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1. Uvod

Psychické poruchy jsou heterogenni skupina onemocnéni.
Jednim z moznych etiologickych faktorti podporujicich vznik psychickych
poruch jsou infek¢ni onemocnéni. S duSevnimi poruchami jsou nejcastéji
spojovana infek¢ni onemocnéni zptsobena Toxoplasmou, Borrelii, viry
(herpetické viry) a Borna disease virem (BDV).

BDV je RNA virus z ¢eledi Bornaviridae, fadu
Mononegavirales. Jedna se o neurotropni virus s vysokou afinitou k
centralni nervové soustavé (CNS) zejména k limbickému systému. Jedna se
o puvodce jedné ze zoondz, BDV zpuisobuje onemocnéni lidi, savcl a
ptaku. U zvitat je popsano nékolik prib&hovych variant infekce,
asymptomatickd, s neurologickymi ptiznaky, s poruchami nalady, chovani a
kognice a letalni. Zmény nalady a chovani nakazeného zvifete vedly k
moznému spojeni s lidskymi psychickymi poruchami (Durrwald a Ludwig
1999, Ludwig a Bode 2000). BDV zpiisobuje perzistentni infekei, pfi
zménach v imunitnim systému dochazi k jeji aktivaci a k ovlivnéni
neurotransmise v CNS. BDV ptisobi pfimo vazbou antigenti na receptory,
nepiimo rozvojem zanétlivé reakce v CNS eventuelné ovlivnénim genomu
(Dietrich a kol. 1998, Solbrig a kol. 2003, Solbrig 2010, Feschotte 2010).
K propojeni BDV infekce a jejiho vlivu na vznik a pribéh psychickych je
pouzivan tzv. viro-psycho-imunologicky model. Pokud u jedince s
genetickou predispozici pro rozvoj psychické poruchy a perzistentni BDV
infekci dojde k ovlivnéni imunity (stresem, jinou infekei, medikaci), dojde
k aktivaci do té doby perzistentni infekce a jejimu ptsobeni v CNS. Tyto
zmény ovliviwji vznik a prubéh psychického onemocnéni (Dietrich a kol.
1998, Bode a kol. 2005, Bode a Ludwig 2003).

Laboratorni diagnostika BDV infekce

Pti ndkaze BDV jsou v prvni fazi pfitomné virové antigeny,
které se vazi s vytvotrenymi protilatkami a dochazi ke vzniku cirkulujicich
imunokomplext. K diagnostice BDV infekce 1ze vyuzit detekci protilatek
(Ab), antigent (Ag), cirkulujicich imunokomplexti (CIC) a RNA viru
v séru, perifernich mononuklearech, mozkomisnim moku a mozkové tkani.
Jednotlivé laboratorni metody maji riiznou senzitivitu, specifitu a
diagnostickou hodnotu. Je vyuzivana imunofluorescence, western blot,
PCR, ELISA a dalsi (Bode a kol. 2001, 2005, Bode a Ludwig 2003, Thakur
a kol. 2009). V soucasné dob¢ je pro diagnostiku aktivni BDV infekce za
nejvyhodnéjsi povazovana detekce BDV CIC pomoci metody ELISA (Bode
a kol. 2001, Thakur a kol. 2009).



Priikaz BDV u pacienti s psychickymi poruchami

Pozitivita BDV infekce se u psychiatrickych pacientt
pohybuje v Sirokém rozmezi, od nulové pozitivity az do pozitivity v 90-
100%. Vysledky jsou ovlivnény fadou faktort; lokalitou, ve které byla
vySetfeni provadéna, typem uzité laboratorni metody, vySetfovaného
materialu a charakteristikami vySetfovaného souboru. Poprvé byly BDV Ab
detekovany v séru pacientl s neuropsychiatrickymi onemocnénimi v roce
1985 (Rott a kol. 1985). V nasledujicich letech byla publikovana fada studii
prokazujicich vyznamné vyssi pozitivitu BDV infekce u psychiatrickych
pacienttl ve srovnani se zdravymi jedinci. Byla prokazana pozitivita BDV
Ab ve 13-14% u psychiatrickych pacienti a ve 2% u zdravych (Bode a kol.
1992), ve 14,4% u schizofrenikti a v 0% u kontrol (Waltrip a kol. 1995),
BDV RNA ve 33,3% u schizofreniki a 13,3% u kontrol (Miranda a kol.
2005, 2006), ve 44,4% u pacientt s psychotickymi poruchami a ve 14,8% u
zdravych (Nunes a kol. 2008). Prtilom v diagnostice BDV znamenal objev
CIC a moznost jejich stanoveni, Bode a kol. Prokazali pozitivitu BDV CIC
v 90-100% u pacientt s afektivnimi poruchami a ve 20-30% u zdravych
kontrol. Vyssi pozitivita korelovala s t€z§i psychopatologii (Bode a kol.
2001).

Nicméné vsak fada studii neprokazala vyssi pozitivitu BDV
infekce u psychiatrickych pacientti, pozitivita BDV byla bud’ nizka, nelisila
se od kontrolnich soubori, nebo zcela nulova. Nizka pozitivita BDV Ab
byla popsana u schizofreniki a dalSich psychickych porucha (Selten a kol.
2000, Tsuji a kol. 2000, Matsunaga a kol. 2008). Nulova pozitivita BDV
RNA byla pospana u schizofrenikti (Kim a kol. 2003) a u pacient
s afektivnimi poruchami (Na a kol. 2009).

V roce 2005 byl publikovan rozsahly ptehled do té doby probehlych studii
detekujicich pozitivitu BDV u psychiatrickych pacientll. Nebylo mozné pro
riznorodou metodiku studii provést metaanalyzu (Chalmers a kol. 2005).

V Ceské republice nebyla dosud piitomnost BDV infekce u
psychiatrickych pacientd sledovana, coz nas vedlo k provedeni studie, ktera
by alespoii ¢astecné zmapovala vyskyt BDV infekce u této populace a
srovnala s kontrolnim souborem zdravych jedinct. Dale jsme sledovali
souvislost BDV infekce s dal§imi anamnestickymi a demografickymi
charakteristikami vysetfovanych soubort.

2. Cil prace a formulace hypotéz

Primarnim cilem nasi prace bylo vysetfeni souboru
psychiatrickych pacientt hospitalizovanych na Psychiatrické klinice
Fakultni nemocnice v Plzni, detekce pozitivity infekce Borna disease virem



(cirkulujicich imunokomplext (CIC) v séru) u téchto pacientd a srovnani
BDV CIC pozitivity se souborem zdravych jedincii (darci krve).
Sekundarnim cilem bylo stanoveni souvislosti BDV CIC pozitivity

s dal§imi charakteristikami: s psychopatologii méfenou psychiatrickymi
Skalami, dal$imi anamnestickymi a demografickymi udaji (pohlavi, vek,
diagnoza, pocet atak psychické poruchy, infekéni onemocnéni v anamnéze a
v dob¢ odbéru, kontakt se zviraty).

Prace je tvofena 3 soubory psychiatrickych pacientd. Prvni
pilotni a druhy soubor jsou tvofeny psychiatrickymi pacienty s diagnézou
afektivni nebo psychotické poruchy, tfeti soubor obsahuje pacienty
s diagnozou zavislosti na psychoaktivnich latkach. Jako kontrolni soubor
byli vySetfeni darci krve.

U vysetfenych soubort byli stanoveny nasledujici hypotézy:
Soubor 1

e U pacientll s psychickymi poruchami je vyssi pozitivita infekce
Borna disease virem (BDV) ve srovnani se zdravymi jedinci.
Soubor 2
e U pacientl s psychickymi poruchami je vyssi pozitivita infekce
Borna disease virem (BDV) (CIC) ve srovnani se zdravymi jedinci.
e Pozitivita BDV zavisi na fazi psychického onemocnéni. Snizeni
BDV CIC pozitivity koreluje se zlepsenim psychického stavu.
Soubor 3
e Pacienti s probihajici (aktivni) zavislosti na psychoaktivnich
latkach (pacienti aktivné uzivajici psychoaktivni latky) maji vyssi
pozitivitu BDV (CIC) ve srovnani se zdravymi jedinci.
e Pozitivita BDV je vyssi v dobé aktivniho uZivani psychoaktivnich
latek a klesa pfi abstinenci.

3. Metodika
Vstupni kritéria

Do prvniho a druhého souboru byli zatazeni pacienti: muzi a
zeny ve veéku od 18 let hospitalizovani na Psychiatrické klinice Fakultni
nemocnice Vv Plzni. Jednalo se o pacienty trpici psychickou poruchou ze
skupiny afektivnich poruch F 3 (depresivni porucha stfedniho az tézkého
stupné, s psychotickymi ptiznaky nebo bez nich, rekurentni depresivni
porucha, bipolarni afektivni porucha nebo ze skupiny onemocnéni
schizofrenniho okruhu F 2 (akutni psychotické poruchy, schizofrenie,
schizoafektivni poruchy) diagnostikované dle Mezinarodni klasifikace
nemoci MKN 10. Pacienti, ktefi podepsali informovany souhlas.
Do tfetiho souboru byli zafazeni pacienti: muzi a zeny ve véku nad 18 let
hospitalizovani na detoxifika¢ni jednotce Psychiatrické kliniky FN v Plzni



s diagnozou zavislosti na psychoaktivnich latkach dle MKN 10 (F 10.2
zavislost na alkoholu, F 11.2 zavislost na opiatech, F12.2 z&vislost na
kanabinoidech, F 13.2 zavislost na BZD, F 14.2 a F 15.2 zavislost na
psychostimulanciich (pervitin, kokain), F 19.2 zavislost na vice
psychoaktivnich latkach). Pacienti, ktefi podepsali informovany souhlas

Vylucovaci kritéria

Do studie nebyli zatazeni pacienti, kteti nepodepsali
informovany souhlas se vstupem do studie, dale pacienti s jinou
psychiatrickou diagnézou nez je uvedeno ve vstupnich kritériich,
s anamnézou maligniho onemocnéni, chemoterapie nebo aktinoterapie,
pacienti s prokazanym a klinicky manifestnim imunodeficitem nebo
uzivajici medikaci s imunosupresivnim u¢inkem

Kontrolni soubor
Jako kontrolni soubor byli vySetieni darce krve z transfuzniho
oddé¢leni Ustfedni vojenské nemocnice Praha-Stiesovice.

Pouzité laboratorni metody

Od vsech pacient a darcu krve byly odebrany vzorky
vendzni krve, sera byla po zpracovani vySetiena na pozitivitu BDV CIC
pomoci ELISA metody. Pouzitou laboratorni metodu vytvofila Dr. Liv
Bode z Institutu Roberta Kocha v Berlin¢ a prof. Hanns Ludwig z Free
Univerzity v Berling, ktefi nam tuto metodu pro nasi studii poskytli.
K detekci BDV CIC byly vyuzity specifické monoklonalni protilatky W1 a
Kfu2, které se vazou na antigenni ¢ast CIC. Protilatkova ¢ast je
vizualizovana pomoci enzymatické reakce (alkalicka fosfataza). Vzorky
byly testovany v titru 20 a v tomto titru byly hodnoceny jako pozitivni (séra
s titrem 20 a vice) a negativni. Tato metoda je semikvantitativni, hladiny
BDYV CIC jsou hodnoceny v nésledujicich hladinach (rozmezich):
0 (negativni), ? (sporny vysledek), (+) (hrani¢né pozitivni), + az ++++
(jasn€ pozitivni nalez).

Laboratorni stanoveni BDV CIC u obou soubort provedla
RNDr. Hana Kabickova, Odd€leni molekularni biologie a parazitologie,
Klinlab s.r.o., Ustfedni vojenska nemocnice, Praha.

Pouzité psychiatrické Skaly a dotazniky

U pacientt byla hodnocena psychopatologie, k jejimu méfeni byly
uzity standardné pouzivané psychiatrické skaly (CGI (Clinical Global
Impression), CGI-I (Clinical Global Impression - Improvement), MADRS
(Montomery Asbergové Depression Rating Scale), SDS (Zung Self-Rating



Scale for depression), YMRS (Young Mania Rating Scale), PANSS
(Positive and Negative symptoms Scale). U pacientil byly zjistovany
anamnestické udaje (rodinnd, osobni, infekéni, psychiatrickd anamnéza a
pod.) béhem rozhovoru s pacienty a ze zdravotnické dokumentace.

Casovy plan

Soubor 1: Pacienti byli jednorazové béhem hospitalizace vysetieni
na pozitivitu BDV cirkulujicich imunokomplexii (CIC). Dale byla
sledovana souvislost BDV CIC pozitivity s ostatnimi demografickymi a
anamnestickymi charakteristikami vySetifovanych pacientt (vek, pohlavi,
rodinna anamnéza ohledné neuropsychiatrické zatéze, pocet atak
psychického onemocnéni, kontakt se zvitaty, ptitomnost infekéniho
onemocnéni).

Soubor 2: Pacienti byli vySetfeni na pozitivitu BDV CIC na
pocatku hospitalizace v den 0, pak v den 28 a 56. Ve stejnych intervalech
byla hodnocena aktualni psychopatologie pomoci psychiatrickych skal.
Dale byla sledovana souvislost BDV CIC pozitivity s ostatnimi
demografickymi a anamnestickymi charakteristikami vysetfovanych
pacientl (viz vyse).

Soubor 3: Pacienti byli vySetfeni na pozitivitu BDV CIC vySetfeni
v den 0 (na pocatku hospitalizace, tzn. v dob¢ aktivniho abusu
psychoaktivnich latek) a v den 56 (po 8 tydnech abstinence béhem
hospitalizace).

Statistické zpracovani vysledki

Statistické zpracovani vysledi studie provedl RNDr. Ing.
Frantisek Setrna, oddéleni zdravotniho uétovani a statistiky Fakultni
nemocnice v Plzni. Vétsina dat v této studii jsou ordinalni data. U veli¢in
s vétsim poctem moznych hodnot byly pro testy veliCin pouzity
neparamentrické, potadové testy, tj. poradové korelace (Spearmaniiv a
Kendalliiv test) pro testy zavislosti, Wicoxoniv test pro porovnani sttednich
hodnot. U veli¢in s mensim po¢tem moznych hodnot byly pro testovani
zavislosti pouzity kontingen¢ni tabulky s nésledujicim chi kvadrat testem.
Vzhledem k nepfili§ velkym poctim méteni byly pouzity komprimace na
Ctyfpolni tabulky vhodnym slouc¢enim vedlejsich hodnot. Pokud vysledné
Cetnosti nevyhovovaly pouziti chi kvadrat testu, byly vyznamnosti
vyslednych Ctyfpolnich tabulek pfepocteny exaktnim Fischerovym testem.



4. Vysledky

Kontrolni soubor:

Charakteristika souboru: Bylo vysetieno 126 darcii krve, 97 muzi a 29
zen ve veku 25-69 let, primérny veék 40,31 roku (smérodatna odchylka =
11,32), median 37 let.

Pozitivita BDV CIC: Pozitivita BDV CIC u darct krve byla prokazana u
47 jedincu (37,3 %) (celkovy pocet 126).

Soubor 1: Pozitivita BDV infekce u psychiatrickych pacientii-pilotni
soubor
Charakteristika souboru: Bylo vysetieno 46 pacientll, 17 muzi a 29 Zen
ve veéku 19-76 let, primérny vék 44,35 roku (smérodatna odchylka =
15,82), median 45 let. Diagnostické slozeni souboru bylo: 29 pacientti
S depresivni poruchou, 7 pacientli s bipolarni afektivni poruchou a 10
pacientt s psychotickou poruchou.
Srovnani pozitivity BDV CIC u psychiatrickych pacientii a kontrolniho
souboru

Pozitivita BDV CIC u psychiatrickych pacientli byla
prokazana u 26,1%, u kontrolniho souboru zdravych jedincid ve 37,3%.
Rozdil mezi soubory nebyl statisticky vyznamny (uzita statistickd metoda
kontingen¢ni tabulky, chi-kvadrat test p=0,222).
Srovnani pozitivity BDV CIC s ostatnimi parametry

Byla sledovana souvislost BDV CIC pozitivity s ostatnimi
anamnestickymi a demografickymi charakteristikami souboru. Nebyla
prokazana statisticky vyznamna souvislost pozitivity BDV infekce a
diagnozy (afektivni poruchy, onemocnéni schizofrenniho okruhu)
(p=0,883), rodinné psychiatrickd anamnézy (p=0,557), dale nebyla
prokazana souvislost s po¢tem atak psychické poruchy (p=0,635)
s kontaktem se zvitaty (p=0,895), s pohlavim (p=0,243). BDV pozitivita
byla ¢ast€jsi u mladsich pacientd, s rostoucim vékem BDV klesala, tento
vysledek se blizil statistické vyznamnosti (p=0,072).

Soubor 2: Pozitivita BDV infekce u psychiatrickych pacienti
Charakteristika souboru: Bylo vysetieno v den 0: 39 pacientt, 13 muzii a
26 zen, ve véku 22-61 let, primérny vék 42,59 roku (smérodatna odchylka
=10,86), median 44 let, v den 28: 26 pacientl, 11 muztia 15 Zen a v den
56: 17 pacientti, 10 muzt a 7 Zen. Diagnostické slozeni souboru: 29
pacientt s afektivnimi poruchami, z toho 3 s diagnoézou bipolarni afektivni
poruchy a 10 pacientti s psychotickym onemocnénim.

Srovnani pozitivity BDV CIC u psychiatrickych pacienti a kontrolniho
souboru



U pacientil s psychickymi poruchami byla detekovana
pozitivita BDV CIC béhem hospitalizace u 26 pacientt (66,7%), v den 0 ve
48%, v den 28 v 53,85% a den 56 v 52,94%.

V souboru pacientti s psychickymi poruchami byla prokazana
statisticky vyznamné vyssi pozitivita BDV infekce ve srovnani s kontrolnim
souborem (kontingen¢ni tabulky, chi-kvadrat test p=0,004, komprimace
kvantitativni p=0,001), dale u nich byla statisticky vyznamné vyssi mira
(hladina) pozitivity BDV infekce (¢ast&jsi pozitivita ++ a +++) ve srovnani
S kontrolnim souborem (p=0,01).

Byla nalezena souvislost BDV CIC pozitivity
s psychopatologii. U pacientl s t€Z8i psychopatologii méfenou pomoci CGI
na pocatku hospitalizace byla prokazana statisticky vyznamné vyssi mira
pozitivity BDV infekce (pozitivita ++ a +++) (kontingencni tabulky, chi-
kvadrat test p=0,839, komprimace kvant. p=0,021, exaktni Fisherav test
p=0,03). Mira (hladina) pozitivity BDV korelovala z tizi psychopatologie.
Pti dalSich méfenich ve dnech 28 a 56 jiz tato souvislost nebyla nalezena.
Srovnani pozitivity BDV CIC s ostatnimi parametry

Nebyla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi BDV
CIC pozitivitou ve dnech 0, 28 a 56 s nasledujicimi parametry: pohlavim,
vékem, diagndzou psychické poruchy, poctem atak psychické poruchy,
psychiatrickou rodinnou a infek¢éni anamnézou a kontaktem se zvifaty.

Soubor 3: Pozitivita BDV infekce u pacientu zavislych na
psychoaktivnich latkach
Charakteristika souboru: bylo vySetfeno 41 pacientu ptijatych pro
diagnozu zavislosti, 18 muzi a 23 Zen ve véku 19-62 let, primérny vék
36,29 roku (smérodatna odchylka = 12,06), median 35 let. Diagnostické
slozeni souboru: 24 pacientid se zavislosti na alkoholu, 17 pacientt se
zavislosti na nealkoholovych psychoaktivnich latkach (hypnotika, heroin,
pervitin, kanabinoidy).
Srovnani pozitivity BDV CIC u psychiatrickych pacientii a kontrolniho
souboru

V den 0 (na poc¢atku hospitalizace, v dob¢ aktivniho abusu) byla
prokdzana BDV CIC pozitivita ve 36,6%, v den 56 (po 2 mésicich
abstinence) ve 42,9%. Ve srovnani s kontrolnim souborem nebyla
prokazana signifikantné vy$si BDV pozitivita v den 0 (p=0,179) a 56
(p=0,223), béhem abstinence doslo k nesignifikantnimu nartistu BDV
pozitivity (p=0,779).
Srovnani pozitivity BDV CIC s ostatnimi parametry

Z ostatnich sledovanych parametrl jsme prokazana statisticky

vyznamna souvislost vy$si BDV pozitivity s nizsim vékem (p=0,045) a
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niz§imi hodnotami GMT na pocatku hospitalizace (p=0,027). U dal$ich
sledovanych charakteristik (pohlavi, diagnéza, doba abuzu psychoaktivnich
latek, rodinna psychiatrickd, infekéni anamnéza, kontakt se zviraty,
predcasné ukonceni hospitalizace) a BDV pozitivity nebyla vyznamna
souvislost nalezena.

5. Diskuze

Psychické poruchy jsou velmi heterogenni skupina
onemocnéni na jejiz etiologii se podili fada faktort. Jednim z moznych
rizikovych faktort psychickych poruch jsou i infekéni onemocnéni véetné
infekce Borna disease virem.

K detekci BDV infekce je vyuzivana fada laboratornich
metod, které se 1isi principem, vySetfovanym materidlem, senzitivitou a
specifitou. U vSech vySetfenych soubort jsme pouzili stejnou metodu;
stanoveni BDV CIC pomoci metody ELISA v séru. Tato metoda byla
vytvorena némeckymi autory (Bode a kol. 2001) a je v soucasnosti
povazovana za nejvyhodnéjsi pro detekci aktivni faze BDV infekce. BDV
CIC je mozné detekovat po dobu nékolika tydnil az mésicti ve srovnani
s velmi kratkodobou pozitivitou BDV Ag. Je popisovan az 10x vyssi prukaz
BDV infekce za pouziti této metody ve srovnani s detekci samotnych BDV
Ab pomoci imunofluorescence nebo WB (Bode a kol. 2001, 2005, Bode a
Ludwig 2003, Thakur a kol. 2009). Nicmén¢& néktefi autofi preferuji
v diagnostice BDV infekce detekci BDV RNA pomoci PCR kviili moznosti
fale$né pozitivity pii stanoveni BDV CIC pomoci ELISA (Nunes a kol.
2008, Wolff a kol. 2006). Pti uziti PCR je nutné pfisné dodrzeni
bezpecnostnich pravidel, aby bylo zabranéno mozné kontaminaci vzorki a
falesné pozitivit¢ (Nunes a kol. 2008). Pfi nizké pozitivit¢ BDV ve vzorku
muze viak byt nalez negativni a pfitomnost BDV RNA nemusi znamenat
aktivni fazi infekce (Bode a kol. 2001, Thakur a kol. 2009).

Na pozitivit¢ BDV infekce se podili i lokalita, kde byla
vySetfeni provadéna. Stfedni Evropa (zejména Némecko) je povazovana za
endemickou oblast ohledné vyskytu BDV. S ohledem na geografickou
blizkost jsme pfedpokladali vys$si vyskyt BDV infekce i u nasi populace
psychiatrickych pacientd.

Pozitivita BDV CIC u naseho kontrolniho souboru byla
37,3%, coz odpovida vysledkiim vySetieni zdravych jedincti v némeckych a
italskych studiich, kde se pozitivita BDV CIC pohybovala v rozmezi 20-
40% (Bode a kol. 2001, Patti a kol. 2008, Scholbach a kol. 2008).

V prvnim pilotnim souboru jsme vsak neprokazali vyssi pozitivitu BDV
CIC u pacientu s afektivnimi a psychotickymi poruchami. Tento vysledek je
v rozporu s vysledky némeckych studii, kde byla pozitivita BDV u
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hospitalizovanych psychiatrickych pacientl v rozmezi 80-100% (Bode a
kol. 2001, 2005). Prvnim vysvétlenim nizké pozitivity BDV byla moznost
celkove nizkého vyskytu BDV v naSich oblastech. Podobnych vysledkt
dosahuje fada studii z jinych oblasti, které popisuji nizkou nebo nulovou
pozitivitu BDV (Matsunaga a kol. 2008, Na a kol. 2009, Selten a kol. 2000,
Tsuji a kol. 2000). Toto vysvétleni vSak vyvratily vysledky druhého
Souboru, kde byla prokdzana vyznamné vyssi pozitivita BDV CIC. V prvni
souboru byly vzorky odebirany v pribé&hu hospitalizace, ale ne v jednotnou
dobu. Pacienti se liili v dobé odbéru v psychopatologii (od téZsi
psychopatologie az po téméf kompenzované pacienty pied propusténim).
Poslednim moZznym vysvétlenim nizké pozitivity BDV u pilotniho souboru
je sezénni vyskyt BDV infekce. U zvifat byla popisovana obdobi

S epidemickym vyskytem tohoto onemocnéni, ktera se stfidala obdobimi
pouze ojedinélych pfipadt onemocnéni (Durrwald a Ludwig 1997, Ludwig
a Bode 2000). U lidi nebyl sezénni vyskyt BDV infekce sledovan.

Ve druhém souboru psychiatrickych pacientt jsme prokazali
signifikantné vyssi pozitivitu a miru pozitivity BDV CIC ve srovnani
S kontrolnim souborem. Dale jsme prokazali souvislost vy$si miry pozitivity
BDV CIC u pacientu s téz$i psychopatologii na poc¢atku hospitalizace.
Tento vysledek je v souladu s vysledky némecké studie, kde byla
detekovany vyssi hladiny BDV CIC u pacientt s t&z§i depresi ve srovnani
S mirn¢ depresivnimi a zdravymi jedinci (Bode a kol. 2001, 2005).
Nezodpovézenou otazkou zustava, zda intenzivngjsi BDV infekce mtize
zhorsovat psychopatologii pacientl anebo je té€zsi psychopatologie a
pocatek hospitalizace provazena vys§im stresem, ktery u pacienta vede
k supresi imunity a tim nasledné k aktivaci perzistentni BDV infekce.

Ve tfetim souboru jsme predpokladali vyssi vyskyt BDV
infekce. U zavislych pacientl je popisovan vyssi vyskyt a horsi prubéh fady
virovych a bakterialnich onemocnéni vzhledem K vyraznému ovlivnéni
imunity abusem psychoaktivnich latek (Inabo 2005). U zavislych pacientd
jsme neprokazali vyssi pozitivitu BDV CIC ve srovnani s kontrolnim
souborem. Nedoslo k poklesu BDV CIC pozitivity béhem 2 mésicti
abstinence. Nemame k dispozici vysledky jinych studii, které by zjistovaly
vyskyt BDV infekce u zavislych pacientii. Tato studie probihala ve stejnou
dobu jako vySetfeni druhého souboru, kde byla pozitivita BDV infekce
vysoka, proto nelze vysledek vysvétlit sezonnim vyskytem BDV. Je mozné,
ze postizeni imunitniho systému v naSem souboru pacienti nebylo vyrazné
anebo neni takového typu, aby vedlo k vyssimu vyskytu a aktivaci BDV
infekce.
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Ve vSech souborech byla sledovéana pozitivita BDV infekce
v souvislosti s ostatnimi anamnestickymi a demografickymi parametry
(pohlavi, vek, typ a pocet atak psychické poruchy, jind infekéni
onemocnéni, kontakt se zvifaty apod.).

Ve dvou souborech jsme prokazali souvislost vy$§i BDV CIC
pozitivity a niz§iho véku, s rostoucim vékem pozitivita BDV klesla. Tento
vysledek je v souladu s vysledky némeckych a italskych studii, kde byla
vyssi pozitivita BDV CIC detekovana u mladsich jedinct a déti. Vyssi
vyskyt BDV infekce v détském véku je vysvetlovan moznosti vertikalniho
pfenosu BDV z matky, jinym stavem imunitniho systému u déti a vys$Sim
rizikem nakazy diky snazsimu kontaktu déti se zvifaty a jejich sekrety a
jinych hygienickych navyku (Patti a kol. 2008, Scholbach a kol. 2008).

Kontakt se zvifaty je spojovan s vy$sim rizikem nakazy BDV,
fada studii prokazala vyssi vyskyt BDV infekce u lidi pracujicich se zvitaty.
V nasi studii nebyla prokazana souvislost BDV pozitivity a kontaktu se
zvitaty, ackoli zejména pacienti ze tfetiho souboru byli ve velmi Castém
kontaktu se zvitaty. Nemame dosud k dispozici data, ktera by sledovala
vyskyt BDV infekce u zvitat v Ceské republice. V okolnich zemich je viak
popisovan vyss§i vyskyt BDV infekce hlavné u hospodatskych zvitat (koné,
ovce) (Ludwig a Bode 2000). V nasich souborech se jednalo hlavné u
domaci mazlicky (kocky a psy), u kterych je vyskyt této infekce celkové
niz§i.

6. Souhrn a zavér
Cilem nasi prace byla detekce BDV CIC v séru
psychiatrickych pacientti v naSich tfech vysetfovanych souborech, jeji
srovnani s pozitivitou bornavirové infekce u kontrolniho souboru zdravych
jedincti (darct krve). Sekundarnimi vystupy nasi prace bylo sledovani
dynamiky BDV infekce, srovnani BDV CIC pozitivity s psychopatologii a
ostatnimi anamnestickymi a demografickymi parametry. Na zaklad¢ nasich
vysledkl jsme ziskali odpovédi na ndmi stanovené hypotézy na pocatku
vyzkumu.
Soubor 1
e U pacientt s psychickymi poruchami je vys$si pozitivita infekce
Borna disease virem (BDV) ve srovnani se zdravymi jedinci.
Nebyla prokéazana vyssi pozitivita BDV CIC u
psychiatrickych pacientti ve srovnani s kontrolnim souborem.
Soubor 2
e U pacientt s psychickymi poruchami je vyssi pozitivita infekce
Borna disease virem (BDV) (CIC) ve srovnani se zdravymi jedinci.
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e Pozitivita BDV zavisi na fazi psychického onemocnéni. Snizeni
BDV CIC pozitivity koreluje se zlepsenim psychického stavu.
Byla prokazana signifikantn€ vyssi pozitivita i mira pozitivity
BDV CIC u psychiatrickych pacientli ve srovnani s kontrolnim souborem.
Vys§i mira BDV CIC pozitivity byla vyznamné spojena s horsi
psychopatologii na po¢atku hospitalizace.
Soubor 3
e Pacienti s probihajici (aktivni) zavislosti na psychoaktivnich
latkach (pacienti aktivn€ uzivajici psychoaktivni latky) maji vyssi
pozitivitu BDV (CIC) ve srovnani se zdravymi jedinci.
e Pozitivita BDV je vyssi v dobé aktivniho uzivani psychoaktivnich
latek a klesa pfi abstinenci.
U zavislych pacientti nebyla prokazana vyssi BDV CIC
pozitivita ve srovnani s kontrolnim souborem. BDV CIC pozitivita béhem
abstinence neklesla naopak mirné nesignifikantné vzrostla.

Jedné se o prvni praci v Ceské republice, ktera se zabyva vyskytem
BDV infekce u psychiatrickych pacientii. U jednoho souboru jsme potvrdili
vysledky némeckych studii, prokazali jsme vyssi pozitivtu BDV CIC a jeji
souvislost s psychopatologii. Vysledky nasi prace mohou pfispét k rozsireni
znalosti o etiologii, patofyziologii a nasledné i lrozSifeni é¢ebnych moznosti
u neékterych psychickych poruch. V soucasné dob¢ pokracujeme v dalsich
vySetiovanich BDV pozitivty a jeji souvislosti se subjektivné vnimanym
stresem ,ktery by mohl znamenat vyssi riziko aktivace perzistentni BDV
infekce.

7. Kli€ova slova: Borna disease virus (BDV), diagnostika, cirkulujici
imunokomplexy, psychické poruchy, deprese, schizofrenie, zavislost

8. Anotace

Cilem studie bylo stanoveni pozitivity BDV CIC v séru
psychiatrickych pacientt (s afektivnimi a psychotickymi poruchami, se
zavislosti na psychoaktivnich latkach) hospitalizovanych na Psychiatrické
klinice v Plzni. Byly vySetfeny 3 soubory, u prvniho pilotniho souboru byla
detekovana BDV CIC pozitivita ve 26,1%, ve druhém souboru
psychiatrickych pacientti ve 48% v den 0, v 53,85% v den 28 a v 52,94%
v den 56, ve tfetim souboru pacientti zavislych na psychoaktivnich latkach
ve 36,6% v den 0 a ve 42,9% v den 56. Rozdilnost vysledkt prvnich dvou
souborti pacientd s afektivnimi a psychotickymi poruchami muiize souviset
S jinym obdobim odbéru vzorkt. Prokéazali jsme vy$§i BDV CIC pozitivitu
u pacientt s afektivnimi a psychotickymi poruchami ve srovnani
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S kontrolnim souborem, prokazali jsme souvislost BDV infekce

s psychopatologii. Tento vysledek je v souladu s vysledky némeckych
studii. U zavislych pacientti jsme neprokazali vy$§i BDV CIC pozitivitu ani
pokles pozitivity béhem abstinence. Pfedpokladame, ze se BDV infekce
mize podilet jako jeden z rizikovych faktorii na etiologii psychickych
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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