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Fobia z tehotnych zZien - realita alebo mytus?

MUDr. Iveta Fizikova

Psychiatricka nemocnica prof. Matulaya, Kremnica

Diagnostika psychickych poruch v detskom a adolescentnom veku ma svoje $pecifikd. O to vacsi doraz sa kladie na diferencialnu diagnos-
tiku. Formou kazuistiky prezentujeme pripad 16-ro¢ného chlapca prvykrat hospitalizovaného na psychiatrickom oddeleni. Poukazujeme
na pestru klinicki symptomatiku s fébiou z tehotnych Zien v popredi a pomerne prekvapivym diagnostickym zaverom pri prepusteni.
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Phobia of pregnant women - myth or reality?

Diagnostics of psychiatric disorders in childhood and adolescence has its own specifics, which puts a greater emphasis on differential
diagnostics. By means of case study, we present a case of a 16-year-old boy, first hospitalized at a psychiatric ward. We point to the va-
ried clinical symptoms with a phobia of pregnant women in the foreground and the rather surprising diagnotic conclusion at discharge.
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Uvod

Vyskyt fébie z tehotnych Zien je pomerne
raritny. O to viac, ak sa tato fobia tyka muza.
Viaceré medicinske databazy opisuju uvedeny
typ fobie ako pregofébiu.

Pregofdbia je iracionalny strach z pohladu
na tehotnu Zenu, ktory vyvolava silnd Uzkost
(niekedy aZ panického charakteru). Tym sa odli-
Suje od gynofdbie — strachu zo Zien ¢i tocofébie
- strachu z otehotnenia a pérodu. Podobne ako
iné fébické poruchy je okrem strachu spojend
i svyhybavym spravanim, ktoré je zamerané na
obmedzenie kontaktu s kritickym podnetom ¢i
situaciou (1, 3, 4).

Vyskyt fobif je nerovnomerne rozsireny vo
vietkych vekovych skupinach. Jednotlivé vekové
obdobia prindsaju svoje Specifické zafarbenia
a akcenty. Fobicka psychopatoldgia je vysoko
heterogénna. Iraciondlny strach nemusf byt len
samostatne vyskytujucou sa klinickou jednot-
kou. Vzhladom na uvedené je dolezité venovat
dostatok casu i diferencidlnej diagnostike (2,
4, 5). Vyznamnost diferencidlnej diagnostiky,
predovietkym v obdobf detstva a adolescencie,
prezentujeme formou ilustrativnej kazuistiky.

Kazuistika

16-ro¢ny muz:

Rodinna anamnéza: Otec - syndrém zavis-
losti od alkoholu, nelie¢eny. Osobna anamné-
za: V detstve nebol vaZnejsie chory. Pochddza
zo striktne veriacej katolickej rodiny. Ma 3 starsie
sestry. Dve sestry osamostatnené. Zije s rodi¢cmi
a sestrou v rodinnom dome na dedine. Povaha:
od detstva bol skor uzavrety, ma len niekolko
kamaratov. Vztahy: rozumie si najmé s matkou.
K otcovi ma ambivalentny postoj. Vzhladom

na otcov dlhoro¢ny abuzus alkoholu spojeny
s agresiou voci matke, pacientovi a ostatnym
surodencom ho pacient nendvidi, ale i obdivuje
a ma rad. So sestrami si rozumie, ale posledné
mesiace vztah k sestram skér konfliktny. Nechce,
aby otehotneli. Niekolko tyzdhov mal priatelku,
vztah ukonceny ,,po prvej puse”. Vztah ukondil
z obavy, aby priatelka neotehotnela.

Skola: zaskoleny nacas, prospech priemerny.
Od 8. ro¢nika prospech zhorseny. Aktudlne v 1.
ro¢niku SOU, odbor kuchar-¢asnik. Hrozi mu pre-
padnutie, méa vela vymeskanych hodin. Posledné
tyzdne odmieta chodit do $koly.

Zaujmy: ministrovanie v kostole, skladatel

elektronickej hudby. Privyrdba si ako DJ v klube.
Abuzy: neudané.

Iné telesné a dusevné ochoreniaaich lie-
cenie: Pravidelne sa nelieci na ziadne ochorenie.

Psychiatrickd anamnéza:

0Od 04/2012 - pedopsychiatricky dispen-
zar pre zhorsenie prospechu v 8. ro¢niku za-
kladnej skoly, irritabilitu, socidlnu stiahnutost.
Diagnosticky zaver: Atypickd depresia.
Odporucend terapia: Sertralin, Risperidon. Pacient
odmietol ist na dalsie kontroly, terapiu neuzival.

07/2012 - psychiatricky vysetreny pre
prehibenie socidlnej stiahnutosti, stratu pévod-
nych zaujmov (skladanie hudby, praca v klu-
be), pocity beznddeje, prudké kolisanie nalady.
Diagnosticky zaver: Akidtna a prechodna psy-
chotické porucha bez priznakov schizofrénie.
Odporucend terapia: Risperidon. Pacient uzival
predpisanu terapiu niekolko dni, nasledne lie¢bu
prerusil. Na kontrolu sa nedostavil.

12/2013 - psychiatricky vysSetreny pre vy-
raznu Uzkostnu symptomatiku s pregofébiou
v popredi, ndpadnosti v spravani. Odporucend
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urgentna hospitalizécia na naSom pedopsy-
chiatrickom oddeleni. Diagnosticky zaver:
Suspektna akutna a prechodna psychoticka
porucha bez priznakov schizofrénie. Pocas trans-
portu aplikovany Diazepam & 10 mg.

Terajsie ochorenie:

Heteroanamnéza od rodicov:..Od 8. ro¢ni-
ka zacal byt viac uzavrety... V3etko sa to zacalo, ked
sa od ucitela dozvedel, ze jedna jeho spoluziacka
nebude chodit do skoly, lebo otehotnela... Zacal
byt podrazdeny k sestrdm, bal sa, aby neotehot-
neli... Neskér, ked' uvidel tehotnu Zzenu na ulici,
zacal sa potit, triast, strasne sa bal... Teraz to ma,
aj ked pocuje slovo ,tehotnd”... Nikto nesmie ani
len vyslovit to slovo, inak sa hned roztrasie a je
mu zle... Ked knaz hovoril v kostole o gravidite,
odpadol... Poslednych 5 - 6 tyzdnov nespal, stéle
hovoril o obavéch, Ze uvidi nejakd tehotnu Zenu...
Stale dookola, nevie si s tym prestat... Odmietal
chodit von... S nikym sa uz nechcel stretnut....
Uz nesklada ani hudbu.. Stéle je len v izbe, ne-
komunikuje s nami... Hovori, Ze je unaveny... Ni¢
ho nebavi...

..Dnes cestou na kontrolu k psychiatricke uvi-
del az 2 tehotné Zeny, ledva prisiel do ¢akarne, kde
si klakol na zem, zvieral si hlavu dlanami... Cely sa
triasol, velmi sa bal, ze odpadne, ze to nezvladne..

Subjektivne: ..Nemdzem o tom hovorit,
bojim sa, ze mi pride zle.. Nehovorte , TO” slo-
vo... Nedd sa mi spat... Niekto hovoril, Ze videl
takd Zzenu”, ale rodicia sa tvarili, Ze ni¢ nepoculi...
Neviem sa na ni¢ sustredit... Uz aj pri myslienke
na, T7O”sa mi velmi rozbusi srdce, zacnem sa
potit, bojim sa, ze odpadnem...

Objektivny nélez: Polas vysetrenia nepo-
kojny. Neobsedf, zakryva si Usta rukou. Ocny
kontakt neudrZi, ¢asto sa obzerd okolo seba.



Posobi vystrasenym dojmom. Dikcia tichsia,
mierne inhibovana, odpovedd menej adekvat-
ne. Mimika a pantomimika preexponované. PMT
instabilné. Vedomie lucidne, plne orientovany.

Nélada bludna, emotivita labilna, prcha-
va lakrimozita, zvysend intrapsychicka tenzia.
Pregofdbia, anticipacné Uzkost s prekolapsovymi
stavmi. V anamnéze afektivna labilita, dysforické
rozlady, zniZzena frustra¢nd tolerancia. Myslenie:
dynamika primerand, paranoidné a obscesivne
bizarnejsie obsahy. Vo vnimani suspektné au-
ditivne halucinacie. Anamnesticky dyssomnia,
hypobulilia, strata zdujmov, hypoheddnia, socidl-
na izolacia. Napadnosti v spravani. Osobnost
psychoticky alterovand.

Psychologické vysetrenie:

Osobnost mentalne diferencovana s preva-
hou introvertnej orientacie v kontakte, schizoid-
nymi percepciami, potlacovanym afektivnym
ndbojom. Masivne Uzkostné prezivanie, celko-
vy Utlm emocnej a kognitivnej zlozky, uzkost
znemoznuje plynulé prepojenie pozornosti.
Viyrazne redukovany kontakt s realitou. Znizend
sociabilita, Ubytok citovej rezonancie a emocnej
schopnosti adekvatne reagovat. Integrécia osob-
nosti znizend, v popredi psychotické tUnikové
a neurotické mechanizmy. Testovanie reality
narusené.

Priebeh ochorenia pocas hospitalizacie:

1. tyzden

V popredi klinického obrazu — naruseny
kontakt s realitou, tenzia, prekolapsové stavy,
nadpadnosti v spravani, anticipacnd uzkost.
Postupné rozsirenie spektra podnetov vyvo-
lavajucich fobiu. Pacient mal strach z malych
detf, bl sa vychddzat z izby. PrekdZal mu hluk.
Opakovane sa stazoval, ze pocuje pla¢ novo-
rodenca. Neschopny povedat ¢i pocut slovo
,tehotenstvo”. Terapia: anxiolytikum, antipsy-
chotikum.

2.-5.tyzden

Po zlepseni kontaktu s realitou v popredi kli-
nického obrazu masivne obsesivne, prevazne
bizarné obsahy sexuélnej a agresivnej povahy
(napriklad ,,bozk je hriech, tehotenstvo je Bozf
trest”), intrapsychické konflikty (ndbozenstvo vs.
vlastnd sexualita, sexudlna identita), pretrvavanie
socidlnej izolacie, naruseny socidlny kontakt,
paranoidita, dyssomnia, znizena spontaneita,
zniZena citova rezonancia a emoc¢na schopnost
adekvatne reagovat. Terapia: anxiolytikum, an-
tipsychotikum, antidepresivum.

Diskusia

Pri hladani primérnej diagnozy, ktord by vy-
svetlila pomerne bohatu klinickd symptomatiku
u uvedeného pacienta, sme v rdmci diferen-
cidlnej diagnostiky uvazovali o nasledujucom
spektre psychickych poruch:

B Pregofdbia
m Tarzké depresia s psychotickymi priznakmi
B Akutna a prechodnd psychotickéd porucha

s priznakmi schizofrénie
B Obsedantno-kompulzivna porucha
B Schizofrénia

Na zéklade diagnostickych kritérif 10. revizie
Medzinarodnej klasifikdcie choréb (MKCH-10)
sme postupne vylucili:

Pregofébiu - fobiu z pohladu na tehotnu
Zenu - nesplnené kritérium: priznaky sa obmed-
zuju len na obdvanu situdciu alebo jej ocakava-
nie (4, 5). U pacienta bolo pritomné postupné
rozsirenie spektra objektov vyvolavajucich fobiu,
naruseny kontakt s realitou, ndpadnosti v spra-
vani. Pregofébiu sme uzatvorili ako jeden zo
sprievodnych priznakov primarnej psychickej
poruchy.

Tazku depresiu s bludmi - nesplnené kri-
térium: depresivna nalada, psychomotoricka
agitovanost alebo inhibicia, pocity zbytocnosti,
nadmerné pocity viny, myslienky na smrt, samo-
vrazedné myslienky alebo pokusy (4). U uvede-
ného pacienta bola v popredi skér Uzkostna
nélada, ktora postupne nadobudla bludny cha-
rakter. Pacient mal strach zo smrti. Pocity viny ¢i
zbyto¢nosti neboli zaznamenané ani v skorych
stadidch poruchy.

Akutnu a prechodnu psychoticku po-
ruchu s priznakmi schizofrénie — nesplnené
kritérium: diZka trvania priznakov 1 mesiac, dra-
matickejsi priebeh v porovnani so schizofréniou,
evidentny spustac (4, 5). Podla anamnestickych
udajov sa prvé priznaky u pacienta objavili uz
v roku 2012. Rozvoj poruchy bol postupny.
Dramatickejsi priebeh bol zaznamenany len
poslednych 5 — 6 tyzdnov. Presny spustac ne-
bolo mozné zistit.

Obsedantno-kompulzivnhu poruchu
- nesplnené kritérium: ndhlad na ochorenie,
kompulzie, obsesivne nebizarné obsahy (3, 4, 5).

Klinicky stav pacienta, najma od 2. tyzdna
hospitalizacie na oddeleni, pripominal priebeh
obsedantno-kompulzivnej poruchy. Pritomné
boli neodbytné myslienky sexudlnej alebo agre-
sivnej povahy, ktoré vsak postupne nadobudali
bizarnejsi charakter (intrapsychické konflikty za-
lozené na rozporoch nabozenskych zakonitostf
a jeho vlastnej sexuality, ,tehotenstvo je Bozf
trest”, potreba dodrziavania krestanskych pra-
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vidiel a sebaobetovania sa v prospech dobra).
Jednoznac¢né kompulzie neboli pozorované.
Pacient mal zvy3enu potrebu modlit sa, ale pria-
me prepojenie s obsesivnymi obsahmi v mysleni
sa nepotvrdilo. Rovnako, pacient si uvedomoval,
Ze sa s nim ,nieco deje”, ale nepripisoval to pria-
mo psychickej poruche.

Hoci sa klinicky stav pacienta na oddeleni
podobal priebehu obsedantno-kompulzivnej
poruchy, na zéklade anamnestickych udajov
datovanych od roku 2012 a chybajucich dia-
gnostickych kritérif pre uvedent poruchu bola
i obsedantno-kompulzivna porucha u pacienta
vylicend ako primarna psychickéa porucha.

Po prehodnoteni dostupnych anamnestic-
kych informacif a klinickej symptomatiky na od-
deleni sme u pacienta ako primarnu psychickd
poruchu urcili schizofréniu. Schizofrénia je cas-
tym diagnostickym problémom v obdobi det-
stva a adolescencie. Najma v skorych Stadiach
je zamienana za iné psychické poruchy, najma
obsedatno-kompulzivnu poruchu. Hlavnym di-
ferencidlnym znakom schizofrénie od obsedant-
no-kompulzivnej poruchy je chybanie ndhladu
a pritomnost i dalsich bizarnych priznakov (5,
6,7).

Prave v adolescencii sa najcastejsie vyskytuju
prechodné tranzitérne psychotické epizddy,
silné emocné nezvlddnuté afekty, disociativne,
konverzné stavy, zavislosti od psychotropnych
latkok, dekompenzacia schizoidného vyvoja
osobnosti ¢i tazkych hypochondrickych a ob-
sedantno-fébickych prejavov. Perzistujuca sym-
ptomatika a vyraznd socidlna maladaptacia v ko-
lektive vrstovnikov pomahaju v diferencidlnej
diagnostike medzi tymito stavmi a schizofréniou
4, 5).

Tento fakt sa potvrdil i v prezentovanej ka-
zuistike. Stav pacienta bol v Uvode uzatvoreny
ako atypicka depresia, neskor ako akutna a pre-
chodnd psychotickd porucha bez priznakov
schizofrénie. Klinickd symptomatika na nasom
oddelenfi pripominala pregofdbiu pri prijati, ne-
skor obsedantno-kompulzivnu poruchu.

Schizofrénia je porucha primérne objavujlca
sa v adolescencii. Celosvetovo je udéavané, ze
v 60 — 70 % pripadov prepukne pred 25. ro-
kom Zivota (v 40 % pred 15. rokom, v 5 % pred
15. rokom). Najcastejsi zaciatok schizofrénie sa
u adolescentov prejavuje: 1. poruchami mysle-
nia, 2. depresivnym syndrémom, 3. poruchami
osobnosti v zmysle socidlneho odtazenia, izo-
laciou od vrstovnikov, poruchami koncentracie
pozornosti veduce ku zhorSenému Skolskému
a pracovnému vykonu, 4. psychotickou reaktibi-
litou, ktord vsak nie je Specificka pre schizofréniu.
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Casto dochédza k astenickému syndrému — mla-
distvi sa stazuju na zniZzenu psychickd vykon-
nost, nespavost, Unavu, na ,prazdnotu v hlave”,
roztrzitost, neststredenost (2, 4).

U prezentovaného pacienta boli pre diagno-
zu schizofrénie urcujuce rozvoj klinickej sympto-
matiky priblizne od roku 2012, poruchy myslenia
(paranoidita, pomerne bizarné obsesie), poruchy
vnimania (auditivne halucinacie — ,niekto hovoril
o tehotnej”, pla¢ novorodenca), depresivny syn-
dréom (dyssomnia, strata pévodnych zaujmoy,
hypoheddnia, hypobulia), kognitivne problé-
my (nesustredenost, zhorseny Skolsky vykon),
socialna odtaZitost (vratane pravdepodobnej
poruchy sexudlnej identity, pregofébie), ambi-
valencie (najma voci otcovi), astenicky syndrém
(nesustredenost, Unava, prekolapsové stavy).

Prognozu stavu pacienta sme uzatvorili ako
relativne priaznivu. Pacient splial viaceré faktory
zvysujuce pravdepodobnost dobrej prognozy
(vznik poruchy medzi 14. — 18. rokom Zivota,
afektivna symptomatika, normélne EEG, pre-
morbidna osobnost bez vyraznejsich ndpad-
nosti, nepritomnost hereditdrnej zétaze) (2, 4,
6). Nepriaznivymi faktormi bol najma pozvolny,

plizivy zaciatok poruchy a nepriaznivé socialne
podmienky (otec —abuzus alkoholu s porucha-
mi sprdvania a agresivitou, striktna katolicka
vychova).

Pregofébiu sme v tomto pripade povazovali
skor za mytus, pretoze bola len sprievodnym pri-
znakom rozvijajucej sa schizofrenickej poruchy.

Z katamnézy pacienta sme sa dozvedeli, ze
ordinovanu farmakoterapiu uziva, pravidelne
chodi na individudinu psychoterapiu, pokracuje
v $tudiu na SOU s priemernym prospechom,
opét sa venuje skladaniu hudby a ministro-
vaniu, priznaky pregofébie nie su pritomné.
Psychosocidlne fungovanie pacienta je mierne
zlepsené, hoci nadalej vykazuje viaceré nedo-
statky.

Zaver

Diagnostika schizofrénie v obdobi ado-
lescencie je jednym z najtazsich procesov.
Nejasnosti v rdmci diferencidlnej diagnostiky
mozu trvat celé mesiace. Jednotlivé symptémy
schizofrénie sa ¢asto prelinaju alebo su podobné
priznakom inych portch (4, 5, 7). Uvedeny fakt
sa potvrdil i v prezentovanom pripade, a zaro-
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ven potvrdil délezitost periodického prehod-
nocovania psychického stavu a diferencidlnej
diagnostiky jednotlivych psychickych poruch.
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