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1. Úvod 

Psychické poruchy jsou heterogenní skupina onemocnění. 

Jedním z možných etiologických faktorů podporujících vznik psychických 

poruch jsou infekční onemocnění. S duševními poruchami jsou nejčastěji 

spojována infekční onemocnění způsobená Toxoplasmou, Borrelii, viry 

(herpetické viry) a Borna disease virem (BDV). 

BDV je RNA virus z čeledi Bornaviridae, řádu 

Mononegavirales. Jedná se o neurotropní virus s vysokou afinitou k 

centrální nervové soustavě (CNS) zejména k limbickému systému. Jedná se 

o původce jedné ze zoonóz, BDV způsobuje onemocnění lidí, savců a 

ptáků. U zvířat je popsáno několik průběhových variant infekce, 

asymptomatická, s neurologickými příznaky, s poruchami nálady, chování a 

kognice a letální. Změny nálady a chování nakaženého zvířete vedly k 

možnému spojení s lidskými psychickými poruchami (Durrwald a Ludwig 

1999, Ludwig a Bode 2000). BDV způsobuje perzistentní infekci, při 

změnách v imunitním systému dochází k její aktivaci a k ovlivnění 

neurotransmise v CNS. BDV působí přímo vazbou antigenů na receptory, 

nepřímo rozvojem zánětlivé reakce v CNS eventuelně ovlivněním genomu 

(Dietrich a kol. 1998, Solbrig a kol. 2003, Solbrig 2010, Feschotte 2010).   

K propojení BDV infekce a jejího vlivu na vznik a průběh psychických je 

používán tzv. viro-psycho-imunologický model. Pokud u jedince s 

genetickou predispozicí pro rozvoj psychické poruchy a perzistentní BDV 

infekcí dojde k ovlivnění imunity (stresem, jinou infekcí, medikací),  dojde   

k aktivaci do té doby perzistentní infekce a jejímu působení v CNS. Tyto 

změny ovlivňují vznik a průběh psychického onemocnění (Dietrich a kol. 

1998, Bode a kol. 2005, Bode a Ludwig 2003).   

 

Laboratorní diagnostika BDV infekce 

Při nákaze BDV jsou v první fázi přítomné virové antigeny, 

které se váží s vytvořenými protilátkami a dochází ke vzniku cirkulujících 

imunokomplexů. K diagnostice BDV infekce lze využít detekci protilátek 

(Ab), antigenů (Ag), cirkulujících imunokomplexů (CIC) a RNA viru           

v séru, periferních mononukleárech, mozkomíšním moku a mozkové tkáni. 

Jednotlivé laboratorní metody mají různou senzitivitu, specifitu a 

diagnostickou hodnotu. Je využívána imunofluorescence, western blot, 

PCR, ELISA a další (Bode a kol. 2001, 2005, Bode a Ludwig 2003, Thakur 

a kol. 2009). V současné době je pro diagnostiku aktivní BDV infekce za 

nejvýhodnější považována detekce BDV CIC pomocí metody ELISA (Bode 

a kol. 2001, Thakur a kol. 2009). 
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Průkaz BDV u pacientů s psychickými poruchami 

Pozitivita BDV infekce se u psychiatrických pacientů 

pohybuje v širokém rozmezí, od nulové pozitivity až do pozitivity v 90-

100%. Výsledky jsou ovlivněny řadou faktorů; lokalitou, ve které byla 

vyšetření prováděna, typem užité laboratorní metody, vyšetřovaného 

materiálu a charakteristikami vyšetřovaného souboru. Poprvé byly BDV Ab 

detekovány v séru pacientů s neuropsychiatrickými onemocněními v roce 

1985 (Rott a kol. 1985). V následujících letech byla publikována řada studií 

prokazujících významně vyšší pozitivitu BDV infekce u psychiatrických 

pacientů ve srovnání se zdravými jedinci. Byla prokázána pozitivita BDV 

Ab ve 13-14% u psychiatrických pacientů a ve 2% u zdravých (Bode a kol. 

1992), ve 14,4% u schizofreniků a v 0% u kontrol (Waltrip a kol. 1995), 

BDV RNA ve 33,3% u schizofreniků a 13,3% u kontrol (Miranda a kol. 

2005, 2006), ve 44,4% u pacientů s psychotickými poruchami a ve 14,8% u 

zdravých (Nunes a kol. 2008). Průlom v diagnostice BDV znamenal objev 

CIC a možnost jejich stanovení, Bode a kol. Prokázali pozitivitu BDV CIC 

v 90-100% u pacientů s afektivními poruchami a ve 20-30% u zdravých 

kontrol. Vyšší pozitivita korelovala s těžší psychopatologií (Bode a kol. 

2001).    

Nicméně však řada studií neprokázala vyšší pozitivitu BDV 

infekce u psychiatrických pacientů, pozitivita BDV byla buď nízká, nelišila 

se od kontrolních souborů, nebo zcela nulová. Nízká pozitivita BDV Ab 

byla popsána u schizofreniků a dalších psychických porucha (Selten a kol. 

2000, Tsuji a kol. 2000, Matsunaga a kol. 2008). Nulová pozitivita BDV 

RNA byla pospána u schizofreniků (Kim a kol. 2003) a u pacientů               

s afektivními poruchami (Na a kol. 2009).  

V roce 2005 byl publikován rozsáhlý přehled do té doby proběhlých studií 

detekujících pozitivitu BDV u psychiatrických pacientů. Nebylo možné pro 

různorodou metodiku studií provést metaanalýzu (Chalmers a kol. 2005).  

 

V České republice nebyla dosud přítomnost BDV infekce u 

psychiatrických pacientů sledována, což nás vedlo k provedení studie, která 

by alespoň částečně zmapovala výskyt BDV infekce u této populace a 

srovnala s kontrolním souborem zdravých jedinců. Dále jsme sledovali 

souvislost BDV infekce s dalšími anamnestickými a demografickými 

charakteristikami vyšetřovaných souborů.  

 

2. Cíl práce a formulace hypotéz 

Primárním cílem naší práce bylo vyšetření souboru 

psychiatrických pacientů hospitalizovaných na Psychiatrické klinice 

Fakultní nemocnice v Plzni, detekce pozitivity infekce Borna disease virem 
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(cirkulujících imunokomplexů (CIC) v séru) u těchto pacientů a srovnání 

BDV CIC pozitivity se souborem zdravých jedinců (dárci krve). 

Sekundárním cílem bylo stanovení souvislosti BDV CIC pozitivity 

s dalšími charakteristikami: s psychopatologií měřenou psychiatrickými 

škálami,  dalšími anamnestickými a demografickými údaji (pohlaví, věk, 

diagnóza, počet atak psychické poruchy, infekční onemocnění v anamnéze a 

v době odběru, kontakt se zvířaty).       

Práce je tvořena 3 soubory psychiatrických pacientů. První 

pilotní a druhý soubor jsou tvořeny psychiatrickými pacienty s diagnózou 

afektivní nebo psychotické poruchy, třetí soubor obsahuje pacienty 

s diagnózou závislosti na psychoaktivních látkách. Jako kontrolní soubor 

byli vyšetřeni dárci krve.   

U vyšetřených souborů byli stanoveny následující hypotézy:  

Soubor 1 

 U pacientů s psychickými poruchami je vyšší pozitivita infekce 

Borna disease virem (BDV) ve srovnání se zdravými jedinci.  

Soubor 2 

 U pacientů s psychickými poruchami je vyšší pozitivita infekce 

Borna disease virem (BDV) (CIC) ve srovnání se zdravými jedinci.  

 Pozitivita BDV závisí na fázi psychického onemocnění. Snížení 

BDV CIC pozitivity koreluje se zlepšením psychického stavu. 

Soubor 3 

 Pacienti s probíhající (aktivní) závislostí na psychoaktivních 

látkách (pacienti aktivně užívající psychoaktivní látky) mají vyšší 

pozitivitu BDV (CIC) ve srovnání se zdravými jedinci. 

 Pozitivita BDV je vyšší v době aktivního užívání psychoaktivních 

látek a klesá při abstinenci.   

 

3. Metodika 

Vstupní kritéria 

Do prvního a druhého souboru byli zařazeni pacienti: muži a 

ženy ve věku od 18 let hospitalizovaní na Psychiatrické klinice Fakultní 

nemocnice v Plzni. Jednalo se o pacienty trpící psychickou poruchou ze 

skupiny afektivních poruch F 3 (depresivní porucha středního až těžkého 

stupně, s psychotickými příznaky nebo bez nich, rekurentní depresivní 

porucha, bipolární afektivní porucha nebo ze skupiny onemocnění 

schizofrenního okruhu F 2 (akutní psychotické poruchy, schizofrenie, 

schizoafektivní poruchy) diagnostikované dle Mezinárodní klasifikace 

nemocí MKN 10. Pacienti, kteří podepsali informovaný souhlas.  

Do třetího souboru byli zařazeni pacienti: muži a ženy ve věku nad 18 let 

hospitalizovaní na detoxifikační jednotce Psychiatrické kliniky FN v Plzni 
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s diagnózou závislosti na psychoaktivních látkách dle MKN 10 (F 10.2 

závislost na alkoholu, F 11.2 závislost na opiátech, F12.2 závislost na 

kanabinoidech, F 13.2 závislost na BZD, F 14.2 a F 15.2 závislost na 

psychostimulanciích (pervitin, kokain), F 19.2 závislost na více 

psychoaktivních látkách). Pacienti, kteří podepsali informovaný souhlas 

 

Vylučovací kritéria 

Do studie nebyli zařazeni pacienti, kteří nepodepsali 

informovaný souhlas se vstupem do studie, dále pacienti s jinou 

psychiatrickou diagnózou než je uvedeno ve vstupních kritériích, 

s anamnézou maligního onemocnění, chemoterapie nebo aktinoterapie, 

pacienti s prokázaným a klinicky manifestním imunodeficitem nebo 

užívající medikaci s imunosupresivním účinkem 

 

Kontrolní soubor 

Jako kontrolní soubor byli vyšetřeni dárce krve z transfúzního 

oddělení Ústřední vojenské nemocnice Praha-Střešovice. 

 

Použité laboratorní metody 

Od všech pacientů a dárců krve byly odebrány vzorky 

venózní krve, sera byla po zpracování vyšetřena na pozitivitu BDV CIC 

pomocí ELISA metody. Použitou laboratorní metodu vytvořila Dr. Liv 

Bode z Institutu Roberta Kocha v Berlíně a prof. Hanns Ludwig z Free 

Univerzity v Berlíně, kteří nám tuto metodu pro naši studii poskytli.           

K detekci BDV CIC byly využity specifické monoklonální protilátky W1 a 

Kfu2, které se vážou na antigenní část CIC. Protilátková část je 

vizualizována pomocí enzymatické reakce (alkalická fosfatáza). Vzorky 

byly testovány v titru 20 a v tomto titru byly hodnoceny jako pozitivní (séra 

s titrem 20 a více) a negativní. Tato metoda je semikvantitativní, hladiny 

BDV CIC jsou hodnoceny v následujících hladinách (rozmezích):                

0 (negativní), ? (sporný výsledek), (+) (hraničně pozitivní), + až ++++ 

(jasně pozitivní nález).  

Laboratorní stanovení BDV CIC u obou souborů provedla 

RNDr. Hana Kabíčková, Oddělení molekulární biologie a parazitologie, 

Klinlab s.r.o., Ústřední vojenská nemocnice, Praha.  

 

Použité psychiatrické škály a dotazníky 

 U pacientů byla hodnocena psychopatologie, k jejímu měření byly 

užity standardně používané psychiatrické škály (CGI (Clinical Global 

Impression), CGI-I (Clinical Global Impression - Improvement), MADRS 

(Montomery Asbergové Depression Rating Scale), SDS (Zung Self-Rating 
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Scale for depression), YMRS (Young Mania Rating Scale), PANSS 

(Positive and Negative symptoms Scale). U pacientů byly zjišťovány 

anamnestické údaje (rodinná, osobní, infekční, psychiatrická anamnéza a 

pod.) během rozhovoru s pacienty a ze zdravotnické dokumentace.  

 

Časový plán  

 Soubor 1: Pacienti byli jednorázově během hospitalizace vyšetřeni 

na pozitivitu BDV cirkulujících imunokomplexů (CIC). Dále byla 

sledována souvislost BDV CIC pozitivity s ostatními demografickými a 

anamnestickými charakteristikami vyšetřovaných pacientů (věk, pohlaví, 

rodinná anamnéza ohledně neuropsychiatrické zátěže, počet atak 

psychického onemocnění, kontakt se zvířaty, přítomnost infekčního 

onemocnění). 

 Soubor 2: Pacienti byli vyšetřeni na pozitivitu BDV CIC na 

počátku hospitalizace v den 0, pak v den 28 a 56. Ve stejných intervalech 

byla hodnocena aktuální psychopatologie pomocí psychiatrických škál. 

Dále byla sledována souvislost BDV CIC pozitivity s ostatními 

demografickými a anamnestickými charakteristikami vyšetřovaných 

pacientů (viz výše). 

 Soubor 3: Pacienti byli vyšetřeni na pozitivitu BDV CIC vyšetřeni 

v den 0 (na počátku hospitalizace, tzn. v době aktivního abusu 

psychoaktivních látek) a v den 56 (po 8 týdnech abstinence během 

hospitalizace).  

 

Statistické zpracování výsledků 

Statistické zpracování výsledů studie provedl RNDr. Ing. 

František Šetrná, oddělení zdravotního účtování a statistiky Fakultní 

nemocnice v Plzni. Většina dat v této studii jsou ordinální data. U veličin     

s větším počtem možných hodnot byly pro testy veličin použity 

neparamentrické, pořadové testy, tj. pořadové korelace (Spearmanův a 

Kendallův test) pro testy závislostí, Wicoxonův test pro porovnání středních 

hodnot. U veličin s menším počtem možných hodnot byly pro testování 

závislostí použity kontingenční tabulky s následujícím chí kvadrát testem. 

Vzhledem k nepříliš velkým počtům měření byly použity komprimace na 

čtyřpolní tabulky vhodným sloučením vedlejších hodnot. Pokud výsledné 

četnosti nevyhovovaly použití chí kvadrát testu, byly významnosti 

výsledných čtyřpolních tabulek přepočteny exaktním Fischerovým testem. 
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4. Výsledky 

Kontrolní soubor:  

Charakteristika souboru: Bylo vyšetřeno 126 dárců krve, 97 mužů a 29 

žen ve věku 25-69 let, průměrný věk 40,31 roku (směrodatná odchylka = 

11,32), medián 37 let.  

Pozitivita BDV CIC: Pozitivita BDV CIC u dárců krve byla prokázána u 

47 jedinců (37,3 %) (celkový počet 126).  

  

Soubor 1: Pozitivita BDV infekce u psychiatrických pacientů-pilotní 

soubor 

Charakteristika souboru: Bylo vyšetřeno 46 pacientů, 17 mužů a 29 žen 

ve věku 19-76 let, průměrný věk 44,35 roku (směrodatná odchylka = 

15,82), medián 45 let. Diagnostické složení souboru bylo: 29 pacientů 

s depresivní poruchou, 7 pacientů s bipolární afektivní poruchou a 10 

pacientů s psychotickou poruchou. 

Srovnání pozitivity BDV CIC u psychiatrických pacientů a kontrolního 

souboru 

Pozitivita BDV CIC u psychiatrických pacientů byla 

prokázána u 26,1%, u kontrolního souboru zdravých jedinců ve 37,3%. 

Rozdíl mezi soubory nebyl statisticky významný (užitá statistická metoda 

kontingenční tabulky, chi-kvadrát test p=0,222). 

Srovnání pozitivity BDV CIC s ostatními parametry 

Byla sledována souvislost BDV CIC pozitivity s ostatními 

anamnestickými a demografickými charakteristikami souboru. Nebyla 

prokázána statisticky významná souvislost pozitivity BDV infekce a 

diagnózy (afektivní poruchy, onemocnění schizofrenního okruhu) 

(p=0,883), rodinné psychiatrická anamnézy (p=0,557), dále nebyla 

prokázána souvislost s počtem atak psychické poruchy (p=0,635)                  

s kontaktem se zvířaty (p=0,895), s pohlavím (p=0,243). BDV pozitivita 

byla častější u mladších pacientů, s rostoucím věkem BDV klesala, tento 

výsledek se blížil statistické významnosti (p=0,072). 

 

Soubor 2: Pozitivita BDV infekce u psychiatrických pacientů  

Charakteristika souboru: Bylo vyšetřeno v den 0: 39 pacientů, 13 mužů a 

26 žen, ve věku 22-61 let, průměrný věk 42,59 roku (směrodatná odchylka 

= 10,86), median 44 let, v den 28: 26 pacientů, 11 mužů a 15 žen a v den 

56: 17 pacientů, 10 mužů a 7 žen. Diagnostické složení souboru: 29 

pacientů s afektivními poruchami, z toho 3 s diagnózou bipolární afektivní 

poruchy a 10 pacientů s psychotickým onemocněním.   

Srovnání pozitivity BDV CIC u psychiatrických pacientů a kontrolního 

souboru 
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U pacientů s psychickými poruchami byla detekována 

pozitivita BDV CIC během hospitalizace u 26 pacientů (66,7%), v den 0 ve 

48%, v den 28 v 53,85% a den 56 v 52,94%. 

V souboru pacientů s psychickými poruchami byla prokázána 

statisticky významně vyšší pozitivita BDV infekce ve srovnání s kontrolním 

souborem (kontingenční tabulky, chi-kvadrát test p=0,004, komprimace 

kvantitativní  p=0,001), dále u nich byla statisticky významně vyšší míra 

(hladina) pozitivity BDV infekce (častější pozitivita ++ a +++) ve srovnání 

s kontrolním souborem (p=0,01). 

Byla nalezena souvislost BDV CIC pozitivity 

s psychopatologií. U pacientů s těžší psychopatologií měřenou pomocí CGI 

na počátku hospitalizace byla prokázána statisticky významně vyšší míra 

pozitivity BDV infekce (pozitivita ++ a +++) (kontingenční tabulky, chi-

kvadrát test p=0,839, komprimace kvant. p=0,021, exaktní Fisherův test 

p=0,03). Míra (hladina) pozitivity BDV korelovala z tíží psychopatologie. 

Při dalších měřeních ve dnech 28 a 56 již tato souvislost nebyla nalezena.  

Srovnání pozitivity BDV CIC s ostatními parametry  

Nebyla prokázána statisticky významná souvislost mezi BDV 

CIC pozitivitou ve dnech 0, 28 a 56 s následujícími parametry: pohlavím, 

věkem, diagnózou psychické poruchy, počtem atak psychické poruchy, 

psychiatrickou rodinnou a infekční anamnézou a kontaktem se zvířaty.   

 

Soubor 3: Pozitivita BDV infekce u pacientů závislých na 

psychoaktivních látkách 

Charakteristika souboru: bylo vyšetřeno 41 pacientů přijatých pro 

diagnózu závislosti, 18 mužů a 23 žen ve věku 19-62 let, průměrný věk 

36,29 roku (směrodatná odchylka = 12,06), medián 35 let. Diagnostické 

složení souboru: 24 pacientů se závislostí na alkoholu, 17 pacientů se 

závislostí na nealkoholových psychoaktivních látkách (hypnotika, heroin, 

pervitin, kanabinoidy). 

Srovnání pozitivity BDV CIC u psychiatrických pacientů a kontrolního 

souboru 

 V den 0 (na počátku hospitalizace, v době aktivního abusu) byla 

prokázána  BDV CIC pozitivita ve 36,6%, v den 56 (po 2 měsících 

abstinence) ve 42,9%. Ve srovnání s kontrolním souborem nebyla 

prokázána signifikantně vyšší BDV pozitivita v den 0 (p=0,179) a 56 

(p=0,223), během abstinence došlo k nesignifikantnímu nárůstu BDV 

pozitivity (p=0,779).    

Srovnání pozitivity BDV CIC s ostatními parametry  

Z ostatních sledovaných parametrů jsme prokázána statisticky 

významná souvislost vyšší BDV pozitivity s nižším věkem (p=0,045) a 
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nižšími hodnotami GMT na počátku hospitalizace (p=0,027). U dalších 

sledovaných charakteristik (pohlaví, diagnóza, doba abuzu psychoaktivních 

látek, rodinná psychiatrická, infekční anamnéza, kontakt se zvířaty, 

předčasné ukončení hospitalizace) a BDV pozitivity nebyla významná 

souvislost nalezena. 

 

5. Diskuze 

Psychické poruchy jsou velmi heterogenní skupina 

onemocnění na jejíž etiologii se podílí řada faktorů. Jedním z možných 

rizikových faktorů psychických poruch jsou i infekční onemocnění včetně 

infekce Borna disease virem. 

K detekci BDV infekce je využívána řada laboratorních 

metod, které se liší principem, vyšetřovaným materiálem, senzitivitou a 

specifitou. U všech vyšetřených souborů jsme použili stejnou metodu; 

stanovení BDV CIC pomocí metody ELISA v séru. Tato metoda byla 

vytvořena německými autory (Bode a kol. 2001) a je v současnosti 

považována za nejvýhodnější pro detekci aktivní fáze BDV infekce. BDV 

CIC je možné detekovat po dobu několika týdnů až měsíců ve srovnání 

s velmi krátkodobou pozitivitou BDV Ag. Je popisován až 10x vyšší průkaz 

BDV infekce za použití této metody ve srovnání s detekcí samotných BDV 

Ab pomocí imunofluorescence nebo WB (Bode a kol. 2001, 2005, Bode a 

Ludwig 2003, Thakur a kol. 2009). Nicméně někteří autoři preferují 

v diagnostice BDV infekce detekci BDV RNA pomocí PCR kvůli možnosti 

falešné pozitivity při stanovení BDV CIC pomocí ELISA (Nunes a kol. 

2008, Wolff a kol. 2006). Při užití PCR je nutné přísné dodržení 

bezpečnostních pravidel, aby bylo zabráněno možné kontaminaci vzorků a 

falešné pozitivitě (Nunes a kol. 2008). Při nízké pozitivitě BDV ve vzorku 

může však  být nález negativní a přítomnost BDV RNA nemusí znamenat 

aktivní fázi infekce (Bode a kol. 2001, Thakur a kol. 2009).  

Na pozitivitě BDV infekce se podílí i lokalita, kde byla 

vyšetření prováděna. Střední Evropa (zejména Německo) je považována za 

endemickou oblast ohledně výskytu BDV. S ohledem na geografickou 

blízkost jsme předpokládali vyšší výskyt BDV infekce i u naší populace 

psychiatrických pacientů. 

Pozitivita BDV CIC u našeho kontrolního souboru byla 

37,3%, což odpovídá výsledkům vyšetření zdravých jedinců v německých a 

italských studiích, kde se pozitivita BDV CIC pohybovala v rozmezí 20-

40% (Bode a kol. 2001, Patti a kol. 2008, Scholbach a kol. 2008). 

V prvním pilotním souboru jsme však neprokázali vyšší pozitivitu BDV 

CIC u pacientů s afektivními a psychotickými poruchami. Tento výsledek je 

v rozporu s výsledky německých studií, kde byla pozitivita BDV u 
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hospitalizovaných psychiatrických pacientů v rozmezí 80-100% (Bode a 

kol. 2001, 2005). Prvním vysvětlením nízké pozitivity BDV byla možnost 

celkově nízkého výskytu BDV v našich oblastech. Podobných výsledků 

dosahuje řada studií z jiných oblastí, které popisují nízkou nebo nulovou 

pozitivitu BDV (Matsunaga a kol. 2008, Na a kol. 2009, Selten a kol. 2000, 

Tsuji a kol. 2000). Toto vysvětlení však vyvrátily výsledky druhého 

souboru, kde byla prokázána významně vyšší pozitivita BDV CIC. V první 

souboru byly vzorky odebírány v průběhu hospitalizace, ale ne v jednotnou 

dobu. Pacienti se lišili v době odběru v psychopatologii (od těžší 

psychopatologie až po téměř kompenzované pacienty před propuštěním). 

Posledním možným vysvětlením nízké pozitivity BDV u pilotního souboru 

je sezónní výskyt BDV infekce. U zvířat byla popisována období 

s epidemickým výskytem tohoto onemocnění, která se střídala obdobími 

pouze ojedinělých případů onemocnění (Durrwald a Ludwig 1997, Ludwig 

a Bode 2000). U lidí nebyl sezónní výskyt BDV infekce sledován.  

Ve druhém souboru psychiatrických pacientů jsme prokázali 

signifikantně vyšší pozitivitu a míru pozitivity BDV CIC ve srovnání 

s kontrolním souborem. Dále jsme prokázali souvislost vyšší míry pozitivity 

BDV CIC u pacientů s těžší psychopatologií na počátku hospitalizace. 

Tento výsledek je v souladu s výsledky německé studie, kde byla 

detekovány vyšší hladiny BDV CIC u pacientů s těžší depresí ve srovnání 

s mírně depresivními a zdravými jedinci (Bode a kol. 2001, 2005). 

Nezodpovězenou otázkou zůstává, zda intenzivnější BDV infekce může 

zhoršovat psychopatologii pacientů anebo je těžší psychopatologie a 

počátek hospitalizace provázena vyšším stresem, který u pacienta vede 

k supresi imunity a tím následně k aktivaci perzistentní BDV infekce.  

Ve třetím souboru jsme předpokládali vyšší výskyt BDV 

infekce. U závislých pacientů je popisován vyšší výskyt a horší průběh řady 

virových a bakteriálních onemocnění vzhledem k výraznému ovlivnění 

imunity abusem psychoaktivních látek (Inabo 2005). U závislých pacientů 

jsme neprokázali vyšší pozitivitu BDV CIC ve srovnání s kontrolním 

souborem. Nedošlo k poklesu BDV CIC pozitivity během 2 měsíců 

abstinence. Nemáme k dispozici výsledky jiných studií, které by zjišťovaly 

výskyt BDV infekce u závislých pacientů. Tato studie probíhala ve stejnou 

dobu jako vyšetření druhého souboru, kde byla pozitivita BDV infekce 

vysoká, proto nelze výsledek vysvětlit sezónním výskytem BDV. Je možné, 

že postižení imunitního systému v našem souboru pacientů nebylo výrazné 

anebo není takového typu, aby vedlo k vyššímu výskytu a aktivaci BDV 

infekce. 
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Ve všech souborech byla sledována pozitivita BDV infekce 

v souvislosti s ostatními anamnestickými a demografickými parametry 

(pohlaví, věk, typ a počet atak psychické poruchy, jiná infekční 

onemocnění, kontakt se zvířaty apod.).  

Ve dvou souborech jsme prokázali souvislost vyšší BDV CIC 

pozitivity a nižšího věku, s rostoucím věkem pozitivita BDV klesla. Tento 

výsledek je v souladu s výsledky německých a italských studií, kde byla 

vyšší pozitivita BDV CIC detekována u mladších jedinců a dětí. Vyšší 

výskyt BDV infekce v dětském věku je vysvětlován možností vertikálního 

přenosu BDV z matky, jiným stavem imunitního systému u dětí a vyšším 

rizikem nákazy díky snazšímu kontaktu dětí se zvířaty a jejich sekrety a 

jiných hygienických návyků (Patti a kol. 2008, Scholbach a kol. 2008).  

Kontakt se zvířaty je spojován s vyšším rizikem nákazy BDV, 

řada studií prokázala vyšší výskyt BDV infekce u lidí pracujících se zvířaty. 

V naší studii nebyla prokázána souvislost BDV pozitivity a kontaktu se 

zvířaty, ačkoli zejména pacienti ze třetího souboru byli ve velmi častém 

kontaktu se zvířaty. Nemáme dosud k dispozici data, která by sledovala 

výskyt BDV infekce u zvířat v České republice. V okolních zemích je však 

popisován vyšší výskyt BDV infekce hlavně u hospodářských zvířat (koně, 

ovce) (Ludwig a Bode 2000). V našich souborech se jednalo hlavně u 

domácí mazlíčky (kočky a psy), u kterých je výskyt této infekce celkově 

nižší.       

 

6. Souhrn a závěr 

Cílem naší práce byla detekce BDV CIC v séru 

psychiatrických pacientů v našich třech vyšetřovaných souborech, její 

srovnání s pozitivitou bornavirové infekce u kontrolního souboru zdravých 

jedinců (dárců krve). Sekundárními výstupy naší práce bylo sledování 

dynamiky BDV infekce,  srovnání BDV CIC pozitivity s psychopatologií a 

ostatními anamnestickými a demografickými parametry. Na základě našich 

výsledků jsme získali odpovědi na námi stanovené hypotézy na počátku 

výzkumu. 

Soubor 1 

 U pacientů s psychickými poruchami je vyšší pozitivita infekce 

Borna disease virem (BDV) ve srovnání se zdravými jedinci.  

Nebyla prokázána vyšší pozitivita BDV CIC u 

psychiatrických pacientů ve srovnání s kontrolním souborem.  

Soubor 2 

 U pacientů s psychickými poruchami je vyšší pozitivita infekce 

Borna disease virem (BDV) (CIC) ve srovnání se zdravými jedinci.  



 14 

 Pozitivita BDV závisí na fázi psychického onemocnění. Snížení 

BDV CIC pozitivity koreluje se zlepšením psychického stavu. 

 Byla prokázána signifikantně vyšší pozitivita i míra pozitivity 

BDV CIC u psychiatrických pacientů ve srovnání s kontrolním souborem. 

Vyšší míra BDV CIC pozitivity byla významně spojena s horší 

psychopatologií na počátku hospitalizace. 

Soubor 3 

 Pacienti s probíhající (aktivní) závislostí na psychoaktivních 

látkách (pacienti aktivně užívající psychoaktivní látky) mají vyšší 

pozitivitu BDV (CIC) ve srovnání se zdravými jedinci. 

 Pozitivita BDV je vyšší v době aktivního užívání psychoaktivních 

látek a klesá při abstinenci.   

  U závislých pacientů nebyla prokázána vyšší BDV CIC 

pozitivita ve srovnání s kontrolním souborem. BDV CIC pozitivita během 

abstinence neklesla naopak mírně nesignifikantně vzrostla. 

 
 Jedná se o první práci v České republice, která se zabývá výskytem 

BDV infekce u psychiatrických pacientů. U jednoho souboru jsme potvrdili 

výsledky německých studií, prokázali jsme vyšší pozitivtu BDV CIC a její 

souvislost s psychopatologií. Výsledky naší práce mohou přispět k rozšíření 

znalostí o etiologii, patofyziologii a následně i lrozšíření éčebných možností 

u některých psychických poruch. V současné době pokračujeme v dalších 

vyšetřováních BDV pozitivty a její souvislosti se subjektivně vnímaným 

stresem ,který by mohl znamenat vyšší riziko aktivace perzistentní BDV 

infekce.  

 

7. Klíčová slova: Borna disease virus (BDV), diagnostika, cirkulující 

imunokomplexy, psychické poruchy, deprese, schizofrenie, závislost 

 

8. Anotace 

Cílem studie bylo stanovení pozitivity BDV CIC v séru 

psychiatrických pacientů (s afektivními a psychotickými poruchami, se 

závislostí na psychoaktivních látkách) hospitalizovaných na Psychiatrické 

klinice v Plzni. Byly vyšetřeny 3 soubory, u prvního pilotního souboru byla 

detekována BDV CIC pozitivita ve 26,1%, ve druhém souboru 

psychiatrických pacientů ve 48% v den 0, v 53,85% v den 28 a v 52,94% 

v den 56, ve třetím souboru pacientů závislých na psychoaktivních látkách 

ve 36,6% v den 0 a ve 42,9% v den 56. Rozdílnost výsledků prvních dvou 

souborů pacientů s afektivními a psychotickými poruchami může souviset 

s jiným obdobím odběru vzorků. Prokázali jsme vyšší BDV CIC pozitivitu 

u pacientů s afektivními a psychotickými poruchami ve srovnání 
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s kontrolním souborem, prokázali jsme souvislost BDV infekce 

s psychopatologií. Tento výsledek je v souladu s výsledky německých 

studií. U závislých pacientů jsme neprokázali vyšší BDV CIC pozitivitu ani 

pokles pozitivity během abstinence. Předpokládáme, že se BDV infekce 

může podílet jako jeden z rizikových faktorů na etiologii psychických 

poruch.       

 

9. Annotation  

The aim of our study was the detection of BDV CIC 

positivity in psychiatric patients (with affective disorders, psychosis and 

addiction) hospitalized in the Psychiatric department of Faculty Hospital in 

Pilsen. Three groups of psychiatric patients were examined (included).  

BDV CIC positivity was detected in 26.1% of the first group of psychiatric 

patients, in 48% on day 0, in 53.85% on day 28 and in 52.94% on day 56. 

The differences between the two groups of psychiatric patients with 

affective and psychotic disorders could be connected with the different 

period of blood sampling. We demonstrated a significantly higher BDV 

CIC positivity in psychiatric patients in comparison with a control group of 

blood donors. We demonstrated the connection between BDV infection and 

psychopathology. We confirmed the results of German studies. There is no 

difference in BDV CIC positivity in addicted patients and healthy 

individuals. We did not find a decrease of BDV positivity during an 

abstinence period. We suppose BDV infection can influence the etiology 

and course of psychiatric patients.        
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