opsesivno kompulzivni poremecaj, panicni poremecaj, sindromi ovisnosti o
alkoholu ili drugim sredstvima, te poremecaji liCnosti). U nekim
slu€ajevima nalazimo prolazne, poput "flashback" epizoda, ali i trajne
psihotiCne poremecaje koji su ponekad bliski paranoidnim ili shizofreniji
(9). Neki bolesnici, poput prikazanog slu€aja, mogu biti verbalno ili
neverbalno agresivni, Cesto prema c¢lanovima obitelji s kojima su u

ambivalentnom odnosu (10,11).



Supruge oboljelih veterana i same su podlozne razvoju brojnih psihi¢kih
poremecaja koji imaju depresivni izvor i Cesto se manifestiraju
somatizacijama, a prikrivena i potisnuta agresija i nezadovoljstvo mogu se
okrenuti protiv vlastitog tijela Sto omogucuje razvoj psihosomatskih
poremecaja (12). Kako bi se obranila od psihi¢kog i fizickog zlostavljanja,
supruga u prikazanom slucaju je u dva navrata tijekom pet godina razvila
simptome umiSljene trudnoce. Tako je pseudotrudnoéa dobila ulogu
obrane. Takve situacije opisane su u literaturi kao nacin izbjegavanja
konfrontacije s realitetom kod slu€ajeva zlostavljanja u obitelji (13).

Kao i u prikazanom sluc¢aju, u praksi je poznato da je za pojavu
pseudotrudnoce rizicno i postojanje fizickog, psihickog i seksualnog
Zlostavljanja u ranom djetinjstvu ili incesta, uslijed kojeg se tvori
nerazrijeSeni konflikt koji uvjetuje nastanak poremecaja. Incest ima
viseznacne fizicke, emocionalne, kognitivne i interpersonalne sekvele.
Osoba obi¢tno nema energije za razotkrivanje tajne tj. rieSavanje konflikta.
Pseudotrudnoca je metafora te traume i ozbiljan obrambeni mehanizam.
Tako je opisano nastajanje poremecaja kada je incestuozni otac iziSao iz
zatvora (29).

U genezi pseudotrudno¢e vaznu ulogu ima i Zelja supruznika za

trudnocom i radanjem djeteta koja je uvjetovana socijalnim pritiskom,



utjecajem okoline tj. "imperativom prokreacije", stavom kako trudnoéa i
materinstvo imaju srediSnji znac€aj u izgradnji identiteta i samopos&tovanja
svake Zene. Bitnu ulogu ima i ¢lanstvo u strogim kulturalnim i religioznim
grupama, medicinska i psiholoska naivnost, socijalna izolacija, $to sve
nalazimo u prikazanom slucaju (15). Uvijek su to Zene koje Zele djecu,
odnosno imaju intenzivnu Zelju za djetetom, ali bi Zeljele izbjeci trudnodu.
U isto vrijeme se javljaju i Zelja za trudnoéom i strah od nje (16). To
onemogucuje stupanje u kvalitetnu vezu, jer stalno nastoje proraditi
primarnu obitelj. One koriste supruga za razrjeSenje svoje traume,
primarno vezano uz oca. PocCetak veze je zadovoljava sukladno razvoju
fantazama koje ne kvari realitet, ali kada se sukobljuje s teZzim problemom,
kao $to je u ovom sluc¢aju bio PTSP i patoloSka ljubomora, ona nastoji
pobjeéi iz situacije i mimo dobiti koju dobiva prekidom dotadasnjeg
Zlostavljanja. Trudnoc¢a je kod bolesnice bila zapravo nesvjesna odbrana
od poremecenog bracnog odnosa karakteriziranog psihi€kim i fiziCkim
nasiliem, te patoloSkom ljubomorom supruga. Ljubomora je Cesto
udruzena sa osjecajima straha, ljutnje i tuge. U svojoj ekscesivnoj formi
ona moze uzrokovati i ubojstvo pa je forenzicko znacenje veliko. Vrlo

vazno je i pitanje impotencije (17).



Suprug Kkoji je ve¢ paranoidno ljubomoran, prihvaéa pseudotrudnocu
supruge kao stvarnu i razvija identifikaciju sa trudnom Zenom,
manifestiraju¢i brojne simptome koje smo prepoznali kao Couvade
sindrom. To je nevoljni i nesvjesno determinirani fenomen kada se tijekom
trudnoée supruge, kod muza ili drugih bliskih rodaka, javlja poviSena
anksioznost, nemir i uzbudenje, koji se pojaCavaju s pribliZavanjem
poroda. To je zabiljeZzeno u 11 do 36% slu€ajeva kod oceva u o€ekivanju
rodenja djeteta (18). Objadnjava se odredenom vrstom hostilnosti koja se
sada ne moZe usmijeriti prema Zeni, a i nerealiziranim libidnoznim
impulsima. Tényi je pokusao psihodinamski analizirati zbivanja vezana uz
Couvade sindrom i zaklju€io je da se kod nepsihoti¢nih ili psihosomatskih
Couvade sindroma radi o identifikaciji s trudnom Zenom, zatim o
ambivalentnom stavu vezanom uz o€instvo jer se fetus dozivljava kao
rival. U psihoti¢nim sluajevima nalazimo identifikaciju s fetusom, koja
vodi u dvostruku identifikaciju. Bolesnik se identificira s trudnom Zenom,
Sto dovodi do identifikacije s majkom, a to reaktivira identifikaciju s
fetusom i lo§ aspekt dijadnog odnosa. Ta dvostruka identifikacija je
osnova libidinalne dekatekse koja je bazirana u ranom ego defektu. U
prikazana dva sluCaja, iza ego defekta stajala je patologija snaznog
odnosa majka-dijete i submisivni otac. Analiza Couvade sindroma je
vazna ne samo psihijatrima, vec i obiteljskim lije€nicima i ginekolozima

(19,20).



Cijelo to vrijeme oni oboje funkcioniraju na psihoticnom nivou, u
simbiotskom odnosu, bez moguénosti razdvajanja, inducirani u vjerovanju
kako je trudnota stvarna. Zbog manifestne paranoidne psihoze i
agresivnosti, lijeCenje zapocinje i provodeno je iskljuivo sa bolesnikom,
dok njegova supruga biva neprimije¢ena i zanemarena kao pacijent. Tako
su psihopatolo$ka zbivanja kod nje ostala neprepoznata. Kada je suoCena
sa Cinjenicom nepostojanja trudnoc¢e ona postaje depresivna, sa ozbiljnim
suicidalnim pokuSajem. Tada i zavrSava njihov odnos, raskidom braka.
Prikazana bolesnica nije pokazivala znakove psihoti¢nosti, Sto se slaze s
prikazima u literaturi, koji savjetuju kako je potrebno diferencijalno
dijagnosticki razlikovati precijenjene ideje od sumanute
monosimptomatske psihoze, te pojavu halucinacija trudnoée tijekom
psihotiCnih egzacerbacija u shizofreniji. U takvim slu¢ajevima od bolesnika
mozemo Cuti hipohondrijske, somatske, haptiCke, kinestetiCke i
proprioceptivhe sumanutosti. Diferencijalna dijagnoza je vazna, jer utjeCe
na terapijski izbor, tj. uporabu antipsihotika ili antidepresiva (21).

Opisana bolesnica ne pokazuje fluktuacije na kognitivnom planu,
orijentirana je, intaktne memorije, apstraktnog razmisljanja i intelektualnog
funkcioniranja. Upravo su takvi slu€ajevi najéeSée opisani, u kojima se

lazna trudnoca pojavljuje kao komplicirani sindrom koji predstavlja formu



konverzivnog poremecéaja sa prate¢om depresijom. Silber opisuje tri
slu€aja pseudotrudnoée u depresivnih adolescentica koje su uspjesSno
psihoterapijski lijeCene (22). Psihodinamska rekonstrukcija vodi do
nezrelog zZenskog identiteta, koji je odgovoran za razvoj simbiotskih
objektnih relacija. Infanitilne fantazije o trudnoc¢i dovode i do ambivalencije
koja se izrazava mucninom i povracanjem, slicno poremecajima hranjenja.
Tako Demaret opisuje pojavu pseudotrudnoc¢e u bolesnice s anoreksijom
nervozom (23). Opisuje se i vazna uloga separativhog konflikta kod
pacijenata koji su ekstremno osjetljivi na separaciju jer su fiksacije bliske
fazi separacija-individuacija. Imamo restituciju obrana, pa pseudotrudno¢a
postaje vrsta kompenzacije za stvarni ili umi$ljeni gubitak, Zelju da se
bude voljen. Bolesnik se fokusira na fizicki simptom. Konverzivna reakcija
je jaki mehanizam obrane koji drZi unutarnje konflikte u nesvjesnom, a
kada se razotkrije lazna trudno¢a, moze doci do komplikacija u vidu
ozbiljne depresije, sve do pokuSaja suicida. Tako je ta konverzivna
reakcija zapravo depresivni ekvivalent. Pojavu pseudotrudnoc¢e u zavrsnoj
fazi psihoanalize opisali su Freud kod kod Anne O., Groddeck 1923.
godine u knjizi "Knjiga o Idu", Briehl i Kulka 1935. godine, Abram 1969.
godine, a tumadili su je pozitivnim transferom bolesnice prema terapeutu,
separacijskom anksioznos¢u zbog skorog prekida tretmana, te zaviScu za

penisom i kao fantaziju oralne trudnoce, $to bi trebao biti razlog za



nastavak tretmana (24). Pseudotrudnoca predstavlja, na neki nacin, i
svojevrsno  samokazZnjavaju¢e  ponaSanje. Bolesnica izbjegava
konfrontacije s realitetom, odbija prihvatiti Cinjenicu kako je trudnoca
iluzija, ne prihvaca medicinski, tj. ginekoloski pregled, ne Zeli pomo¢
psihijatra. Kroz svoje simptome ide sa izbjegavanjem, minimalizacijom i
somatizacijom. Postoji ambivalentan stav spram trudnoée, strah od
realizacije ili sekundarni motivi €esto agresivnog, hostilnog karaktera.
Nesvjesno se trazi ocCekivajuCe razoCarenje kako bi se gratificirali ti
sekundarni motivi (24).

U opisanom slu€aju pseudotrudnoca se razvila dva puta. Poznato je da u
pet posto slu€ajeva pseudotrudnoca recidivira. Postoji zapis o slucaju
recidiva svakih 9 mjeseci tijekom dvadeset godina (25). Takoder postoje
prikazi umisljene trudno¢e neobi¢no dugog trajanja, npr. De Pauw opisuje
takvu monosimptomatsku sumanutost hipohondrijskog tipa koja je
potrajala 3000 dana, tj. gotovo 10 godina, nakon Cega je uspjeSno
tretirana pimozidom (25). Opisan je slu€aj depresivnih Zzena, koje su
razvile pseudotrudnocu, a potom i znakove kulturno determiniranog
ponasanja (culture-bound syndrome), koje se u Istri naziva "deboleza", a
odnosi se na depresivhu ekspresiju obiteljskog stida izazvanog

ugrozavanjem prihvacenog morala (26).



Tek je u nekoliko sluCajeva pseudotrudnoc¢a zabiljezena i kod miadih
osoba, a Selzer je opisuje ¢ak i kod SestogodiSnje djevojcice (27), dok u
vecini opisanih slu¢ajeva nalazimo osobe u dobi izmedu 20 i 44 godine, a
Cesto su u koincidenciji s fiziolo§kim promjenama, npr. u involuciji tj.
klimaksu kod Zena koje su na pocetku menopauze (28). U prikazanom
sluaju bolesnica tek nakon razotkrivanja trudnoc¢e kao lazne Ccini
ginekolosku obradu, kada se je ustanovljeno postojanje ovarijalne ciste,
koja je bila vjerojatni uzrok infertiliteta. Pseudotrudnoéa svakako dolazi u
obzir kao diferencijalno dijagnosticka kategorija kod pojave sekundarne
amenoreje (29), a mora se uzeti u obzir i €injenica da pojava umisljene
trudno¢e moZze biti i prva manifestacija psihoze, Sto naglasava Allison
kada opisuje pojavu pseudotrudnoée kod bolesnice oboljele od sindroma
viSestruke licnosti, tj. disocijativnog poremecaja identiteta (30). Osjeca;j
uterinih kontrakcija i pokretanja Ceda viden je i u manicnim i visoko
anksioznim stanjima kod osoba koje nisu bile trudne, te kod bolesnica
ljeCenih  antipsihoticima nakon pogreSno postavljene dijagnoze
shizofrenije. Omer objasnjava tu situaciju utjecajem na hipotalamo-
pituitarno-ovarijanu funkciju i poviSenju razine prolaktina koju uzrokuju
antipsihotici, socijalni faktori, depresija i stres (31). Ponekad se
pseudotrudno¢a susreCe kod pacijenata s utvrdenom organskom
cerebralnom ili endokrinoloSkom patologijom, kod pacijenata s kroni¢nim
duSevnim bolestima, ali i kod onih koji u povijesti bolesti nemaju ni

organske ni psihi¢ke poremecaje (32).



Nastale psiholoSke promjene u svezi su s neravnotezom pituitarno-
ovarijalne funkcije neurotransmitera u hipofizi i/ili hipotalamusu. Radi se o
hipotalamus-hipofizno-ovarijalnoj disfunkciji, pa se lazna trudno¢a moze
opisati i kao galaktoreja-amenoreja-hiperprolaktinemija sindrom (GAHS)
sto znaci abnormalnost hormona rasta, prolaktina, ACTH, kortizola, slicno
kao u depresivnoj bolesti. Neurotransmiterski manjak kateholamina i
dopamina odgovoran je za hiperprolaktinemiju i gonadalnu disfunkciju
(33). Tako se npr. eksperimentalnim izazivanjem lazne trudnoce kod
miSeva, zeCeva i Stakora, pasa i primata prouavaju neuroendokrini
poremecaji (34). Bitno je naglasiti da bolesnice oboljele od klasi¢nog
GAH-sindroma, nemaju nuzno uvjerenje da su trudne, dok je kod
pseudotrudnoce to primarno. Kod pseudotrudnoc¢e raste bazalna razina
prolaktina, dolazi do laktacije i perzistiranja corpusa luteuma Sto dovodi do
amenoreje, porasta razine cirkulirajuéeg progesterona i podrzavanja
simptoma pseudotrudnocCe. Zanimljivo je kako se hormonski odgovor
normalizira nastajanjem umisljene trudnocée (35). Uvjerenje o postojanju
trudno¢e mogu potadi i brojni mehanicki faktori koji utje€u na abdominalne
smetnje, npr. retencija intestinalnih plinova, urinarna retencija,
abdominalne neoplazije, tumori uterusa, ovarija, hidatidiformna mola,
papilarni karcinom bubrega, inflamatorni procesi, te razli€iti uzroCnici

primarnog steriliteta (28).



César opisuje pojavu pseudotrudnoce u bolesnice koja je bolovala od
alkoholom izazvanih smetnji jetrene funkcije i posljedi€nog ascitesa.
Paracentezu, koja je izvrSena zbog odredivanja etiologije ascitesa shvatila
je kao amniocentezu i trazila je da se odredi djetetov spol (21). Kod
muskaraca alkoholi¢ara takoder se uz ascites ¢esto nalazi i ginekomastija,
te feminizacija uslijed testikularne atrofije i impotencije, Sto takoder moze
sudjelovati u razvoju sindroma pseudotrudnoce (4).

Poznato je kako stres, anksioznost i paniéne atake mogu uzrokovati
prematurne uterine kontrakcije i u normalno trudnih Zzena (31). Mnoga
mentalna oboljenja imaju u ekspresiji varijacije u odnosu na spol.
Sukladno tome namece se i razumijevanje konsekvenci npr. socijalnih
faktora, seksualne baza razlika u prevalenciji mentalnih bolesti, modaliteti
tretmana koji ovise o efektima spola, a u svrhu prevencije svakako se
potrebno usmijeravati i na intervencije specificne za odredenu populaciju.
Te sugestije su posebno vazne u tretmanu osoba oboljelih od
psihosomatskin poremecaja, ali i kod razvijenih nuspojava tijjekom
lijeCenja psihofarmacima. Naime, moguce je da jatrogeno inducirana
laktacija, galaktoreja i amenoreja, uz zelju za djetetom i vjerovanje u
trudnocu dovede do pseudotrudnoce (35).

Potrebno je naglasiti i forenziCko znacenje slu€aja, pocevsi od optuzbi za

¢edomorstvo do agresije uslijed patolosSke ljlubomore koju je pokazivao



suprug bolesnice, njegovih homicidalnih prijetnji i njezinih suicidalnih
pokus$aja.

U tretmanu kompliciranih pishosomatskih poremecaja je svakako potrebno
naglastiti vaznost sustavnog obiteljskog pristupa bolesniku, te suradnje sa
drugim specijalistima, u ovom slu€aju sa ginekolozima. Tijekom obrade
pseudotrudnoce preporucuje se uciniti analizu korionskog gonadotropina
(BCHG), analizu hormona S§titnjace, ultrazvucno ili rengenski pregledati
zdjelicu, koristiti sonogram kojim se uobi¢ajeno osluskuju kucajevi srca
Ceda i rezultate prezentirati bolesnici kako bi se uvjerila u nepostojanje
trudnoée. Takoder se moze vrSiti indukcija menstruacije parenteralnom
primjenom testosterona ili diethylstilbestrola. Tako se kombinacijom
psihoterapije i uterine kiretaZze ili hormonalne terapije postiZu
zadovoljavajuci rezultati kod gotovo svih pacijenata.

Ranije su u tretmanu umiSljene trudnoée Kkoristeni purgativi, kupke,
masaze, kiretaza, kirurSke procedure, pijavice, emetici, tonici i opijati, dok
se u 20.st. kao izbor namecu razliCiti oblici psihoterapije: suportivna,
kognitivna, bihevioralna i analitiCka, uz eksploraciju i Kklarifikaciju
nesvjesnih osjecaja vezanih za trudnocu. Primarnu ulogu igraju, svakako,
rano otkrivanje i empatijska komunikacija s bolesnikom. Ako je moguce u
tretman treba ukljuciti i "pseudooca" ili roditelje oboljele osobe. Vrlo je

vazno reci bolesniku kako su njihovi fizicki simptomi ozbiljni i kako



zavreduju pozornost. SuoCavanje sa stvarno$cu i pravom dijagnozom, uz
suportivni terapijski odnos, kod vecéine pacijenata dovode brzo do
nestanka simptoma umisljene trudnoée, a kod preostalih pacijenata
simptomi nestaju tijekom slijede¢ih Sest mjeseci (35). Realitet rusi
fantazme. Na kraju i opisana bolesnica pokrecCe rastavu, Sto zapravo
predstavlja odrastanje, a suprug se s tom ¢injenicom miri, unato€ ranijim
prijetnjama smrcu.

U tretmanu je ucinkovita i psihofarmakoterapija. Uglavhom se Koriste
antidepresivi, a u slu€ajevima razvoja klini¢kih slika psihoze i antipsihotici.
Tretman bi trebalo uvijek raditi u timu sa obiteljskim lijeEnikom,
ginekologom i socijalnim radnikom. U obiteljskom i brachom terapijskom
pristupu, strategija se zasniva na pazljivoj analizi problema para uz
kombinaciju obiteljske i seksualne terapije, te bihejvioralnih i kognitivnih
tehnika. Pomoc¢ne tehnike su — kontrola agresije, komunikacijski trening,
desenzitizacija i zaustavljanje pogreSnog misljenja. Najvazniji je rad na
unapredenju i ponovnoj izgradnji partnerskog odnosa. Interakcije unutar
para uglavhom su negativne, pozitivno ponasanje je na minimalnom

stupnju (36).



ZAKLJUCAK

U tako kompliciranom slu€aju teSko je odgovoriti radi li se isklju€ivo o
biolodkoj bazi ili poremecaju nastalom na osnovi distresa razvijenog pod
utjecajem vanjskih, okolinskih faktora. Stoga je viSestruko vazno koristiti
integralni i sustavni obiteljski pristup u tretmanu svakog bolesnika,
uvazavajuéi spregu psihi¢kog, bioloSkog, socijalnog i duhovnog aspekta
licnosti, tj. integrirati bioloSku, emocionalnu, kognitivhu i socijalnu
kompleksnost svake individue, a tako i biomedicinski i psihoterapijski
pristup. Takav nacin razmisljanja pomoc¢i ¢e nam kako ne bismo
zanemarili niti jednog €¢lana obitelji, jer bi bilo koji od njih mogao biti izvor
psihopatoloskih dogadanja kod drugih ¢lanova.

Autori Zele naglasiti utjecaj rane i pravilne dijagnoze na modalitete
tretmana koji ovise i o efektima spola koji usmjeravaju intervencije
specificne za odredenu populaciju. Tretman umisljene trudnoce trebalo bi
uvijek provoditi u timu sa obiteljskim lijecnikom, ginekologom i socijalnim
radnikom. Kada se radi o tretmanu psihoti¢nih pacijenata, nezamjenijiv je
sustavni (sistemski) obiteljski psihoterapijski pristup, uz eventualnu
prisutnost koterapeuta da pristup paru ne bi zavrSio manipuliranjem

jednog terapeuta i koaliranjem sa drugim.
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