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EȘANȚĂ DE INFORMAȚII NOI DE BARTONELLA 

Câteva comentarii din cele 600 de pagini ale 
manualului meu Bartonella aflat în așteptare. 

 

Este rară Bartonella? 

O estimare aproximativă este între 2-8% din 
populație, în funcție de ocupație și expunerea la 
insecte care mușcă și pisici și câini în aer liber . 
În diferite studii asupra donatorilor de sânge, 
oamenii care se simt suficient de bine pentru a 
da sânge pot avea 20% cu ADN Bartonella în 
sânge . [DOMNUL Drummond. et al. PLoS Negl 
Trop Dis. 2023 iunie;17 (6)]. 
 

Ce simptome poate provoca Bartonella? 

Absolut totul . De ce? Pentru că se află în 
interiorul celulelor roșii din sânge, în afara 



acestor celule, a pereților tuturor vaselor de 
sânge și a tuburilor limfatice. Tot. 
 

Ce o poate ucide pe Bartonella? 

Folosim multe medicamente, ierburi și uleiuri 
esențiale comestibile rare luate cu alimente. 
Alege vindecători și medici cu cel puțin 
douăzeci de opțiuni de tratament. 
 

-------------------------------------------------- -------
----- 

„Infecțiile cu Bartonella provoacă agitație, 
tulburare de panică și depresie rezistentă la 
tratament?” de James L. Schaller, MD, et 
al. 

[De pe blogul medical 
personalconsult.com]. 
 

„Infecțiile cu bartonella provoacă agitație, 
tulburare de panică și depresie rezistentă la 



tratament?” de James L. Schaller, et.al. 
explorează legătura dintre infecțiile cu 
Bartonella și anumite simptome psihiatrice. 

Principalele puncte ale acestui articol profetic 
puteți vedea bartonella rănindu-vă starea de 
spirit și gândurile. Și învață că poate provoca 
agresiune, lovirea cu pumnii în pereți, țipete și 
înjurături - nemaivăzute în trecut... 

1. Infecțiile cu Bartonella pot provoca agitație, 
tulburare de panică și depresie rezistentă la 
tratament. De ce psihiatrii nu le testează 
niciodată la Galaxy Diagnostics, TLabs , 
IGENEX sau DNA Connections? Marile 
laboratoare naționale sunt dor de majoritatea 
Bartonella. 

2. Infecțiile cu Bartonella sunt în vasele de 
sânge ale creierului. Aceste bacterii provoacă 
inflamație și leziuni ale vaselor de sânge, 
scăderea fluxului sanguin și reducerea 
oxigenării în creier. 



3 Opțiunile de diagnostic și tratament sunt 
partajate. 

Autorul principal este un cercetător care a scris 
primele texte Bartonella, deoarece nu exista 
nimic. Un nou manual Bartonella va fi publicat 
anul acesta. 

De exemplu, un bărbat de 30 de ani a dezvoltat 
anxietate severă, agitație și depresie după ce a 
fost mușcat de o căpușă. Simptomele 
pacientului nu s-au îmbunătățit cu tratamentele 
psihiatrice standard, dar el a răspuns în cele din 
urmă la o combinație de antibiotice și 
medicamente psihiatrice. 

Infecțiile cu Bartonella afectează creierul. Ele se 
pot invada și se pot replica în interiorul celulelor 
endoteliale, ducând la inflamație și deteriorarea 
pereților vaselor de sânge. Acest lucru poate 
duce la scăderea fluxului sanguin și la reducerea 
oxigenării în creier. Această infecție poate duce 
la simptome psihiatrice. 



Autorii recomandă medicilor și pacienților să ia 
în considerare testarea infecției cu Bartonella 
folosind laboratoare superioare experți, cum ar 
fi laboratoarele de mai jos. Dacă vă puteți 
permite, obțineți tot ce menționez mai jos: 

a. IgeneX Labs - oferă multe teste pentru 
Bartonella. Luați în considerare să faceți toate 
testele pe care le oferă. De asemenea, luați în 
considerare realizarea unei culturi de creștere 
Bartonella. Îi va lipsi majoritatea Bartonella, 
dar dacă este pozitiv, poți fi 100% sigur că ai 
Bartonella. Dacă doriți să cheltuiți mai puțin, 
nu obțineți PCR sau FISH. 

b. Galaxy Labs — faceți testele IFA. Dacă 
puteți, trimiteți trei probe de sânge pentru 
testul lor excepțional ddPCR . 

c. TLABS poate vizualiza Bartonella pe un 
frotiu de sânge și poate afișa biofilmele 
realizate de Bartonella, Lyme sau Tick-Borne 
Repsing Fever. 

d. ADN Connections este benefică pentru 
afișarea ADN-ului de la multe infecții cu 



căpușe și purici. Aceasta include și 
Bartonella. Au nevoie de o probă de urină. 

ARTICOLUL Nr. 1 DESPRE BARTONELLA CE 

PROVOCĂ DEPRESIE, IRITABILITATE, PANICA ȘI 
ANXIETATE ESTE AL MEU. 

ÎMPĂRȚĂȘTE DETALII UTILE FASCINANȚE PENTRU 
PACIENȚI . 

-------------------------------------------- 

cu Bartonella provoacă agitație, 
tulburare de panică și depresie 
rezistentă la tratament? 

James L. Schaller , MD, MAR, et. al 

Director, Servicii medicale profesionale din Napoli, 

 

MEDICINA GENERALA MEDSCAPE . 

2007; 9(3): 54.PMCID : PMC2100128. PMID: 18092060 

 

Introducere 

Bartonella este o infecție emergentă care se găsește în orașe, suburbii și locații rurale. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18092060


Laboratoarele naționale de rutină oferă teste pentru doar 2 specii, dar cel puțin 9 au fost descoperite ca infecții umane în ultimii 15 ani. Unii autori discută cazurile cu Bartonella având 

prezentări atipice , cu morbiditate gravă considerată necaracteristică infecțiilor cu 
Bartonella mai obișnuite . Unele constatări atipice 
includ distorsiunea vederii, dureri abdominale, anomalii severe ale țesutului hepatic și splinei, 
purpură trombocitopenică, infecții osoase, artrită, abcese, țesut cardiac și probleme ale valvelor cardiace. În timp ce unele articole discută 
Bartonella ca o cauză a bolilor neurologice, bolile psihiatrice au primit o atenție limitată. 
Rapoartele de caz, de obicei, nu se concentrează pe simptomele psihiatrice și, de obicei, doar ca constatări comorbide incidentale. În acest articol, discutăm despre pacienții care prezintă agitație de debut, atacuri de panică și depresie rezistentă 
la tratament, toate acestea putând fi atribuite 
Bartonella . 

Metode Trei pacienți care au primit îngrijiri într-un cadru clinic ambulatoriu au dezvoltat modificări acute 



de personalitate și agitație, depresie și atacuri de panică. Au fost examinați retrospectiv pentru dovezi ale infecțiilor cu Bartonella . Progresul tratamentului medical și psihiatric al fiecărui pacient a fost urmărit până când ambele au fost rezolvate în mod semnificativ și Bartonella a fost vindecată. 
Rezultate În general, pacienții păreau să aibă nevoie de 
doze mai mari de antidepresive, benzodiazepine sau antipsihotice pentru a funcționa normal. 
Dozele au fost reduse în urma tratamentului cu antibiotice și pe măsură ce semnele presupuse ale infecției cu Bartonella s-au remis. Toți pacienții s-au îmbunătățit semnificativ în urma tratamentului și au revenit la starea lor de sănătate mintală de bază anterior sănătoasă sau aproape normală. Discuţie 

Noi specii de Bartonella apar ca infecții umane. 
Majoritatea nu au în acest moment teste de 
diagnostic pentru anticorpi sau reacție în lanț a 



polimerazei (PCR) . Examinările diferențiale manuale sunt de o utilitate necunoscută, din cauza multor factori, cum ar fi numărul scăzut de globule roșii infectate, dimensiunea mică a 
bacteriilor infectante, incertitudinea tehnicilor 
actuale în vizualizarea bacteriilor atât de mici și experiența limitată. Ca o infecție în curs de dezvoltare, nu se știe dacă apariția Bartonella la om în întreaga lume este rară sau obișnuită, fără informații suplimentare din epidemiologie, 
microbiologie, patologie și cercetarea rezultatelor 
tratamentului. 

Concluzie Trei pacienți au prezentat tulburări psihice acute asociate cu semne și simptome asemănătoare cu 
Bartonella . Fiecare a avut o expunere clară la căpușe sau purici și a prezentat simptome fizice 
în concordanță cu Bartonella , de exemplu , un ganglion limfatic mărit lângă o mușcătură de căpușă Ixodes și angiomatoză bacilară găsită numai în infecțiile cu Bartonella . Constatările de laborator și cursul general general al bolilor păreau în concordanță cu infecția cu Bartonella . Autorii nu raportează că acești pacienți oferă 



anumite dovezi ale infecției cu Bartonella , dar sperăm să ridicăm posibilitatea ca pacienții 
infectați cu Bartonella să aibă o varietate de simptome de sănătate mintală. Deoarece 
Bartonella poate provoca în mod clar tulburări neurologice, considerăm că prezența tulburărilor psihice este o așteptare rezonabilă. 

Mergi la: 

Introducere 

Bartonella este o infecție care poate provoca erupții cutanate, ganglioni limfatici măriți și stare de rău și oboseală care se rezolvă în câteva săptămâni. [1 , 2] Multe animale și insecte poartă această infecție. Bartonella are mai mulți vectori și surse de infecție, inclusiv purici, fecale de purici, linguri sau zgârieturi de pisică, căpușe, păduchi și muște care mușcă. [3 – 6] Tinerii pisoi fără stăpân sunt adesea capabili să infecteze 
oamenii din cauza fecalelor de purici de pe labe sau prin zgârieturi, mușcături sau linguri de pisică. [7 – 10] 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R6
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R7
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R10


Bartonella se găsește în orașe, suburbii și locații 
rurale, [11 – 14] și este o infecție în curs de dezvoltare. În ultimele decenii, publicațiile de 
cercetare Bartonella sunt în creștere, dar tulburările psihice au fost subraportate la soldații din Primul Război Mondial și al Doilea Război 
Mondial. De exemplu, aproximativ 1 milion de soldați în Primul Război Mondial au fost afectați 
de Bartonella quintana [15] , dar jurnalele 
medicale nu au raportat prea multe despre manifestările psihiatrice ale acesteia. 
În ultimii 15 ani au fost identificate 9 bacterii 
Bartonella despre care se știe că infectează 
oamenii: B henselae , B elizabethae , B grahamii , B 

vinsonii subsp. arupensis , B vinsonii subsp. 
berkhoffii , B grahamii , B washoensis și, mai 
recent, B koehlerae și B rochalimae . [16 – 20] În prezent, cele mai mari laboratoare naționale oferă teste doar pentru 2 specii [21 – 23] ( B 

quintana și B henselae ). 

Unele cazuri de Bartonella au manifestări „atipice” cu semne sau simptome care durează mai mult de săptămâni, cauzând diverse 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R11
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R14
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R15
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R16
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R21
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R23


probleme medicale. De exemplu, Bartonella poate provoca anomalii de vedere, febră prelungită, dureri articulare, inflamație pulmonară, boli respiratorii și granuloame în întregul corp. Poate 
provoca ocazional dureri abdominale, anomalii ale țesutului hepatic și splinei, purpură trombocitopenică, infecții osoase, papule sau pustule, erupții cutanate maculopapuloase, artrită, abcese, [20 , 24 – 30 ] probleme ale țesutului cardiac și valvulelor cardiace [31 – 37] și boli neurologice. [38 – 42] În mod tradițional, neurologia cognitivă a fost legată de unele boli psihiatrice. O căutare în PubMed cu „ Bartonella ” și cuvintele de căutare „depresie”, „manie”, „bipolară”, „depresie majoră”, „depresie”, „anxietate”, „panică”, „atac de panică”, „psihoză” iar „schizofrenia” a dat rezultatele 
limitate ale jurnalului de mai jos: 

 Depresie 
 Demenţă 
 Encefalopatie 
 Comportament violent 
 Confuzie 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R24
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R30
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R31
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R37
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R38
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R42


 Comportament combativ 
 Tulburări de abuz de substanțe [43 – 48] Unele articole leagă Bartonella de abuzul de substanțe. Bartonella este asociată în mod repetat cu alcoolismul în prezența unor condiții de viață necorespunzătoare. Consumatorii de droguri intravenoase au, de asemenea, o prevalență crescută a anticorpilor împotriva organismelor 

Bartonella și pot prezenta un risc semnificativ de 
a se infecta. [49 – 53] Cele 3 cazuri descrise mai jos sunt în concordanță cu rapoartele anterioare 
despre Bartonella care provoacă simptome psihiatrice și adaugă date clinice suplimentare la 
aceste rapoarte anterioare. 

Mergi la: 

Cazul 1 Soția, cei mai buni prieteni și copiii lui au raportat că un bărbat în vârstă de 41 de ani a suferit o schimbare de personalitate după o excursie în camping în Carolina de Nord. După călătorie, 
pacientul a descris un mic ganglion limfatic axilar „dureros” pe partea dreaptă și a raportat „febră”. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R43
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R48
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R49
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R53
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


Și-a îndepărtat 3 căpușe Ixodes de pe picior și umăr. Cinci săptămâni mai târziu, a avut un ganglion limfatic axilar drept „mărit și foarte enervant”, „căldură excesivă”, iritabilitate, insomnie severă și furie excentrică de nou-apariție. Avea o nouă sensibilitate în exces la mirosuri și sunete ușor enervante. Temperaturile sale de după-amiază au fost de 98,7–99,9 °F, pe 
care le-a înregistrat la fiecare 3 zile. 

Pacientul a fost testat negativ pentru boala Lyme 
folosind procedura de testare de supraveghere pe două nivele a Centrului pentru Controlul și Prevenirea Bolilor (CDC), efectuată la Quest Diagnostics, și totuși Bartonella a fost suspectată 
din cauza simptomului ganglionilor limfatici unilateral și a atașamentului Ixodes. Durata durerii ganglionilor limfatici a fost de cel puțin 5 săptămâni, deci Bartonella „atipică” a fost luată în considerare în diferenţial. 
Pacientului i s-a comandat o henselae IgG și IgM B împreună cu alte teste de laborator. Singurul 
rezultat pozitiv a fost un IgM de 1:256. Un test 



PCR pentru 2 specii de Bartonella a fost negativ, 
dar pozitiv pentru B henselae când a fost repetat. În următoarele 2 săptămâni, pacientul a dezvoltat agitație gravă, atacuri de panică și depresie majoră. Depresia sa majoră a fost cuantificată de 
scala Inventory to Diagnose Depression (IDD). 
[54 – 56] IDD avea 39 de ani. Acesta este în intervalul moderat până la sever, așa că a fost diagnosticat cu depresie majoră (MD). De 
asemenea, s-a descoperit că are anxietate în exces 
cu un 29 pe scala Beck Anxiety Inventory (BAI), 
folosind 0-7 ca interval normal funcțional. (Judith Beck, comunicare personală, 1994). [57 – 59] 

Era atât de agitat încât în timpul discuțiilor cu soțul său, a aruncat obiecte precum pahare de bucătărie, o minge de baseball și un scaun în gips-cartonul casei sale. Înainte era necunoscut să folosească insulte sau să înjure oamenii, iar acum le făcea pe amândouă aproape zilnic. Dormea 8-9 ore pe zi, mânca normal și avea o viteză normală de vorbire și tipare de enunț. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R54
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R56
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R57
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R59


Un psihiatru l-a diagnosticat ca având tulburare bipolară, în ciuda faptului că nu avea antecedente 
genetice sau antecedente de depresie sau manie. 
Pacientul a luat 15 kilograme in 3 saptamani cu 
1250 mg pe zi de acid valproic, asa ca a fost 
incercat pe carbonat de litiu, 300 mg la micul 
dejun, pranz si cina, cu 600 mg o data seara (nivel 
sanguin 1,1 mEq /L). Aceste medicamente nu au avut un efect clinic clar asupra agitației pacientului, a stării de spirit extreme sau a anhedoniei cu deznădejde. Au fost oprite după un minim de încercări de 3 săptămâni. Un studiu de quetiapină la 12,5 mg dimineața, după-amiaza și 50 mg la culcare a ajutat semnificativ timp de 3 săptămâni, dar apoi medicamentul a încetat să-și controleze agitația și alte comportamente disfuncționale. O doză mai mare de 25 mg de quetiapină dimineața, 25 mg după-amiaza și 100 mg la pat a avut succes. Pacientul a raportat în mod surprinzător că s-a simțit „bine” și „mulțumit” de acest medicament 
la aceste doze. 



În acest moment, pacientul avea încă un ganglion limfatic unilateral mare și sensibil, oboseală și papule noi sub brațul drept. Diverse cauze ale 
ganglionilor limfatici unilaterali mari persistenti 
cu papule au fost considerate ca se potrivesc cu 
un diagnostic de Bartonella . Pe baza unui consult cu un medic infecționist, pacientul a fost tratat cu azitromicină 250 mg de două ori pe zi și rifampicină 300 mg de două ori pe zi cu alimente timp de 2 săptămâni. Anxietatea 
pacientului a crescut, iar acesta a suferit 5 atacuri de panică. A devenit mai rău din punct de vedere 
psihiatric: foarte reactiv, volatil din punct de vedere emoțional și marcat de iritabil. Quetiapina sa a fost crescută la 50 mg la micul dejun și la prânz și la 200 mg o dată seara, cu control imediat al morbidității sale crescute. După 5 săptămâni de tratament cu dublu antibiotic, pacientul a început să prezinte somnolență. Doza lui de quetiapină a fost redusă la 25 mg la micul dejun și 75 mg la culcare, fără a reveni la agitație sau labilitate a dispoziției. 



El încă se plângea, însă, de simptome ale ganglionului axilar drept, așa că a fost tratat încă 3 săptămâni cu aceste antibiotice. O analiză a literaturii medicale a PubMed care căuta doza 
ideală de antibiotice și durata tratamentului pentru această suspectă infecție cu Bartonella nu 
a oferit rezultate uniforme. Cu toate acestea, 
plângerile la nivelul ganglionilor limfatici ale 
pacientului s-au încheiat brusc după 8 săptămâni de antibiotice și astfel i-au fost oprite 
medicamentele. 

Simptomele psihiatrice ale pacientului s-au ameliorat semnificativ, iar acum el rămâne pe escitalopram 5 mg și quetiapină 6,5 mg dimineața și 25 mg o dată pe oră . Personalitatea lui este considerată a fi 90% din valoarea inițială, potrivit soției și prietenului său apropiat. Sugerăm că problemele psihiatrice ale acestui bărbat susțin o 
prezentare cu Bartonella . Mai exact, simptomele 

lui au urmat imediat o atașare clară Ixodes, un nou 
ganglion limfatic axilar unilateral și incomod a 
apărut imediat după această atașare, noi papule s-

au format și a experimentat o nouă senzație 
constantă de „febră ușoară”, un rezultat serologic 



Bartonella scăzut pozitiv, conflictual. Rezultate PCR și un răspuns pozitiv la 2 antibiotice din clasele de medicamente despre care se crede că 
sunt eficiente in vivo împotriva Bartonella . Mai mult, îmbunătățirea lui emoțională a avut loc 
aproape simultan cu normalizarea ganglionilor limfatici măriți. 

Mergi la: 

Cazul 2 În urma adoptării a 2 pisici tinere dintr-un adăpost, o studentă la medicină a raportat o „erupție neobișnuită” pe coapse, constând din 4 
linii liniare de 4–9 cm, fiecare cu 0,5–1,0 cm lățime, care iese din partea superioară a coapsei. distal. Aceste erupții cutanate au fost în cele din urmă determinate a fi angiomatoză bacilară de către un dermatolog, în urma eliminării unui număr de alte cauze posibile, cum ar fi sindromul 
Cushing, sarcomul Kaposi și o infecție cu HIV. 
Pacienta a avut factori de risc semnificativi 
pentru Bartonella , inclusiv adoptarea de pisoi 
dintr-un adapost. Ea a raportat o serie de 

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


mușcături de purici, și-a „bombardat” apartamentul de 2 ori în ultimul an și și-a lăsat, de asemenea, pisicile să doarmă în patul ei. Ea a explicat că pisicile ei îi linseau în mod obișnuit mâinile, ocazional îi lingeau gura și o scărpinau și o mușcau ușor când se juca. 
Pacienta s-a plâns de noi atacuri de panică, neliniște profundă și depresie care au început în perioada noilor erupții cutanate pe coapse. Ea nu a reușit să beneficieze de dozele de rutină de 
benzodiazepine sau de doze standard de inhibitori selectivi ai recaptării serotoninei. Ea a 
refuzat un proces de antidepresive triciclice din cauza problemelor cardiace și a refuzat un proces de mirtazapină din cauza problemelor de greutate. Ea a respins selegilina transdermică și bupropionul din cauza probabilității unei absențe a beneficiului anxietății. 
Singurele tratamente care au arătat un beneficiu 
modest (30%–40%) pentru acest pacient au fost escitalopramul la o doză crescută treptat la 30 mg pe zi, care este peste doza aprobată de Administrația pentru Alimente și Medicamente 



din SUA și mai mare decât doza recomandată pe baza majoritatea cercetărilor asupra medicamentului, dar această doză a scăzut deznădejdea ei în comparație cu un studiu de 20 mg de 3 săptămâni. IDD ei a scăzut de la 34 la 23 pe escitalopram cu 30 mg pe zi. Ea și-a auto-
administrat SAM-e (S-adenosilmetionină) la 600 mg în fiecare dimineață. Această ultimă doză este sub doza de rutină pentru tratamentul depresiei 
majore, care este de 1200-1600 mg pe zi atunci când este administrată pe cale orală. Pacienta a considerat că acest lucru a fost „util” pentru a-și scădea depresia. [60 – 65] Pacienta a fost avertizată de riscurile de convulsii și de sindrom serotoninergic cu utilizarea a 2 
antidepresive, inclusiv 1 la doze foarte mari, dar dozele mai mici de escitalopram au simțit că „nu se întâmplă nimic” și a dorit doze care au avut 
beneficii. [66 , 67] Pe parcursul a 8 săptămâni, o creștere a escitalopramului a scăzut depresia moderată reziduală. Ea a fost crescută la escitalopram 60 mg și SAM-e 1200 mg timp de 10 săptămâni, ceea 
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ce a dus la o remisiune de 90% a depresiei. Nu a avut simptome de serotonină, cum ar fi mioclon, 
rigiditate, hiperreflexie, frisoane, confuzie, agitație, neliniște, instabilitate a tensiunii arteriale, febră, greață, diaree, diaforeză, înroșire sau rabdomioliză. Ea a avut o oarecare anxietate reziduală și aceasta a fost tratată cu clonazepam 2 mg, 1 comprimat o dată dimineața și după-amiaza și 2 qh , fără efecte secundare de sedare. Ea avea încă limitări clare în procesarea 
informațiilor, memorie semnificativ slabă și nevoia neobișnuită de doze psihiatrice mari pentru a obține orice beneficiu. Psihiatrul ei a remarcat: „Ea poate avea o tulburare difuză a creierului, adică o inflamație nediagnosticată sau o sursă infecțioasă. Imaginile ei neobișnuite cu erupții cutanate la coapsă par importante.” Asistenta practicantă a pacientului a văzut un caz de febră de zgârietură de pisică în trecut și a emis ipoteza că pacientul avea angiomatoză bacilară de 
la Bartonella – cauza infecțioasă a febrei de zgârieturi de pisică. 



Pacientul i s-a administrat cefuroximă 250 mg de două ori pe zi și azitromicină 250 mg de 3 ori pe zi. În timpul săptămânii 1, pacientul a devenit din ce în ce mai trist, iritabil și fără speranță, cu atacuri de panică crescute pe care o creștere a 
clonazepamului nu le-a atenuat. Cu toate acestea, până în săptămâna 2 ea părea să aibă mai puțină depresie și agitație. În mod surprinzător, în timpul săptămânii 3, aproximativ în ziua 16, erupțiile ei roșiatice ale coapsei au dispărut, cu o culoare reziduală normală a pielii cu model 
neregulat. Peste 8 săptămâni, depresia și anxietatea 
pacientului s-au îmbunătățit. Ea a tolerat o reducere bruscă a ambelor medicamente, adică escitalopramul a fost scăzut la 25 mg pe zi cu o scădere a clonazepamului la 1 mg o dată în fiecare dimineață, după-amiază și seară. Și-a oprit 
complet SAM-e-ul. Era considerată vindecată din punct de vedere medical și programată doar pentru examene ginecologice de rutină. După 6 luni, angiomatoza bacilară a revenit cu 
aproximativ 50%, iar pacienta a raportat o 



revenire moderată a furiei inadecvate, exces de sensibilitate interpersonală, tulburare disforică premenstruală severă, iritabilitate și tristețe. Ea a fost considerată de către medicul ei ca având 
o recidivă Bartonella și a fost administrată pe rifampicină 300 mg de 3 ori pe zi și cefdinir 300 mg de 3 ori pe zi timp de 12 săptămâni. Apoi a înlocuit cefdinir cu azitromicină 500 mg la 1 ½ comprimat pe zi timp de 6 săptămâni. După acest 
tratament, pacienta a revenit la valoarea inițială și acum ia doar 10 mg escitalopram pe zi, cu clonazepam 0,5 mg dimineața și 0,75 mg o dată 
seara - o fracțiune din dozele anterioare. Medicul de familie consideră că antibioticele au fost utile, dar încă nu este sigur cu privire la „cel mai bun” 
protocol de antibiotice pentru Bartonella , pe baza analizei sale a manualelor privind infecțiile și a articolelor Medline. 

Mergi la: 

Cazul 3 Un om de afaceri din Midwest a raportat eșecul tratamentului pentru noua anxietate socială la 

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


adulți, tulburare de anxietate generalizată, atacuri de panică și MD. Scorurile sale de depresie IDD au fost 34 și 40 luate de două ori în 
aceeași săptămână de aport. BAI avea 29 de ani. Avea și o cefalee zilnică nouă, moderat severă. Se simțise bine din punct de vedere psihiatric până 
când a plecat într-o excursie de camping și vânătoare în Florida, cu câteva luni mai devreme. După aceea, a experimentat sentimente de „gripă” și „febrală” timp de aproximativ 9 zile. De 
asemenea, a dezvoltat 3 noi papule de culoarea pielii sub brațul stâng. Nu avea erupții cutanate, atașamente de căpușe, expuneri clare la purici 
sau contact cu câini sau pisici. Cu toate acestea, a raportat un contact extins cu ramuri și frunze de tufiș sălbatic în timp ce vâna și se plimba prin pădure. El a mai spus că practic nu s-a verificat niciodată pentru căpușe. Partenerul său de camping a fost mușcat de o căpușă stea singuratică și a fost tratat imediat cu 
antibiotice pentru boala Lyme sau Masterson, pe baza istoricului, locației, tipului de căpușă și o nouă erupție ovală, roz, omogenă la gleznă. 



Pacientul nostru a eșuat atât testele ELISA Lab Corp, cât și Western blot pentru Lyme conform criteriilor de supraveghere CDC, dar a arătat o bandă 23 pe Western blot IgM. Frotiul manual de sânge diferențial a raportat cocobacili atașați la unele celule roșii din sânge (RBC), o capacitate rară pentru bacterii, dar găsită în unele infecții 
din speciile Bartonella americane. Pacientul a fost 
negativ pentru o PCR Bartonella , dar pozitiv 
pentru un titru de IgG la 1:128. O revizuire a unor articole Medline a arătat internistului că testarea 
Bartonella PCR nu este întotdeauna de încredere. 
Alte articole au arătat un grad ridicat de fiabilitate. El a decis să trateze pentru Bartonella pe baza expunerii mari la căpușe a pacientului, a infecției cu căpușe a prietenului său, a celor 3 
papule noi ale pacientului, a frotiului manual de sânge și a titrului său anormal de anticorpi. Medicul internist a tratat pacientul cu doxiciclină 100 mg de două ori pe zi timp de 3 săptămâni fără niciun beneficiu în afară de o uşoară 
reducere a durerilor de cap. Apoi l-a tratat cu rifampicină 300 mg de două ori pe zi combinată 



cu trimetoprim-sulfametoxazol în doză de 160 mg/800 mg de două ori pe zi timp de 1 lună. 
Pacientul a avut un beneficiu marcat din acest ultim tratament și a revenit cu aproximativ 85% la valoarea de bază psihiatrică. Nu a mai 
manifestat nicio anxietate socială, tulburare de anxietate generalizată sau atacuri de panică. MD lui a fost doar ușor, cu un IDD de 12 (limită normală), și a fost tratat zilnic cu 100 mg de sertralină. După aproximativ 14 luni, pacientul a suferit un accident de mașină grav și a necesitat spitalizare și operații multiple pentru a-și recăpăta 
stabilitatea. La aproximativ 7-12 săptămâni după accidentul său, el a început să aibă o reapariție a tuturor simptomelor sale psihiatrice. Medicul său a diagnosticat o recidivă Bartonella care provoacă o recidivă psihiatrică. Pacientul i s-a administrat rifabutină 300 mg pe zi cu azitromicină 250 mg de două ori pe zi. 
Pe parcursul a 4-5 săptămâni, simptomele sale 
psihiatrice s-au îmbunătățit cu aproximativ 50%, 



așa că a fost tratat pentru încă 5 săptămâni cu 
remiterea tuturor simptomelor psihiatrice, cu excepția depresiei, care era tratată cu 100 mg de sertralină. I s-a verificat nivelul de sertralină în sânge, iar nivelul de sertralină la starea de echilibru a scăzut în timp, așa că doza i-a fost crescută de la 100 mg la 150 mg pe zi, ceea ce l-a readus la o stare de spirit normală. 

Mergi la: 

Rezultate Pacienții discutați anterior cu presupusa 
Bartonella păreau să necesite, în general, doze 
mai mari de antidepresive, benzodiazepine sau utilizarea de antipsihotice pentru a funcționa normal. Dozele ar putea fi reduse pe măsură ce semnele presupuse ale infecției cu Bartonella s-au 
remis în urma tratamentului cu antibiotice. Toți pacienții s-au îmbunătățit semnificativ și aproape și-au atins starea de bază normală, sănătoasă de sănătate mintală. 

Mergi la: Discuţie 
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Bartonella cu simptome psihiatrice este rar discutată în literatura medicală. În acest articol, am prezentat studii de caz ale pacienților cu morbiditate psihiatrică clară nouă, agitație bruscă, atacuri de panică și depresie rezistentă la 
tratament, toate posibil atribuite lui Bartonella . Date destul de convingătoare și ample au furnizat dovezi pentru includerea în acest articol și au inclus: expunerea la zone endemice și animale endemice, cum ar fi pisici tinere, mușcături clare de căpușă sau transmitere probabilă a puricilor, ganglioni limfatici anormali, o „febră”, un test de anticorpi pozitiv, un în cele din urmă PCR pozitivă, papule axilare, erupții cutanate cu angiomatoză bacilară, nevoia neobișnuită de doze psihiatrice mari pentru a obține orice beneficiu, 
limitări de procesare a informațiilor, memorie slabă și o nouă cefalee zilnică moderată. Prezența simptomelor psihiatrice induse de 
Bartonella nu ar trebui să fie surprinzătoare. În primul rând, tulburările psihiatrice sunt tulburări 
ale creierului, iar Bartonella este documentat ca cauzează multe tulburări neurologice ale 



creierului. În al doilea rând, infecțiile cu 

Bartonella sunt asociate cu RBC, care permit 
bacteriilor mici Bartonella (o fracțiune din dimensiunea RBC) să intre în sistemul vascular al 
creierului. [68 – 83] Aceste eritrocite infectate cu 

Bartonella cauzează probabil morbiditate 
psihiatrică din cauza patologiei cerebrale, așa cum este indicat de faptul că unii pacienți cu 

Bartonella prezintă tulburări neurologice, cum ar 
fi convulsii, hemiplegie, accidente vasculare cerebrale ischemice, mielită transversală și 
leziuni granulomatoase multiple, cum ar fi precum și meningita și encefalita. [38 , 84 , 85] În cele din urmă, cu 9 specii sau subspecii care pot infecta oamenii, este posibil ca acest număr mai mare de specii să producă o gamă mai largă de semne și simptome - dintre care unele ar putea fi de natură psihiatrică. Trei cazuri clinice 
au prezentat simptome psihiatrice în timpul infecțiilor cu Bartonella . Toate cele 3 cazuri au 
fost examinate retrospectiv. Niciun pacient nu a 
fost solicitat pentru cercetare. Niciunul nu a avut examinări sau teste în depășire față de ceea ce a 
fost cerut de medicii lor pentru a putea pune un 
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diagnostic clinic. Deoarece Bartonella este o infecție în curs de dezvoltare, nu există un 
standard clar de îngrijire cu tratamentul cu 
antibiotice, doar 1 studiu randomizat dublu-orb care implică un studiu scurt al azitromicinei. [86] 

Bartonella este o infecție în curs de dezvoltare care ridică mai multe întrebări decât răspunsuri. Frecvența patologiei psihiatrice din cauza acestei infecții emergente este necunoscută, iar cele mai 
bune tratamente in vivo împotriva Bartonella sunt încă în curs de dezvoltare. O revizuire a literaturii privind diagnosticul de laborator și tratamentul la pacienții umani reali in vivo arată că cercetătorii nu oferă un tratament uniform, iar 
majoritatea articolelor despre tratamentul cu 
Bartonella sunt mici și se caracterizează prin 
diverse limitări. Prin urmare, nu propunem 
antibiotice optime, dozare sau durata 
tratamentului în tratamentul Bartonella . Raportăm doar tratamentele utilizate în fiecare 
dintre aceste 3 cazuri, fiecare dintre ele având un anumit sprijin în literatură. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R86


Niciunul dintre aceste cazuri nu oferă o dovadă sigură a unei infecții cu Bartonella , dar ridicăm posibilitatea ca acești pacienți să fi avut infecția 
cu Bartonella și că aceasta a avut un impact asupra sănătății lor mintale. 

Mergi la: 

Concluzie Remarcăm că numărul de specii de Bartonella 

care infectează oamenii depășește în prezent numărul de specii de Bartonella care pot fi testate de laboratoarele naționale de top. Unele antibiotice par să aibă un efect, dar doza și durata nu sunt clar stabilite sau indicate de o analiză amplă a literaturii. Mai mult, îmbunătățirea clinică și încetarea simptomelor nu înseamnă întotdeauna eradicarea completă. Adică, este posibil ca un pacient să recidiveze din cauza unui 
stres medical semnificativ pentru organism sau a unei scăderi a capacității sistemului imunitar. De cea mai mare importanță, credem că Bartonella poate pătrunde în creier și poate provoca nu numai tulburări neurologice bine documentate, ci și unele tulburări psihice. 
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Mergi la: 

Note de subsol 

Comentarii ale cititorilor despre: Infecțiile cu Bartonella provoacă agitație, tulburare de 
panică și depresie rezistentă la tratament? Consultați comentariile cititorilor la acest 
articol și furnizați-le pe ale dvs. 

Cititorii sunt încurajați să răspundă autorului la moc.liamqrabme@rellahcsj sau lui Paul 
Blumenthal, MD, editor adjunct al MedGenMed , numai pentru ochii editorului sau 
pentru o posibilă publicare ca scrisoare reală în MedGenMed prin e-mail: 
ude.drofnats@nemulbp 

Mergi la: Informații despre colaborator James L. Schaller, Napoli și Tampa, Florida E-mailul autorului: 
moc.liamqrabme@rellahcsj . Glenn A. Burkland, Școala de Medicină Dentară a Universității Temple, 
Philadelphia, Pennsylvania. 

PJ Langhoff, Hustisford , Wisconsin. 
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