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SOUHRN

Lambertova A, KaliSova L, Harsa P,
Kitzlerova E, Lambert L. Patologické
shromazdovani - dvé kazuistiky a pre-
hled literatury

Na dvou kazuistickych sdélenich pre-
zentujeme prubéh a 1é¢bu patologického
shromazdovani (PS) a podavame pre-
hled literatury o sou¢asnych moznostech
jeho lécby.

PS se fadi na pomezi poruch osobnos-
ti a izkostné poruchy (obsedantné-kom-
pulzivni spektrum dle DSM-V). Pacienti
s PS neorganizované nabyvaji ve vétsim
mnozstvi predméty zanedbatelné hod-
noty nebo i zvifata. Maji potize se téchto
predmétii zbavit z diivodu jejich domné-
1é potfeby v budoucnu, hodnoty, nebo
emocionalni vazby. Hromadéni vede
k zaplnéni prostor potfebnych k Ziti,
socialni izolaci, vytvari zdravotni rizika
a celkové obtézuje okoli, které se brani.
PS odpovida hiife na standardni 1é¢bu,
kterou je farmakoterapie v podobé SSRI,
SNRI a kognitivné-behavioralni terapie.
V nékterych pripadech jsou s vyhodou
podavéna atypicka antipsychotika.

Kli¢ova slova: patologické shromazdo-
vani, obsedantné-kompulzivni porucha,
lécba.

SUMMARY

Lambertova A, KaliSova L, Harsa P,
Kitzlerova E, Lambert L. Hoarding di-
sorder - two case reports and literature
review

We report two cases of hoarding disor-
der (HD) to demonstrate course and
treatment of the disease supported by
literature review.

HD features traits of personality and
anxiety disorders (obsessive-compulsive
spectrum disorders according to DSM-
-V). Patients with HD amass a quanti-
ty of objects of low economic value or
even animals in a haphazard disorderly
fashion. Fueled by the subjectively per-
ceived value of their possessions their
perceived need in the future or emoti-
onal attachment patients with HD fail
to dispose of them. Hoarding results in
overcrowding of premises designated for
living, social isolation, poses health risks
and causes inconvenience to the entire
neighborhood, which attempts to protect
itself. HD shows limited response to the
treatment in a form of pharmacotherapy
with SSRI or SNRI, or cognitive-behavi-
oral therapy. In some cases, therapeutic
response can be achieved by atypical an-
tipsychotic drugs.

Key words: hoarding disorders, obsessi-
ve-compulsive disorder, treatment.
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Patologické shromazdovani (PS), v uz$im pojeti zvané téz
Diogeniiv syndrom, je entitou, ktera se fadi na pomezi po-
ruch osobnosti (paranoidni, schizoidni, vyhybavé, anan-
kastické) a uzkostné poruchy (obsedantné-kompulzivni
spektrum dle DSM-V). Mtize se ale vyskytovat i jako do-
provodny jev ¢i komorbidita pti dalsich poruchéch, jako
je schizofrenie, poruchy nalady, nebo u rtiznych forem
oligofrenie a organickych poruch.' PS jako samostatna
nosologicka jednotka naslo své misto az v paté verzi Dia-
gnostického a statistického manualu duSevnich chorob
(DSM-V), kde je fazeno do obsedantné-kompulzivniho
spektra poruch.! Diagnosticky manuil MKN-10 poruchu
nezahrnuje. Pacienti s PS neorganizované nabyvaji ve vét-
$im mnozstvi pfedméty zanedbatelné hodnoty nebo i zvi-
fata. Maji potiZe se téchto predmétii zbavit z divodu jejich
domnélé potieby v budoucnu, hodnoty, nebo emocional-
ni vazby. Hromadéni je u postizenych jedinct umyslné.
Nejde o kompulze nasledkem obsesi v mysleni. Pokud by
méli postizeni nahromadéné véci odstranit, je to pro né
zdrojem emo¢ni nepohody a neztidka vede ve svych di-
sledcich k dal$imu naruSeni psychosocidlniho fungova-
ni. Hromadéni c¢asto vede k zaplnéni prostor pottebnych
k ziti, socidlni izolaci, vytvari zdravotni rizika a celkové
obtézuje okoli, které se brani. Nemocni se nezfidka dosta-
vaji do konfliktu s lidmi, se kterymi Ziji, socidlni netinos-
nost situace plyne az k feSeni na trovni pravnich a poli-
cejnich slozek. V tomto ¢lanku na piikladu dvou pacientt
ukazujeme typicky priibéh choroby a moznosti 1é¢by, kte-
ré jsou déle rozvedeny v diskusi.

KAZUISTIKA 1

67lety muz, svobodny, bezdétny, stfedoskoldk, byl ptijat
k hospitalizaci na Psychiatrickou kliniku VEN a 1. LF UK
po predchozim osetfeni bodnych ran na bfie a feznych
ran na krku a z4pésti na chirurgické ambulanci. Pacient
bez dalsich somatickych komorbidit byl déichodového
véku, av$ak bez naroku na diichod, dfive zaméstnany jako
technolog, pozdéji jako realitni makléf, se z4jmem o sbé-
ratelstvi literatury. Podnétem k pokusu o suicidium bylo
provadéné exekucni vystéhovani z bytu, kde byl dlouho-
dobé v ngjmu. V byté a na pidé ¢inzovniho domu pacient
ve velkém mnozstvi hromadil knihy, ¢asopisy a jiné tisko-
viny, v ¢emz bylo spatfovano jak riziko v pfipadé pozaru,
tak 1 problém s uklidem a s hygienou vSeobecné. V byté
meél pacient nékolik tisic knih a dale tiskoviny, které da-
val dohromady 45 let a nemél je kam premistit. V této
bezvychodné situaci prisel vykon vystéhovani. A¢koliv se
pacient v byté zabarikadoval, doslo nakonec k vniknuti
vykonavateltl soudniho rozhodnuti a pfislu$nika policie
do bytu. Béhem tohoto momentu pacient v afektu udefil
jednoho policistu palickou na maso a nasledné si v suici-
dalnim pokusu zptisobil bodné rany na bfise a fezné rany
na krku a zapésti.

Pii ptijeti na psychiatrické oddéleni jevil znamky in-
trapsychické tenze, anxiety, negativismu, dysforie az rezo-
nance, my$leni bylo katatymni a probéhly pokus o suici-
dium hodnotil jako impulzivni jednani. Z diagnostického
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Obr. 1. Nativni CT mozku

Pozn.: Nativni CT mozku pacienta z kazuistiky 1 ukazuje okrsky nizsi denzity
ulozené oboustranné subkortikdlné postcentrdiné, nejspise postischemické
etiologie. Tento ndlez ale neni u 67letého pacienta ni¢im neobvyklym.

rozhovoru vyplynulo paranoidni nastrazeni vii¢i obyvate-
ltm domu a Gfednikiim méstské ¢asti. Psychologické vy-
$etfeni odhalilo mirné paranoidni nastaveni akcentované
pfi neporozuméni probihajici komunikaci ¢i socidlnim
situacim. Na nativnim CT vySetfeni mozku byly patrné
chronické postischemické zmény v bilé hmoté obou he-
misfér (obr. 1).

Policie zahajila trestni stthani kvtili napadeni vefejného
¢initele s Zadosti o znalecky posudek v oboru psychiatrie.
Soudni vystéhovani bylo do¢asné odlozeno. Pacient, ktery
projevil obavy o cennosti v byté, se diky pomoci socidlni
pracovnice dohodl s exekutorem, Ze se je na popsanych
mistech pokusi najit a pacientovi predat, coz se k potéseni
pacienta zdafilo, a cennosti mu byly predany.

Pacient byl lé¢en risperidonem (Risperidon Vipharm),
ktery byl postupné titrovan na 4mg pro die s dobrym
efektem. Obcasné konflikty s personalem ustaly, pacient
z bytu. Soudni znalec navrhl u pacienta tGstavni ochran-
nou lé¢bu. Pfi prekladu k nésledné péci po mési¢ni hos-
pitalizaci byla nalada projasnéna, pretrvavala paranoidita
bez emoéniho néboje, nemocny byl asuicidalni, neagre-
sivni, nahled byl insuficientni. Pacient se obaval navstévy
svého bytu, za celou dobu hospitalizace byl na vychazce
jen v okoli nemocnice, nebyl tedy konfrontovan s kritic-
kou stresovou situaci.

KAZUISTIKA 2

65lety muz byl doporucen k hospitalizaci na Psychiatric-
kou kliniku VEN a 1. LF UK ambulantnim psychiatrem
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Obr. 2. Sbératelstvi, neporddek, hromadéni

Pozn.: Sbératelstvi, neporddek, hromadeénti: a) hlavnim rysem sbératelstvi je uspofddanost a zaméfeni na urcity typ predmétd, b) nepoiddek je sice neusporddany,
ale neni zaméreny na urcity typ pfedmétd, c) hromadeéni je neusporddané, predméty jsou podobného rdzu a vyrazné omezuji a ohrozuji Zivot pacienta.

pro stfedné tézkou depresivni fazi se somatickym dopro-
vodem (hubnuti, celotélové bolesti), bilancovani. Depre-
se se rozvinula v navaznosti na stres, kterym byla hrozba
vystéhovani z bytu z dtivodu zasklddani bytu nahroma-
dénymi vécmi, coz predstavovalo pro dalsi obyvatele hy-
gienické riziko. Pacient bez somatickych komorbidit byl
stfedoskolského vzdélani, ve starobnim dtchodu, dfive
pracoval jako fidi¢ a pozdéji jako technicko-hospodarsky
pracovnik. Ze somatickych obtizi udaval polyurii posled-
ni dva tydny, kalnou mo¢, bolesti nohou, ledvin, kloubt.
Celkové byl ve $patné naladé, protoze se mu svét ,,obratil
vzhiiru nohama®, mél obavy, Ze brzy zemfte. Zil osaméle,
socialné se izoloval, na okoli ptisobil podivinsky. Kontakt
udrzoval pouze s bratrem, a to sporadicky. V byté, kde zi-
stal sdm po smrti rodi¢t, zachoval vybaveni po celé rodi-
né vcéetné textilu. Dale si tam pacient ulozil material, ktery
hodlal pouzit na stavbu garaze, palivo a papiry na otop,
predméty a dokumenty z posledni prace. Materidl mél
uloZeny i v nebytovych prostorech, sklepé a hrozila mu
za dva tydny exekuce. V ramci vyhroceni stresové situace
v souvislosti s natlakem ostatnich najemnikt na vystého-
vani referoval o recentnich suicidélnich ideacich - skok
z mostu, k ¢emuz se nakonec neodhodlal.

Pfi vstupnim vySetfeni byla patrna dysforie, bilanco-
vani, hypoprosexie, hypobulie, hypohedonie, v mysleni
pak hypochondrické stesky, celkové bez nédhledu na ne-
moc. Psychologické vySetfeni u pacienta shledalo zvyse-
nou ostrazitost vii¢i nepodstatnym detailim skutec¢nosti,
jakozto podklad paranoidniho nastaveni. Mysleni do-
sahovalo a7 Grovné paranoidné bludného presvédceni.
Znamky organicity nebyly zachyceny. Pacient byl zalé¢en
risperidonem, ktery byl titrovan do divky 4mg denné,
prechodné byla aplikovana anxiolyza alprazolamem. Po-
stupné doslo ke zlepseni kontaktu s realitou i k projasnéni
forie. Po kratké vychazce do domdciho prostfedi, kdy do-
$lo k tzkostnému propadu, byl pfidan quetiapin (Derin,
Genepharm, Recko) v dévce 200mg na noc. Nemocny
si stéZzoval na nadmérnou sedaci, quetiapin byl zreduko-
van na 100 mg na noc. Takto nastavenou medikaci (4 mg
risperidonu a 100 mg quetiapinu) si pacient pochvaloval.
Po dalsi vychazce verbalizoval ndhled na situaci a po mé-
sici hospitalizace byl v uspokojivé kompenzovaném zdra-

votnim stavu dimitovan. Domaci situace mu pii propusté-
ni ptipadala s dopomoci nejblizsi rodiny fesitelna.

DISKUSE

Patologické shromazdovani (PS) se projevuje dvéma hlav-
nimi charakteristikami. Na jedné strané se jedna o nad-
mérné nabyvani pfedmétt (majetku) zpravidla nevelké
hodnoty, na druhé strané pak o obtize se nabytého majet-
ku racionalné zbavit. Rada pacientii s touto poruchou ma
na druhé strané do shromazdovani zahrnuty i véci, které
skute¢nou hodnotu mohou mit. Kazdy oby¢ejny ¢lovék ma
ptirozenou tendenci k hromadéni majetku, ktery mu pfi-
padd cenny (v¢etné penéz), potfebny v soucasnosti nebo
do budoucna, nebo k nému m4 jiny, napf. emociondlni
vztah (napf. sbératelstvi, vzpominkové predméty). Nor-
mou je, Ze shromazdovani ma urcité meze a zdravy ¢lovék
se nékterych nabytych véci zbavi. Sbératelstvi, na rozdil
od hromadéni, se vyznacuje vyhleddvanim tzce speci-
fickych predmétu, které jsou nasledné zarazeny do sbir-
ky a usporadany tak, Ze je lze jednodus$e opét vyhledat.?
U nékterych Zivocichi je shromazdovani zasob nezbytné
pro jejich preziti. U PS vSak hromadéni presahne inosnou
miru, hromadi se pfedméty zanedbatelné uzitné ¢i du-
chovni hodnoty tak, ze omezuji ¢i znemoznuji bézny Zivot,
¢i dokonce ohrozuji zdravi Zivych bytosti.> Postizeni jsou
schopni zasklddat si prostor k bydleni do té miry, ze chodi
mezi vécmi tzkymi ulickami, z divodu napft. zaskladani
kuchyné si nemohou uvarit nebo se umyt. Shromazdovani
v této extrémni formé vede k vyznamnému naruseni béz-
ného psychosocialniho fungovani nemocnych. Udava se,
ze nezanedbatelnd ¢ast lidi s PS hromadi nejen predmeéty,
ale i zvifata (napf. kocky, psy), ktera jsou pak predmétem
bezdééného tyrani*® Zvirata (nejcastéji koc¢ky, psi, hos-
podarska zvirata, ptaci) se ocitaji ve $patnych podmin-
kach. Pramérné je nalézano 39 jedincti a 80 % z nich je
v bidném stavu nebo uhynulych.® ,,Hromadi¢i“ kumuluji
predméty, protoze jsou presvédceni, ze by mohly byt v bu-
doucnu potiebné nebo by mohly mit vétsi hodnotu, maji
k nim blizsi vztah, naptiklad jako vzpominka na lepsi ¢asy
nebo blizké osoby, nebo se v obklopeni danych predmétti
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Tab 1. Diferencidlni diagnostika patologického shromazdovdni

Diferencialni diagnostika patologického shromazdovani

- Organické pficiny: posttraumatické, po chirurgickém zékroku,
cerebrovaskularni (zejm. poskozeni cinguldrniho kortexu)

— Mentalni retardace, autismus

- Bludy u schizofrenie

- Unava u velké depresivni epizody

- Alzheimerova nemoc, frontotemporalni demence

- Obsedantné-kompulzivni nemoc

citi bezpe¢néji. U ¢&asti pacientt lze v anamnéze vypatrat
traumatickou udalost ¢i nedostatek materialniho zabezpe-
¢eni.”” Hromadéni je nutné odlisit od prostého neporad-
ku, ktery vznikd z divodu nedostatku ¢asu nebo naopak
zahal¢ivosti, ale na rozdil od hromadéni byvaji dfive nebo
pozdéji predméty uklizeny nebo zlikvidovany, a to bez
pocitu tisné (obr. 2). Diferencidlné diagnosticky je nutné
odlisit hromadéni v ramci bludné produkce nebo dusled-
kem sebezanedbavani u schizofrenie. PS nesmi byt rovnéz
dasledkem poruchy nalady nebo demence. Podrobnéjsi
diferencidlni diagnostické rozliSeni PS shrnuje tab. 1.

U PS byly popsany nasledujici rizikové faktory: 1) vék:
ackoliv tendence k hromadéni mohou vznikat jiz v ado-
lescenci, vét$ina osob s PS je spise starsich, 2) osobnostni
rysy: anankastické typy, uzkostné typy s prohloubenou
nerozhodnosti, 3) rodinnd anamnéza PS - zhruba 50 %
pacientt s touto poruchou ma ptibuzného, ktery také hro-
madji, 4) socidlni izolace - at jiz jako primarni pficina, ¢i
duasledek hromadéni.'®" Pfiznaky PS lze identifikovat az
u 2-5% dospélych osob, nicméné pouze ¢ast pripadii hro-
madéni (zhruba desetina) dosahuje epickych rozméra.'**¢
Pacienti nejc¢astéji hromadi ¢asopisy, knihy, noviny, letaky,
uctenky, odévy, nadoby, kartony. V posledni dobé se ale
1ze setkat i s hromadénim elektronickych dat.'>"

Ackoliv je hromadéni pro nemocné dasto nutkavé,
na rozdil od obsedantné-kompulzivni poruchy je hroma-
déni u PS spojeno s prijemnymi pocity a ztrata predmeé-
td se zairmutkem a emo¢ni nepohodou, ale bez pritom-
nosti vtiravych myslenek." Ackoliv hromadéni 1ze nalézt
u 18-40 % pacientti s obsedantné-kompulzivni poruchou,
nejedna se o jejich hlavni problém."* U PS byla popsana
komorbidita s dal$imi psychiatrickymi onemocnénimi,
jako je velka depresivni porucha, socialni fobie a dalsi az-
kostné poruchy nebo OCD.* Anderson ukazal, Ze u star-
$ich osob je za PS zodpovédna porucha v oblasti medialni
¢asti frontalniho laloku véetné cingula, kterd za normal-
nich okolnosti ovliviiuje a prizptisobuje kontextu oko-
li subkortikalné lokalizované predispozice k nabyvani
a hromadéni.'®'®" V kognitivné-behavioralnim schématu
se uplatnuji nasledujici koncepty: 1) deficit ve zpracova-
vani informaci, 2) problémy v emocionalnich vztazich,
3) vyhybavé chovani, 4) chybna presvédcéeni o povaze
vlastnénych predmétir.?*!

Problém hromadéni vznika plizivé. Pacienti si dels$i
dobu nerusené hromadi, nez stav dosahne Grovné, ze za-
¢ne obtéZovat nebo ohrozovat jejich okoli, které se brani.
Pacienti se tak dostavaji do svizelné az netesitelné Zivot-
ni situace, kterd vykoreni jejich zazZity styl a presvédcenti,
néahle ukoncuje jejich dlouholetou aktivitu a nici ,,plody*
jejich snahy, a pacienti pfichdzeji o domov a bilancuji.’**
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V té chvili se dostavaji do kontaktu s psychiatrii nebo pti-
padné také s policejnimi nebo pravni slozkami. Kromé
situace. Z poloviny se totiz jednd o osamélé osoby, které
nemaji nikoho, kdo by se o né postaral.

Vyklizeni objektu jinou osobou neni v Zddném pripadé
definitivnim fe$enim. Pacienti pfi ném prozZivaji vyraz-
nou emocionalni zatéz, stres a vysledkem mutize byt jesté
posileni tendence k hromadéni.>'? Kromé feseni svizelné
socialni situace lze pacientiim nabidnout farmakoterapii
a psychoterapii.

Studii, které by se vénovaly farmakoterapii PS, je malo
a vét$ina z nich byla provedena bez randomizace, jako
open-label, ¢i pouze pfipadova pozorovani. S uspéchem
byla pouzita SSRI antidepresiva (napt. paroxetin 20-60 mg
denné), kterd vedou ke zlep$eni stavu u zhruba poloviny
pacient.??* V jiné studii lé¢ba SNRI antidepresivem ven-
lafaxinem (cilovd davka 225 mg/den) vedla k terapeutické
odpovédi u 70 % pacient.**

Dal$im farmakem, které bylo zvazovano v 1é¢bé PS,
byl metylfenidat.® Jeho pouziti vychazelo z poznatku, Ze
u hromadi¢t jsou Castéji pozorovany priznaky ze spektra
ADHD, které rovnéz predikuji zavaznost a rozsah hroma-
déni?” Ve studii provedené na nékolika pacientech vsak
byly t¢inky malé a po ukonceni studie se pacienti déle
rozhodli v dané 1é¢bé nepokracovat.

Na zakladé nagich zku$enosti s ovlivnénim rtznych
symptomu pfi jinych poruchach, zejména u paranoidni,
schizoidni poruchy osobnosti, schizofrenie, jsme v uve-
denych dvou kazuistikach, kde bylo pfitomno parano-
idni nastrazeni viici okoli, zvolili antipsychotika. Pouziti
atypickych antipsychotik u PS bylo v literatufe ve vétsi
mife studovano pouze jako augmentace 1é¢by u pacien-
td s obsedantné-kompulzivni poruchou rezistentnich
na SSRI (hromadéni patfi k rizikovym faktortm rezisten-
ce na terapii) a hodnoceno pomoci psychometrickych
$kal urcenych pro obsedantné-kompulzivni poruchu.?*
U nasich pacientti antipsychoticka lé¢ba v kombinaci se
socialni podporou alespon zmirnila pfiznaky a oba pa-
cienti byli schopni normalni interakce s persondlem a se
spolupacienty. Dusledkem nemoci u jednoho ze zminé-
nych pacientti byla totiz ztrata bytu, ve kterém hroma-
dil predméty, a nemoznost se do néj vratit. Oba veskeré
finance utratili za shromazdované véci a vét§inu casu
vénovali shromazdovani a pti propusténi byla jejich fi-
nan¢ni situace Spatna.

Dal$i uznavanou modalitou v 1é¢bé PS je psychoterapie,
zejména kognitivné-behavioralni terapie, ktera je Gspés-
na az v poloviné pripadt.® Ta se zaméfuje na ovlivnéni
vy$e uvedenych konceptii a zahrnuje edukaci o hroma-
déni, nacvik rozhodovacich schopnosti, organizace svého
okoli, expozici (umisténi hromadénych predméti dale
od pacienta, mimo jeho zrak) a kognitivni restrukturali-
zaci vztahu k hromadénym predméttim.?*> U¢inek kogni-
tivné-behavioralni terapie na mirné zlepseni symptomt
(15% na SI-R skale) spojenych s PS Ize prokazat po 12
sezenich.”?** Dal$i modifikace kognitivné-behavioralni te-
rapie u star$ich pacientii vedly ke kratkodobému zlepseni
ptiznakil az u 25% pacientl.*® Kognitivné-behavioralni
terapii u pacientti s PS lze s ispéchem provadét i vzdalené,
pres internet.*
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Mezi zakladni kameny 1é¢by a pomoci pacientim s PS
patti i podpora socidlniho za¢lenéni a socidlni pomoc.”

Tizi PS lze objektivizovat pomoci psychometrickych
$kal, které byly vyvinuty pro tuto poruchu za tcelem
kvantifikace 1é¢ebné odpovédi. Jedna se o ,Saving In-
ventory-Revised (SI-R) $kélu, kterd obsahuje 23 otézek,
které v zasadé zjistuji tfi faktory: nadmérné hromadéni,
nadmérny neporadek a problém s likvidaci véci** Jedno-
dussi $kéla ,Hoarding Rating Scale-Interview® (HRS-I)
obsahuje otazek pouze pét.*® Vizualné 1ze hromadéni hod-
notit pomoci ,,Clutter image rating scale“ (CIR) v kompa-
raci s fotkami mistnosti s riiznym stupném nahromadé-
ni predmétt.*® Posledni skala ,,UCLA Hoarding Severity
Scale“ (UHSS) posuzuje kromé ptiznaka PS i dal$i rysy,
jako je nerozhodnost, perfekcionismus, odkladani ukolu
a rozhodnuti.*

ZAVER

V Klinické praxi se s patologickym shromazdovanim
setkdvime pomérné casto. V diagnostickém manudlu
MKN-10 pouzivaném v Ceské republice neni porucha za-
hrnuta, ale v DSM-V je klasifikovana v rdmci uzkostnych
poruch obsedantné-kompulzivniho spektra. Dostupna
literatura spojuje PS s nékterymi poruchami osobnosti
(paranoidni, schizoidni, vyhybavou, anankastickou). Roz-
viji se jiz béhem dospivani, nicméné jeji funk¢ni disledky
jsou zfejmé zejména ve starSim véku, kdy je diagnosti-
kovana. Pacienti s PS neorganizované nabyvaji ve vét$im
mnozstvi pfedméty zanedbatelné hodnoty nebo i zvitata.
Hromadéni vede k naruseni psychosocialniho fungovani,
postizeni si zaplni prostory potiebné k Ziti, maji zhorse-
né vztahy s okolim, socidlné se izoluji. PS odpovida hute
na standardni 1é¢bu, kterou je farmakoterapie v podobé
SSRI, SNRI, a psychoterapie, zejména kognitivné-beha-
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Zhoubna anémie je spojovana s riznymi psychiatrickymi
projevy, jako jsou deprese, manie a psychdza. Psychické
ptiznaky se mohou nékdy vyskytnout bez hematologic-
kych a neurologickych abnormalit a mohou byt prodro-
mem nedostatku vitaminu B12.

Sesticlenny autorsky tym z Francie (pracovisté Lille
a Bailleul) referuje o pripadu autoimunitniho deficitu vi-
taminu B12 prezentujiciho se jako katatonie bez znamek
anémie nebo makrocytdzy. Byla nalezena korelace mezi hla-
dinami vitaminu B12 v krvi pacienta a jeho katatonnimi pti-
znaky. K 1é¢bé této katatonni epizody byly s tspéchem pou-
zity pouze lorazepam a ptimérené davky cyanokobalaminu.
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Anxiety as a risk factor in cardiovascular disease
(Uzkost jako rizikovy faktor u kardiovaskularni choroby)
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Tento prehled pokryva nové studie o uzkosti, kterda pro-
vézi kardiovaskuldrni chorobu. Uzkost se objevila jako
snad nejdalezitéjsi rizikovy faktor pro kardiovaskularni
chorobu, vymezujici jiné zndmé rizikové faktory, jako jsou
deprese, zneuzivani navykovych latek, nadvaha a sedavy
zptsob Zzivota. Uzkost také zvysuje riziko vétsich srdee-
nich ptihod u ischemické choroby srde¢ni. Je zapotiebi
prozkoumat a vysvétlit vliv uzkosti u tzv. Takotsubo kardi-
opatie (dusevnim stresem navozena ischemie myokardu)
a u hypertenze pii pohledu na bily plast. Zvladnuti uzkosti
je zivotné dulezité u pacient po srde¢nich transplanta-
cich s ohledem na jejich ochotu spolupracovat pii uzivani
imunosupresiv.
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