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Fara til: 

Ágrip 

Kynning 

Bartonella er vaxandi sýking sem finnst í borgum, úthverfum og dreifbýli. 
Venjulegar innlendar rannsóknarstofur bjóða upp á prófanir fyrir aðeins 
2 tegundir, en að minnsta kosti 9 hafa verið uppgötvaðar sem sýkingar í 
mönnum á síðustu 15 árum. Sumir höfundar fjalla um Bartonellatilfelli 

sem hafa óhefðbundnar birtingarmyndir, þar sem alvarleg veikindi eru 
talin óeinkennandi fyrir algengari Bartonella sýkingar. Sumar 
óhefðbundnar niðurstöður eru röskun á sjón, kviðverkir, alvarlegar 
óeðlilegar lifrar- og miltavefur, blóðflagnafæð purpura, beinsýking, 
liðagigt, ígerð, hjartavef og hjartalokuvandamál. Þó að sumar greinar 
fjalla um Bartonella sem orsök taugasjúkdóma, hafa geðsjúkdómar fengið 
takmarkaða athygli. Tilfellaskýrslur einblína venjulega ekki á geðræn 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18092060
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schaller%20JL%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burkland%20GA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Burkland%20GA%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Langhoff%20P%5BAuthor%5D
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/disclaimer/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


einkenni og venjulega aðeins sem tilfallandi samhliða niðurstöður. Í 
þessari grein ræðum við sjúklinga sem sýna nýkomna æsing, 
ofsakvíðaköst og meðferðarþolið þunglyndi, sem allt má rekja til 
Bartonella . 

Aðferðir 

Þrír sjúklingar sem fengu umönnun á klínískum göngudeildum fengu 
bráðar persónuleikabreytingar og æsing, þunglyndi og kvíðaköst. Þau 
voru skoðuð afturvirkt með tilliti til vísbendinga um Bartonella sýkingar. 
Fylgst var með framvindu læknis- og geðmeðferðar hjá hverjum sjúklingi 
þar til hvort tveggja var verulega leyst og Bartonella var læknað. 

Niðurstöður 

Sjúklingarnir virtust almennt þurfa stærri skammta af þunglyndislyfjum, 
benzódíazepínum eða geðrofslyfjum til að virka eðlilega. Skammtar voru 
minnkaðir í kjölfar sýklalyfjameðferðar og eftir því sem áætluð merki um 
Bartonella sýkingu fóru aftur. Öllum sjúklingum batnaði marktækt eftir 
meðferð og fóru aftur í áður heilbrigða eða næstum eðlilega 
geðheilsuástand. 

Umræða 

Nýjar Bartonella tegundir eru að koma fram sem sýkingar í mönnum. 
Flestir eru ekki með mótefna- eða pólýmerasa keðjuverkun (PCR) 
greiningarpróf á þessum tíma . Handvirkar mismunarannsóknir eru 
óþekktar, vegna margra þátta eins og lítillar fjölda sýktra rauðra 
blóðkorna, smæðar sýkingarbakteríanna, óvissu um núverandi tækni við 
að skoða svona litlar bakteríur og takmarkaðrar reynslu. Sem vaxandi 
sýking er ekki vitað hvort Bartonella tilfelli í mönnum um allan heim sé 
sjaldgæft eða algengt, án frekari upplýsinga frá faraldsfræði, örverufræði, 
meinafræði og rannsóknum á meðferðarniðurstöðum. 



Niðurstaða 

Þrír sjúklingar voru með bráða geðsjúkdóma sem tengdust Bartonella -
líkum einkennum. Hver þeirra var með skýra útsetningu fyrir mítla eða 
flóum og sýndi líkamleg einkenni í samræmi við Bartonella , td 
stækkaðan eitla nálægt Ixodes-mítlabiti og bacillary ofsæðasjúkdómur 
sem finnast aðeins í Bartonella sýkingum. Niðurstöður rannsóknarstofu 
og almennt feril sjúkdómanna virtust vera í samræmi við Bartonella 

sýkingu. Höfundarnir segja ekki frá því að þessir sjúklingar gefi ákveðnar 
sönnunargögn um Bartonella sýkingu, en við vonumst til að auka 
möguleikann á því að sjúklingar sem smitaðir eru af Bartonella geti haft 
margvísleg geðheilsueinkenni. Þar sem Bartonella getur greinilega valdið 
taugasjúkdómum finnst okkur tilvist geðraskana vera eðlilegar 
væntingar. 

Fara til: 

Kynning 

Bartonella er sýking sem getur valdið útbrotum, stækkuðum eitlum og 
vanlíðan og þreytu sem hverfur á nokkrum vikum. [1 , 2] Mörg dýr og 
skordýr bera þessa sýkingu. Bartonella hefur marga smitbera og 
uppsprettur sýkingar, þar á meðal flóa, flóa saur, kattasleik eða rispur, 
mítla, lús og nagandi flugur. [3 – 6] Ungir flækingskettlingar geta oft 
smitað menn vegna saurs á loppum þeirra, eða með rispum, biti eða sleik 
katta. [7 – 10] 

Bartonella finnst í borgum, úthverfum og dreifbýli, [11 - 14] og er sýking 
sem er að koma upp. Undanfarna áratugi hefur útgáfum Bartonella- 

rannsókna fjölgað, en geðsjúkdómar voru vangreindir hjá hermönnum 
fyrri heimsstyrjaldarinnar og síðari heimsstyrjaldarinnar. Til dæmis, um 
það bil 1 milljón hermanna í fyrri heimsstyrjöldinni var fyrir áhrifum af 
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Bartonella quintana , [15] en læknatímarit sögðu ekki mikið um geðræn 
einkenni þess. 

Á síðustu 15 árum hafa greinst 9 Bartonella bakteríur sem vitað er að 

sýkja menn: B henselae , B elizabethae , B grahamii , B vinsonii subsp. 
arupensis , B vinsonii subsp. berkhoffii , B grahamii , B washoensis og 
nýlega B koehlerae og B rochalimae . [16 – 20] Eins og er, bjóða stærstu 
innlendu rannsóknarstofur próf fyrir aðeins 2 tegundir [21 – 23] ( B 

quintana og B henselae ). 

Sum Bartonella tilfelli hafa „óhefðbundnar“ birtingar með einkennum 
sem vara lengur en vikur og valda margvíslegum læknisfræðilegum 
vandamálum. Til dæmis getur Bartonella valdið sjóntruflunum, 
langvarandi hita, liðverkjum, lungnabólgu, öndunarfærasjúkdómum og 
granuloma um allan líkamann. Það getur stundum valdið kviðverkjum, 
óeðlilegum lifrar- og miltavef, blóðflagnafæð purpura, beinsýkingu, 
papules eða pustles, maculopapular útbrot, liðagigt, ígerð, [20 , 24 - 30 ] 
hjartavef og hjartalokuvandamál, [31 - 37] og taugasjúkdóma. [38 – 42] 

Hefð hefur vitræn taugafræði verið tengd sumum geðsjúkdómum. Leit á PubMed með „ Bartonella “ og leitarorðunum „þunglýndi“, „oflæti“, „geðhvarfasýki,“ „meiriháttar þunglýndi,“ „þunglýndi“, „kvíða,“ „læti,“ „kvíðakast“, „geðrof,“ og „geðklofi“ skilaði takmörkuðum 
tímaritsniðurstöðum hér að neðan: 

 Þunglyndi 
 Heilabilun 
 Heilakvilli 
 Ofbeldishegðun 
 Rugl 
 Baráttuhegðun 
 Vímuefnavandamál [43 – 48] 
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Sumar greinar tengja Bartonella við fíkniefnaneyslu. Bartonella er 
ítrekað tengd við alkóhólisma í viðurvist ófullnægjandi lífsskilyrða. 
Fíkniefnaneytendur í bláæð hafa einnig aukið algengi mótefna gegn 
Bartonella lífverum og geta verið í verulegri hættu á að smitast. [49 – 53] 
Tilvikin 3 sem lýst er hér að neðan eru í samræmi við fyrri skýrslur um 
Bartonella sem veldur geðrænum einkennum og bæta frekari klínískum 
gögnum við þessar fyrri skýrslur. 

Fara til: 

Mál 1 

41 árs karlkyns ráðherra var tilkynnt af eiginkonu sinni, bestu vinum og 
börnum að hafa gengist undir persónuleikabreytingu eftir útilegu í 
Norður-Karólínu. Eftir ferðina lýsti sjúklingurinn litlum „verkjum“ hægra megin í öxl og tilkýnnti um „hita“. Hann fjarlægði 3 Ixodes dádýr úr fæti og öxl. Fimm vikum síðar var hann með „stækkað og mjög pirrandi“ hægra megin í öxlum, „óhóflega hlýju“, pirring, alvarlegt svefnleýsi og 
nýkomin sérvitring. Hann var með nýtt umfram næmi fyrir örlítið 
pirrandi lykt og hljóðum. Síðdegishiti hans var 98,7–99,9°F, sem hann 
skráði á 3 daga fresti. 

Sjúklingurinn reyndist neikvæður fyrir Lyme-sjúkdómi með því að nota 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2-tier 
eftirlitsprófunaraðferð sem framkvæmd var hjá Quest Diagnostics, en 
samt grunaði Bartonella vegna einhliða eitlaeinkenna hans og Ixodes 
viðhengi. Lengd eitlaverksins var að minnsta kosti 5 vikur, þannig að „afbrigðileg“ Bartonella var talin í mismunadrifinu. 

Sjúklingnum var skipað IgG og IgM B henselae ásamt öðrum 
rannsóknarstofuprófum. Eina jákvæða niðurstaðan var IgM upp á 1:256. 
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PCR próf fyrir 2 Bartonella tegundir var neikvætt, en jákvætt fyrir B 

henselae þegar það var endurtekið. 

Á næstu 2 vikum fékk sjúklingurinn alvarlegan æsing, ofsakvíðaköst og 
alvarlegt þunglyndi. Alvarlega þunglyndi hans var metið með Inventory 
to Diagnose Depression (IDD) kvarðanum. [54 – 56] IDD hans var 39. 
Þetta er í meðallagi til alvarlegt bil, svo hann var greindur með alvarlegt 
þunglyndi (MD). Hann reyndist einnig vera með umfram kvíða með 29 á 
Beck Anxiety Inventory (BAI) kvarðanum, þar sem hann notaði 0–7 sem 
starfrænt eðlilegt svið. (Judith Beck, persónuleg samskipti, 1994). [57 – 
59] 

Hann var svo æstur að í rifrildum við maka sinn henti hann hlutum eins 
og eldhúsgleraugum, hafnabolta og stól í gipsvegg heimilis síns. Áður fyrr 
var hann óþekktur fyrir að beita móðgunum eða bölva fólki, og nú gerði 
hann hvort tveggja nánast daglega. Hann svaf 8–9 klukkustundir á dag, 
borðaði venjulega og hafði eðlilegan talhraða og framburðarmynstur. 

Geðlæknir greindi hann með geðhvarfasýki, þrátt fyrir að hann hefði 
enga erfðasögu eða fyrri sögu um þunglyndi eða oflæti. Sjúklingurinn 
þyngdist um 15 pund á 3 vikum á 1250 mg á dag af valpróínsýru, svo 
hann var prófaður á litíumkarbónati, 300 mg í morgunmat, hádegismat 
og kvöldmat, með 600 mg einu sinni á kvöldin (blóðmagn 1,1 mEq /L). 
Þessi lyf höfðu engin skýr klínísk áhrif á óróleika sjúklingsins, öfgar í 
skapi eða vonleysi með vonleysi. Þau voru stöðvuð eftir að minnsta kosti 
3 vikna tilraunir. 

Próf með quetiapin 12,5 mg á morgnana, síðdegis og 50 mg fyrir svefn 
hjálpaði verulega í 3 vikur, en þá hætti lyfið að stjórna æsingi hans og 
annarri óvirkri hegðun. Hærri skammtur, 25 mg af quetiapini á 
morgnana, 25 mg síðdegis og 100 mg í rúminu tókst. Sjúklingurinn sagði 
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á óvart að honum liði „vel“ og „ánægður“ með þetta lýf í þessum 
skömmtum. 

Á þessum tímapunkti var sjúklingurinn enn með stóran viðkvæman 
einhliða eitla, þreytu og nýjar blöðrur undir hægri handlegg. Ýmsar 
orsakir þrálátra stórra einhliða eitla með papúlum voru taldar passa við 
greiningu á Bartonella . 

Á grundvelli samráðs við smitsjúkdómalækni var sjúklingurinn 
meðhöndlaður með azitrómýcíni 250 mg tvisvar á dag og rifampicíni 300 
mg tvisvar á dag með mat í 2 vikur. Kvíði sjúklingsins jókst og hann fékk 
5 kvíðaköst. Hann varð geðrænt verri: mjög viðbragðsfljótur, 
tilfinningalega sveiflukenndur og verulega pirraður. Quetiapin hans var 
aukið í 50 mg í morgunmat og hádegismat, og 200 mg einu sinni á 
kvöldin, með tafarlausri stjórn á aukinni veikindum hans. 

Eftir 5 vikur á þessari tveggja sýklalyfjameðferð byrjaði sjúklingurinn að 
sýna syfju. Skammtur quetiapins hans var minnkaður í 25 mg í 
morgunmat og 75 mg fyrir háttatíma, án þess að æsingur eða skapleysi 
kom aftur. 

Hann var samt enn að kvarta yfir einkennum hægra megin í öxl, svo hann 
var meðhöndlaður í 3 vikur í viðbót á þessum sýklalyfjum. Úttekt á 
læknisfræðiritum á PubMed, sem leitaði að kjörnum skammti af 
sýklalyfjum og meðferðarlengd við þessari grunuðu Bartonella sýkingu, 
gaf engar einsleitar niðurstöður. Eitlum kvörtunum sjúklingsins lauk 
hins vegar skyndilega eftir 8 vikna sýklalyfjagjöf og því var lyfjagjöf hans 
hætt. 

Geðræn einkenni sjúklingsins hafa batnað verulega og hann er nú áfram 
á escitalopram 5 mg og quetiapin 6,5 mg á morgnana og 25 mg qhs . 
Persónuleiki hans er talinn vera 90% af grunnlínu, að sögn maka hans og 



nánustu vinar. Við mælum með að geðræn vandamál þessa manns styðji 
Bartonella kynningu. Nánar tiltekið komu einkenni hans strax í kjölfar 
skýrrar Ixodes-tengingar, nýr einhliða og óþægilegur axillareitli kom 
fram rétt eftir þessa viðtengingu, nýjar blöðrur mynduðust og hann upplifði nýja stöðuga „lítinn hita“ tilfinningu, lág-jákvæða Bartonella 
sermi niðurstöðu, misvísandi . PCR niðurstöður og jákvæð svörun við 2 
sýklalyfjum úr lyfjaflokkum sem talið er að virki in vivo gegn Bartonella . 
Ennfremur átti tilfinningalegur bati hans sér stað næstum samtímis 
stækkuðum eitlum hans. 

Fara til: 

Mál 2 

Eftir að 2 ungir kettir voru ættleiddir frá athvarfi tilkynnti læknanemi um „óvenjuleg útbrot“ á læri hennar, sem samanstanda af 4 línulegum línum 
sem mælast 4–9 cm, hver 0,5–1,0 cm á breidd, sem liggja frá efst á læri 
hennar. fjarlægt. Þessi útbrot voru á endanum staðráðin í að vera 
æðasjúkdómur af húðsjúkdómum, eftir að ýmsar aðrar mögulegar 
orsakir voru útrýmdar , svo sem Cushings heilkenni, Kaposi sarkmein og 
HIV sýkingu. 

Sjúklingurinn hafði verulega áhættuþætti fyrir Bartonella , þar á meðal 
ættleiðingu kettlinga úr athvarfi. Hún tilkynnti um fjölda flóabita, eftir að hafa „flóasprengt“ íbúðina sína tvisvar á síðasta ári, og hún leýfði líka 
köttunum sínum að sofa í rúminu sínu. Hún útskýrði að kettirnir hennar 
sleiktu hendurnar á henni, sleiktu stundum munninn á henni og klóruðu 
og bitu hana reglulega þegar þeir léku sér. 

Sjúklingurinn kvartaði undan nýjum ofsakvíðaköstum, djúpstæðu 
eirðarleysi og þunglyndi sem hófst um það leyti sem hún fékk ný útbrot í 
læri. Hún fékk ekki ávinning af hefðbundnum skömmtum af 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


benzódíazepínum eða stöðluðum skömmtum af sértækum 
serótónínendurupptökuhemlum. Hún neitaði að prófa þríhringlaga 
þunglyndislyf vegna hjartavandamála og hún hafnaði prófun á 
mirtazapini vegna þyngdaráhyggjur. Hún hafnaði selegilíni og 
búprópíóni fyrir húð vegna líkinda á kvíðaávinningi. 

Einu meðferðirnar sem sýndu hóflegan ávinning (30%–40%) fyrir 
þennan sjúkling voru escitalopram í skammti sem var smám saman 
aukinn í 30 mg á dag, sem er yfir skömmtum sem bandarísk matvæla- og 
lyfjaeftirlit hefur samþykkt og hærri en ráðlagður skammtur á grundvelli 
flestar rannsóknir á lyfinu, en þessi skammtur minnkaði vonleysi hennar 
samanborið við 3 vikna 20 mg rannsókn. IDD hennar lækkaði úr 34 í 23 á 
escitalopram á 30 mg á dag. Hún gaf einnig sjálf SAM-e (S-
adenosýlmeþíónín) í 600 mg á hverjum morgni. Þessi síðari skammtur er 
undir hefðbundnum skammti til meðferðar við alvarlegu þunglyndi, sem 
er 1200–1600 mg á dag við inntöku. Sjúklingnum fannst þetta vera „hjálplegt“ til að draga úr þunglýndi hennar. [60 – 65] 

Sjúklingurinn var varaður við hættu á flogum og serótónínheilkenni við 
notkun 2 þunglyndislyfja, þar af 1 í mjög háum skömmtum, en minni skammtar af escitalopram fannst eins og „ekkert væri að gerast,“ og hún 
vildi skammta sem höfðu ávinning. [66 , 67] 

Á 8 vikum minnkaði aukning á escitalopram leifar af miðlungs þunglyndi 
hennar. Hún var stækkuð í escitalopram 60 mg og SAM-e 1200 mg á 10 
vikum, sem leiddi til 90% bata á þunglyndi hennar. Hún hafði engin 
serótóníneinkenni eins og vöðvavef, stífni, ofviðbrögð, skjálfta, rugling, 
æsing, eirðarleysi, óstöðugleika í blóðþrýstingi, hita, ógleði, niðurgang, 
þind, roða eða rákvöðvalýsu. Hún var með kvíða sem eftir var og þetta 
var meðhöndlað með klónazepami 2 mg, 1 töflu einu sinni að morgni og 
síðdegis og 2 qhs , án róandi aukaverkana. 
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Hún hafði enn skýrar takmarkanir á upplýsingavinnslu, áberandi lélegt 
minni og óvenjulega þörf fyrir háa geðskammta til að fá einhvern ávinning. Geðlæknir hennar sagði: „Hún gæti verið með dreifðan 
heilasjúkdóm, þ.e. ógreinda bólgu eða smitandi uppspretta. Óvenjulegar litamýndir hennar úr læri virðast mikilvægar.“ Hjúkrunarfræðingur 
sjúklingsins hafði áður séð tilfelli af kattaklómsótt og setti fram tilgátu 
um að sjúklingurinn væri með æðasjúkdóma af völdum Bartonella - 
smitandi orsök kattaklómsóttar. 

Sjúklingurinn var settur á cefúroxím 250 mg tvisvar á dag og azitrómýsín 
250 mg 3 sinnum á dag. Í viku 1 varð sjúklingurinn sífellt dapur, pirraður 
og vonlausari, með auknum kvíðaköstum sem aukning á klónazepami 
létti ekki. Hins vegar, í viku 2, virtist hún vera með minna þunglyndi og 
æsing. Það kemur á óvart að í viku 3, um það bil 16. dag, voru rauðleit 
læriútbrot hennar horfin, með eðlilegum húðlit sem eftir var með 
óreglulegri mynstri. 

Á 8 vikum batnaði þunglyndi og kvíði sjúklingsins. Hún þoldi mikla 
lækkun á báðum lyfjum sínum, þ.e. escitalopram var lækkað í 25 mg á 
dag með lækkun klónazepams í 1 mg einu sinni á morgnana, síðdegis og 
kvölds. Hún hætti SAM-e sínum algjörlega. Litið var á hana sem 
læknisfræðilega læknaða og aðeins áætlað að fara í venjulega 
kvensjúkdómaskoðun. 

Eftir 6 mánuði kom bakæðasjúkdómurinn aftur um það bil 50% og 
sjúklingurinn greindi frá hóflegri endurkomu óviðeigandi reiði, umfram 
næmi í mannlegum samskiptum, alvarlega tíðablæðingarröskun, pirring 
og depurð. 

Læknirinn taldi hana vera með Bartonella bakslag og var sett á 
rifampicin 300 mg 3 sinnum á dag og cefdinir 300 mg 3 sinnum á dag í 
12 vikur. Hann skipti síðan cefdíninu út fyrir azitrómýsín 500 mg á 1½ 



töflu á dag í 6 vikur. Eftir þessa meðferð var sjúklingurinn kominn aftur í 
grunnlínu og tekur nú aðeins 10 mg af escitalopram á dag, með 
klónazepami 0,5 mg á morgnana og 0,75 mg einu sinni á kvöldin – brot af 
fyrri skömmtum. Heimilislæknirinn telur að sýklalyfin hafi verið gagnleg, en er enn óviss um „bestu“ sýklalýfjaaðferðina fýrir Bartonella , byggt á 
endurskoðun hans á sýkingahandbókum og Medline greinum. 

Fara til: 

Mál 3 

Kaupsýslumaður frá Miðvesturríkjunum greindi frá misheppnuðu 
meðferð við nýkomnum félagsfælni fullorðinna, almennri kvíðaröskun, 
ofsakvíðaköstum og læknisfræði. IDD þunglyndisskor hans var 34 og 40 
tekin tvisvar á sömu inntökuvikunni. BAI hans var 29. Hann var einnig 
með nýjan, miðlungs alvarlegan daglegan höfuðverk. Honum hafði liðið 
vel geðrænt þar til hann fór í útilegu og veiðiferð í Flórída nokkrum mánuðum áður. Í kjölfarið upplifði hann „flensu“ og „hita“ tilfinningar í 
um það bil 9 daga. Hann þróaði einnig 3 nýjar húðlitaðar blöðrur undir 
vinstri handleggnum. Hann hafði engin útbrot, mítlaviðhengi, greinilega 
flóa eða snertingu við hund eða kött. Hins vegar sagði hann frá mikilli 
snertingu við villtar runnagreinar og laufblöð á veiðum og gangandi í 
skóginum. Hann greindi einnig frá því að hann hafi nánast aldrei athugað 
sjálfan sig fyrir mítla. 

Tjaldfélagi hans var bitinn af eintómum stjörnumítli og meðhöndlaður 
strax með sýklalyfjum við Lyme eða Masterson sjúkdómi, byggt á sögu, 
staðsetningu, tegund mítils og nýjum sporöskjulaga, bleikum, einsleitum 
ökklaútbrotum. 

Sjúklingur okkar mistókst bæði Lab Corp ELISA og Western blot próf 
fyrir Lyme samkvæmt CDC eftirlitsskilyrðum , en sýndi 23 band á IgM 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


Western blotinu. Handvirkt mismunadrifsblóðstrok hans greindi frá 
kókóbacilli tengdum nokkrum rauðum blóðkornum (RBC), sjaldgæfa 
hæfni fyrir bakteríur, en finnast í sumum bandarískum Bartonella 

tegundasýkingum. Sjúklingurinn var neikvæður fyrir Bartonella PCR, en 
jákvæður fyrir IgG títra við 1:128. Athugun á sumum Medline greinum 
sýndi internist að Bartonella PCR próf er ekki alltaf áreiðanlegt. Aðrar 
greinar sýndu mikla áreiðanleika. Hann ákvað að meðhöndla Bartonella 

út frá mikilli útsetningu fyrir mítla, sýkingu vinar síns, 3 nýjum blöðrum 
sjúklingsins, handvirku blóðstrokinu og óeðlilegu mótefnamagni hans. 

Læknirinn meðhöndlaði sjúklinginn með doxýcýklíni 100 mg tvisvar á 
dag í 3 vikur án nokkurs gagns nema lítilsháttar minnkun á höfuðverk. 
Hann meðhöndlaði hann síðan með rifampicíni 300 mg tvisvar á dag 
ásamt trimethoprim-súlfametoxazóli í 160 mg/800 mg skammti tvisvar á 
dag í 1 mánuð. 

Sjúklingurinn hafði umtalsverðan ávinning af þessari síðustu meðferð og 
skilaði um það bil 85% í geðræna grunnlínu. Hann sýndi ekki lengur 
félagslegan kvíða, almenna kvíðaröskun eða kvíðaköst. Læknirinn hans 
var aðeins vægur með IDD upp á 12 (eðlileg mörk) og hann var 
meðhöndlaður daglega með 100 mg af sertralíni. 

Eftir um það bil 14 mánuði lenti sjúklingurinn í alvarlegu bifreiðaslysi og 
þurfti að leggjast inn á sjúkrahús og margar skurðaðgerðir til að ná 
stöðugleika sínum aftur. Um það bil 7–12 vikum eftir slysið byrjaði hann 
að taka aftur upp öll geðræn einkenni hans. Læknir hans greindi 
Bartonella bakslag sem olli geðrænu bakslagi. Sjúklingurinn var settur á 
rifabutin 300 mg á dag með azithromycini 250 mg tvisvar á dag. 

Á 4–5 vikum batnaði geðræn einkenni hans um það bil 50%, þannig að 
hann var meðhöndlaður í 5 vikur til viðbótar með bata á öllum 
geðrænum einkennum nema þunglyndi, sem var meðhöndlað með 100 



mg af sertralíni. Sertralínmagn hans í blóði var athugað og sertralínmagn 
hans í jafnvægi hafði lækkað með tímanum, svo skammturinn hans var 
aukinn úr 100 mg í 150 mg á dag, sem kom honum í eðlilegt skap á ný. 

Fara til: 

Niðurstöður 

Sjúklingar sem áður voru ræddir með meinta Bartonella virtust almennt 
þurfa stærri skammta af þunglyndislyfjum, benzódíazepínum eða notkun 
geðrofslyfja til að virka eðlilega. Skammtar gætu minnkað þar sem 
áætluð merki um Bartonella sýkingu hverfa eftir sýklalyfjameðferð. 
Öllum sjúklingum batnaði verulega og náðu næstum því eðlilegu, 
heilbrigðu geðheilsuástandi í upphafi. 

Fara til: 

Umræða 

Bartonella með geðræn einkenni í læknaritum. Í þessari grein höfum við 
kynnt tilviksrannsóknir á sjúklingum með nýjan skýran geðsjúkdóm, 
skyndilegan æsing, ofsakvíðaköst og meðferðarþolið þunglyndi, allt 
hugsanlega rakið til Bartonella . 

Þokkalega sannfærandi og víðtæk gögn gáfu sönnunargögn til að vera 
með í þessari grein og voru meðal annars: útsetning fyrir landlægum 
svæðum og landlægum dýrum eins og ungum ketti, tært mítlabit eða líklegt flóasmit, óeðlilegir eitlar, „hiti,“ jákvætt mótefnapróf, á endanum 
jákvæð PCR, axillar papules, bacillary angiiomatosis útbrot, óvenjuleg 
þörf fyrir háa geðskammta til að fá einhvern ávinning, takmarkanir á 
upplýsingavinnslu, lélegt minni og nýr, í meðallagi alvarlegur daglegur 
höfuðverkur. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
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Tilvist geðrænna einkenna af völdum Bartonella ætti ekki að koma á 
óvart. Í fyrsta lagi eru geðsjúkdómar heilasjúkdómar og Bartonella er 
skjalfest sem veldur mörgum fjölbreyttum taugasjúkdómum í heila. Í 
öðru lagi eru Bartonella sýkingar tengdar rauðum blóðkornum, sem gera 
litlum Bartonella bakteríum (hlutfalli af stærð rauðra blóðkorna) kleift 
að komast inn í æðakerfi heilans. [68 – 83] Þessir Bartonella sýktir rauða 
blóðkorn valda sennilega geðsjúkdómum vegna meinafræði í heila, eins 
og gefur til kynna að sumir Bartonella sjúklingar eru með 
taugasjúkdóma, svo sem krampa, heilablóðfall, heilablóðþurrð, þversum 
mergbólgu og margfeldi kyrningaskemmdir, eins og auk 
heilahimnubólgu og heilabólgu. [38 , 84 , 85] 

Að lokum, með 9 tegundum eða undirtegundum sem geta smitað menn, 
er mögulegt að þessi stærri fjöldi tegunda geti framkallað fjölbreyttari 
merki og einkenni - sum þeirra gætu verið geðræn í eðli sínu. Þrjú klínísk 
tilvik höfðu geðræn einkenni meðan á Bartonella sýkingum stóð. Öll 3 
tilvikin voru skoðuð afturvirkt. Enginn sjúklingur var beðinn um 
rannsókn. Enginn fór í rannsóknir eða próf umfram það sem læknarnir 
kröfðust til þess að þeir gætu gert klíníska greiningu. Þar sem Bartonella 

er ný sýking er engin skýr staðall um umönnun við sýklalyfjameðferð, 
þar sem aðeins 1 slembiröðuð tvíblind rannsókn sem fól í sér stutta 
rannsókn á azitrómýcíni hefur verið gerð. [86] 

Bartonella er sýking sem vekur fleiri spurningar en svör. Tíðni 
geðsjúkdóma vegna þessarar sýkingar sem er að koma upp er óþekkt og 
bestu in vivo meðferðirnar gegn Bartonella eru einnig enn að koma fram. 
Skoðun á heimildum um greiningu og meðferð á rannsóknarstofu hjá 
raunverulegum sjúklingum í mönnum in vivo sýnir að vísindamenn 
bjóða ekki upp á samræmda meðferð og flestar greinar um Bartonella 

meðferð eru litlar og einkennast af ýmsum takmörkunum. Þess vegna 
erum við ekki að leggja til ákjósanlegasta sýklalyf, skömmtun eða 
meðferðartíma við meðferð á Bartonella . Við erum aðeins að segja frá 
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meðferðum sem notaðar voru í hverju af þessum 3 tilfellum, sem hvert 
um sig hafði einhvern stuðning í bókmenntum. 

Ekkert þessara tilfella veitir ákveðna sönnun um Bartonella sýkingu, en 
við vekjum athygli á því að þessir sjúklingar hafi verið með Bartonella 

sýkingu og að það hafi haft áhrif á andlega heilsu þeirra. 

Fara til: 

Niðurstaða 

Við athugum að fjöldi Bartonella tegunda sem sýkja menn er nú meiri en 
fjöldi Bartonella tegunda sem hægt er að prófa af helstu 
rannsóknarstofum á landsvísu. Sum sýklalyf virðast hafa áhrif, en 
skömmtun og tímalengd eru ekki greinilega staðfest eða gefið til kynna 
með víðtækri ritrýni. Ennfremur þýðir klínískur bati og stöðvun 
einkenna ekki alltaf fullkomna útrýmingu. Það er að segja að það gæti 
verið mögulegt fyrir sjúkling að koma aftur vegna verulegs 
læknisfræðilegs álags á líkamann eða minnkunar á getu ónæmiskerfisins. 
Mikilvægt er að við teljum að Bartonella geti borist inn í heilann og 
valdið ekki aðeins vel skjalfestum taugasjúkdómum, heldur einnig 
sumum geðsjúkdómum. 

Fara til: 

Neðanmálsgreinar 

Athugasemdir lesenda um: Valda Bartonella sýkingar óróleika, ofsakvíða og 

meðferðarþolnu þunglyndi? Sjá athugasemdir lesenda við þessa grein og gefðu upp 

þínar eigin. 

Lesendur eru hvattir til að svara höfundi á moc.liamqrabme@rellahcsj eða til Paul 

Blumenthal, læknis, aðstoðarritstjóra MedGenMed , eingöngu fyrir augum ritstjórans 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
http://www.medscape.com/px/discussions/29d67384
http://www.medscape.com/px/discussions/29d67384
http://www.medscape.com/px/discussions/29d67384
http://www.medscape.com/px/discussions/29d67384
mailto:dev@null


eða fyrir hugsanlega birtingu sem raunverulegt bréf í MedGenMed með tölvupósti: 

ude.drofnats@nemulbp 

Fara til: 

Upplýsingar um framlag 

James L. Schaller, Napólí og Tampa, Flórída Netfang höfundar: 
moc.liamqrabme@rellahcsj . 

Glenn A. Burkland, Temple University School of Dental Medicine, 
Philadelphia, Pennsylvania. 

PJ Langhoff, Hustisford , Wisconsin. 

Fara til: 
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