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công  nhân,  thẩm  phán  và  tổng  chưởng  lý  phải  có  sự  chính  trực  thực  sự,  sự  cân  

bằng  và  tấm  lòng  phục  vụ.

Gửi  tới  những  người  đang  nỗ  lực  khôi  phục  quyền  tự  do  thực  sự  và  cụ  thể  cho  Hoa  Kỳ

Cụ  thể,  là  cai  ngục  hàng  đầu  thế  giới,  với  25%  dân  số  thế  giới

Xin  Chúa,  lương  tâm  hoặc  đồng  nghiệp  giúp  đỡ  cảnh  sát  trưởng,  cảnh  sát,  bảo  vệ  trẻ  em

Ở  Mỹ,  việc  lạm  dụng  quyền  lực  trong  cơ  quan  thực  thi  pháp  luật  và  dịch  vụ  trẻ  em  giờ  đây  

đã  trở  thành  chuyện  thường  ngày,  và  tính  cách,  sự  khiêm  tốn,  lòng  tốt  và  trí  
tuệ  cần  phải  được  khôi  phục.

Nếu  bạn  đang  nỗ  lực  khôi  phục  quyền  lợi  của  những  người  nghèo,  yếu  đuối  và  bị  buộc  tội  

sai  trái  –  thì  văn  bản  này  và  tình  cảm  của  tôi  xin  dành  tặng  cho  bạn.

các  tù  nhân  ở  Hoa  Kỳ,  chúng  tôi  không  phải  là  quốc  gia  tự  do,  
chúng  tôi  là  QUỐC  GIA  TÙ.
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James  L.  Schaller,  MD,  MAR

Giới  thiệu

Gia  tăng  nghi  ngờ  về  một  bệnh  nhiễm  trùng  lén  lút  mới  xuất  hiện

Các  tiêu  chí  được  liệt  kê  dưới  đây  có  thể  có  nguyên  nhân  liên  quan  đến  mặt  trời  với  

Bartonella.  Ví  dụ,  mỗi  năm,  nhiều  nghiên  cứu  hơn  cho  thấy  sự  hiện  diện  của  nhiều  bệnh  nhiễm  

trùng,  và  điều  này  nêu  lên  vấn  đề  nhiễm  trùng  nào  gây  ra  triệu  chứng,  dấu  hiệu  hoặc  xét  

nghiệm  thay  đổi  trong  phòng  thí  nghiệm.  Ví  dụ,  hầu  hết  các  bệnh  nhiễm  trùng  có  dấu  hiệu  đều  có  thể  gây  ra

Tại  sao  phải  tạo  danh  sách  kiểm  tra  khi  bác  sĩ  có  thể  yêu  cầu  xét  nghiệm  kháng  thể?

Năm  2011,  một  loài  người  mới  Bartonella  đã  được  thêm  vào  ba  mươi  lăm  loài  Bartonella  hiện  

được  xuất  bản  công  khai  trong  Ngân  hàng  dữ  liệu  di  truyền.  Nó  đã  được  phát  hiện  và  đánh  dấu  

bởi  nhà  nghiên  cứu  bác  sĩ  thú  y  tài  năng  Edward  Breitschwerdt.  Anh  ấy  đã  nói  những  điều  rõ  

ràng  hơn  những  ý  tưởng  mà  tôi  đang  suy  nghĩ  vào  năm  2005,  trong  khi  thực  hiện  hầu  hết  các  

nghiên  cứu  ở  đó.  sự  rõ  ràng  rất  hữu  ích  rằng  xét  nghiệm  Bartonella  rất  tệ,  phương  pháp  điều  

trị  kém,  thường  được  tìm  thấy  ở  bên  ngoài  tế  bào  hồng  cầu,  và  nghiên  cứu  hiện  tại  về  

Bartonella  không  gây  bệnh—một  nghiên  cứu  tại  NIH.  Nếu  điều  này  là  không  đủ,  hesaidin2011,  

"Bartonella  được  mang  theo  nhiều  vật  truyền  bệnh  hơn  bất  kỳ  bệnh  nhiễm  trùng  nào  trên  trái  

đất."  Soitishardlyabackdoor  “đồng  nhiễm.”  Có  lẽ  Lymeisthe“đồng  nhiễm.”

Đầu  tiên,  tôi  đã  tìm  thấy  đôi  khi  Bartonella  có  thể  tắt  các  kháng  thể  của  chính  nó  và  những  

kháng  thể  gây  ra  bởi  nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  chét  gây  ra  ở  người.  Trong  một  nghiên  cứu  về  

61  con  chó  bị  nhiễm  Bartonella,  PerezandMaggi  đã  báo  cáo  gần  đây  rằng  hầu  hết  những  con  chó  

bị  nhiễm  Bartonella  không  có  kháng  thể  Bartonella  có  thể  phát  hiện  được.

Gần  đây,  các  nhà  nghiên  cứu  người  ĐứcKaiserandRiess  đã  tóm  tắt  nghiên  cứu  về  Bartonella  theo  
cách  này:  sau  2  thập  kỷ  nghiên  cứu  về  Bartonella,  kiến  thức  về  sự  lây  truyền  và  bệnh  lý  của  

những  vi  khuẩn  này  vẫn  còn  hạn  chế.  Các  loài  Bartonella  đã  nổi  lên  trở  thành  mầm  bệnh  quan  

trọng  ở  con  người  và  thú  y.
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2 Danh  sách  kiểm  tra  của  Bartonella·SchallerandMountjoy

đau  đầu  hoặc  mệt  mỏi.  Biết  được  nguyên  nhân  nhiễm  trùng  nào  sẽ  trở  nên  rõ  
ràng  nếu  bạn  đang  thực  hiện  các  phương  pháp  điều  trị  rất  tiên  tiến  được  thiết  
kế  để  nhiễm  trùng  tokillonlyone.  Hạn  chế  của  các  nghiên  cứu  đa  nhiễm  trùng  
này  thường  là  tỷ  lệ  phát  hiện  xét  nghiệm  đối  với  mỗi  bệnh  nhiễm  trùng  do  bọ  
chét  lây  truyền  không  quá  95%  đối  với  tất  cả  các  loài  và  chủng  có  thể  lây  
nhiễm  sang  người.

Tuy  nhiên,  vì  Bartonella  có  thể  vô  hiệu  hóa  và  giết  chết  những  người  
khỏe  mạnh  nên  danh  sách  kiểm  tra  dưới  đây  được  thiết  lập  để  bắt  hầu  
hết  mọi  bệnh  nhân  bị  nhiễm  bệnh.  Điều  này  không  đúng  cũng  không  
sai.  Triết  học,  xã  hội  học,  các  giả  định,  y  học,  thời  trang  và  tâm  
lý  học  thường  đóng  vai  trò  thiết  lập  các  giới  hạn  chẩn  đoán.  
unappreciatedduetoalackoftraining.Xem  Cấu  trúc  của  các  cuộc  cách  
mạng  khoa  học  của  Kuhn  được  tóm  tắt  đặc  biệt  tại  link  sau:  http://
des.emory.edu/mfp/Kuhn.html
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£Ragetồi  tệ  hơn  theo  thời  gian

bất  thường

£Trầm  cảm

£Trầm  cảm  không  được  kiểm  soát  hoàn  toàn  bằng  thuốc  chống  trầm  cảm  thường  quy

£Thông  tin  trí  tuệ

£Những  suy  nghĩ  ám  ảnh  xâm  nhập  vào  tâm  trí  và  không  vượt  quá  giới  hạn

£Suy  nghĩ  ám  ảnhhoặcsợ  hãiquá  mứcsự  kiện

£Các  phản  ứng  giật  đầu  gối  về  mặt  cảm  xúctồi  tệ  hơn  so  với  nhiều  thập  kỷ  trước  và  ngày  

càng  tồi  tệ  hơn

£Hiện  tạitrầm  cảmkhông  hiện  tạiatagesixteen

£Khóc

£Lo  lắng  hiện  tạikhông  có  mặtageten

£Cảm  giác  tự  sát  hoặc  suy  nghĩ  thường  lệ  về  cái  chết

£Trầm  cảm  được  kiểm  soát  kém  bằng  các  thử  nghiệm  điều  trị  hợp  lý.

£  Khó  chịu  tệ  hơn  theo  thời  gian

£Lo  lắng  được  kiểm  soát  kém  với  liều  lượng  trung  bình

£Giảm  niềm  vui

liều  trầm  cảm,  hoặc  thuốc  chống  trầm  cảm  liều  cao  cần  thiết  để  kiểm  
soát  tâm  trạng  [Cải  thiện  tâm  trạng  hoặc  “ít  trầm  cảm  hơn”  không  phải  
là  phương  pháp  điều  trị  trầm  cảm  thành  công.]

James  Schaller,  MD,  THÁNG  3

(Vui  lòng  kiểm  tra  bất  kỳ  triệu  chứng  nào  áp  dụng)

TÂM  LÝ  VÀ  THẦN  KINH

Danh  sách  kiểm  tra  bệnh  Bartonella,  Babesia  và  Lyme 3
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4 Danh  sách  kiểm  tra  của  Bartonella·SchallerandMountjoy

-bất  kỳ  sự  khó  chịu  nào  vượt  quá  mức  bình  thường  ở  hầu  hết  trẻ  em  
cùng  độ  tuổi].

tiêu  chuẩn  chẩn  đoán  hoặc  có  khó  khăn  trong  việc  kiểm  soát  các  triệu  chứng  với

£Sự  thiếu  kiên  nhẫn  còn  lớn  hơn  khi  so  sánh  với  mười  năm  trước[inachild-

sự  đối  đãi

£Bồn  chồn

£Những  vấn  đề  tâm  thần  nghiêm  trọng  dường  như  không  phù  hợp  với

£Bất  kỳ  rối  loạn  tâm  thần  nào  cũng  cho  thấy  bệnh  lý  y  khoa  trong  các  xét  nghiệm  

trong  phòng  thí  nghiệm

£  Cha  mẹ,  ông  bà,  con  cái  và  anh  chị  em  có  ý  định  tự  tử

Tốt

£Rối  loạn  thần  kinh  nghiêm  trọng  không  rõ  nguyên  nhân

£Tăng  tính  bốc  đồngngược  lạitrênnăm  hoặc  nhiều  thập  kỷ  qua

£Được  chẩn  đoán  là  mắc  chứng  rối  loạn  lưỡng  cực,  nhưng  không  phù  hợp  với  tiêu  chí

các  dãy

£Thuốc  lo  âu  phải  được  tăng  lên  ở  mức  rất  cao  để  tiếp  tục  mang  lại  lợi  
ích  trước  đây

£  Gia  tăng  chứng  nghiện  khiến  mọi  người  kháng  cự  lại  sự  phục  hồi  điển  hình

£Các  cuộc  tấn  công  hoảng  loạnkhông  có  mặtởnăm  tuổi

£Liên  tụcnhầm  lẫn

£Cha  mẹ,ông  bà,con  cái,  anh  chị  emaiđã  bắt  đầuđánh  nhau  về  thể  chất  hoặccực  
đoan

£Chửi  rủa  hoặc  lời  nói  thù  địchthật  tệ  hơn  theo  thời  gian

không  hiện  diện  trong  quá  khứ

£Hành  vi  gây  chiến

£Lạm  dụng  thể  chất,cảm  xúc,lạm  dụng  ngôn  từ  mớitrongnhàđólà
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£Bại  nãoseenonanãoquét  nhưasanMRIorCTofthe

£Siêu  sắc  tố  hoặc  vùng  da  tối  màukhông  có

£Động  kinh

luc  sinh  thanh

không  phải  do  mang  thai  hoặc  giảm  cân  gây  ra  [hãy  nhớ,  
nhiều  người  mang  thai  hoặc  giảm  cân  không  có  20  vết  
rạn  da]

£Nốt  dưới  da

£Vết  rạn  damàu  đỏ,hồng,tímhoặcmàu  xanh  đậm

£Mạch  máuhoặcmàu  dalớn  hơn  hầu  hết  mọi  người

nách,  xung  quanh  nách  trên  lưng

£Rác  thải  dai  dẳng  kéo  dài  3  tuần

£Vết  rạn  ở  các  vị  trí  lệch  tâm,  ví  dụ:  cánh  tay,  mặt  trên  bên  dưới

£Khó  khăn  trong  việc  học  thông  tin  mới

£Loét  da

tắt

£Thiếu  hụt  bộ  nhớ  ngắn  hạn

£Vỡ  lỗ  tự  phát  trên  da  như  máy  đo  nhỏ

£Skintagsbao  gồm  cả  những  cái  đã  được  bác  sĩ  da  liễu  loại  bỏ  hoặc  đã  cạo

£Sẩn  đỏ  kích  thước

cái  đầu

£Rụng  tóc  không  rõ  nguyên  nhân

£Anyskinmarkingsorgrowthslớn  hơn  hầu  hết  mọi  người

£Giảm  sắc  tố  hoặc  vùng  da  sáng  rõ  ràng

DA  DA  HOẶC  DA
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6 Danh  sách  kiểm  tra  của  Bartonella·SchallerandMountjoy

£Bất  kỳ  làn  da  nào  cũng  tìm  thấy  vượt  quá95%của  hầu  hết  con  người

di  dời

£Mạch  máu  bất  thườngcủa  bất  kỳ  loại  nàobao  gồm  cả  các  cơ  quan  bên  
trong  như  bàng  quang  và  thành  ruột

£Xói  mòn  da  mà  không  có  nguyên  nhân  rõ  ràngnhư  cháy  nổ,hóa  chất

£Nhiễm  trùng  võng  mạc

£Ngứa  không  rõ  nguyên  nhân  và  khó  kiểm  soátvà

onskinwithnobugsontheskin

£Cảm  giác  bỏng  da  [điều  này  có  thể  có  nhiều  nguyên  nhân].

£Da  hiển  thị  các  mạch  máu  quá  lớn  hoặc  quá  nhiều  so  với  vị  trí  của  các  
mạch  máu,  ví  dụ:  bề  mặt  đùi  và  da  bê  có  bề  mặt  rất  dày  mạch  máu  
hoặc  chân,  cánh  tay  trên  hoặc  vai  có  nhiều  vụ  nổmạch  máu  nhỏ

£Hình  thànhhoặc  cảm  giác  bị  côn  trùng  cắncảm  giác  sâu  bọ

tăng  độ  phẳng  của  bề  mặt  da  [Điều  này  có  thể  là  do  Bartonella,  
bệnh  Lymedisease  không  được  điều  trị,  hoặc  cả  hai  bệnh  nhiễm  trùng  
và  viêm  hệ  thống]

£“u  hạt”orballsoftissue

£Da  thấy  sự  hình  thành  mô  tăng  lên

£Chữa  lành  rất  chậm  sau  phẫu  thuật

£Phát  hiện  dahiển  thịtăngmạch  máusofanysize

£Vết  cắt  nhỏvết  xướcchữa  lành  từ  từ

£Retinainfarctormô  chết  ở  phía  sau  mắt

đốt  cháy

MẮT
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phía  sau  mắt

£Viêm  nội  tâm  mạc  hoặc  viêm  tim

£Viêm  thần  kinhvõng  mạchoặcviêmdây  thần  kinh  thị  giác

£Bệnh  lý  van  tim

£Mất  ngủ[Nếu  có  hiện  tượng  mệt  mỏi  sâu  sắc,  điều  này  có  thể  không  áp  dụng]

phút

£Sự  nhiễm  trùng  khó  chịu  trong  cơ  thể  mà  không  có  nguyên  nhân  rõ  ràng

£  Thuốc  ngủ  mất  90-120  phút  để  uống  có  tác  dụng  thay  vì  30

£Đột  ngột/hoặc  thay  đổi  đáng  kểtrong  tầm  nhìn

£Mờ  cấp  tính

£Bệnh  xơ  cứng  hình  sao

£Đánh  trống  ngựcliên  quan  đến  mặt  trờicác  cuộc  tấn  công  hoảng  loạn

£  Phù  gai  hoặc  sưng  tấy  dây  thần  kinh  thị  giác  ở  phía  sau  mắt  do  
tăng  áp  lực  nội  sọ

£Rối  loạn  nhịp  tim

£Viêm  màng  bồ  đào  hoặc  viêm  lớp  giữa  của  mắt  hoặc  bên  trong  mắt

£Bất  kỳ  số  lượngvấn  đề  về  tim  đã  chết

£  Nhiệt  độ  dưới  98,3  người  ốm.  Nhiệt  độdưới99,0nếuLymediseaseorBabesiacũng  
có  mặt

£Mở  rộng  trái  tim

Y  TẾ  TỔNG  QUÁT

TRÁI  TIM
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£Tiêu  chảy

£Apersistentorethroatinđộ  ẩm  không  vượt  quá45%[thấp

£Bệnh  trào  ngược  dạ  dày  thực  quản(GERD)

vấn  đề  độ  ẩmkhô  họng]

£Đau  khớp[điều  này  cũng  có  thể  do  Lymediseease  và  nhiều  vấn  đề  y  
tế  khác]

£Viêm  họngkhông  có  lý  do  rõ  ràng

£Viêmviêm  tủy  xương  bề  mặt

£Các  vấn  đề  y  tế  được  mô  tả  là  “vô  căn” (không  rõ  nguyên  nhân)

£Đau  xương

£Vết  thương  hoặc  vết  thương  không  rõ  nguyên  nhân

Nội  tạng

£Mắt  cá  chân“phù  nề”hoặc  mô  giãn  nởkhông  bị  lõm  khi  bị  ép[vì  viêm  
mô  mô  giãn  nởvàkhông  chỉ  là  dịch]

£Sự  phát  triển  mạch  máuhoặctăngsốtrongbất  kỳnội  bộ

£Puffytissueoninsoleoranypartofankles

buổi  sáng

£Mở  rộng  gankhông  rõ  nguyên  nhân

£Viêm  đại  tràng

£Khó  chịu  bất  thường  ở  phần  đế  mềm  của  bàn  chânđặc  biệt  là  ở  phần  trong

£Đau  cơ  [điều  này  cũng  có  thể  là  do  Lymedisease  và  nhiều  vấn  
đề  y  tế  khác]

£Viêm  nướu  hoặc  chảy  máu  khi  dùng  chỉ  nha  khoa
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£TNF-alphaisinlower10%ofnormalrange.

bằng  chứng  rõ  ràng  về  sự  nhiễm  trùng  khác,  bệnh  tật  được  tìm  thấy

£Sinh  thiết  hạch  bạch  huyếtxuất  hiệntương  tự  như  bệnh  sarcoidosis

Như  đã  đề  cập  trước  đó,  Bartonella  có  hơn  30  loài  được  công  bố  trong  cơ  sở  
dữ  liệu  di  truyền  công  cộng  và  có  nhiều  vectơ  hơn  có  thể  là  bất  kỳ  sự  lây  
nhiễm  nào  trên  thế  giới.  Do  đó,  sự  hiện  diện  của  các  bệnh  nhiễm  trùng  khác  
như  vi-rút  lây  truyền  qua  đường  dính,  vi  khuẩn  hoặc  động  vật  nguyên  sinh,  
nên  làm  tăng  nghi  ngờ.  Một  số  trong  số  này  bao  gồm  Babesia,  STARI  (Bệnh  
Masterson),  Neoehrlichia,  Anaplasma,  Lymedisease,  Mycoplasmas,  QFever,  
RockyMoun  sốt  đốm  (Rickettsia),sốt  tái  phát  do  ve  truyền,Tularemia(vi  
khuẩn),Ehrlichia,ProtozoaFL1953 ,và  các  loại  virus  
nhưCMV,HHV-6,CoxsackieBTypes1,2,3,4,5,6,ParvoB-19orPowassan.

£Aswabofafreshscratchorbitestổn  thương  dadương  tính  với  Bartonella.

£VEGF  ở  trên  mức  bình  thường  [tuy  nhiên,  nếu  Babesia  có  mặt  hoặc  đang  
được  điều  trị  thì  VEGF  sẽ  rơi  vào  mức  bình  thường  hoặc  mức  thấp  bất  
thường].

£Sinh  thiết  môbất  thường  nhưng  không  có  nguyên  nhân  rõ  ràng  của  các  
vấn  đề  về  mô

£X-quang  xương  có  thể  cho  thấy  mất  xương.

£IL-6rất  thấp.

£IL-1Bisverylow.

£Sinh  thiết  các  nút  bạch  huyếtâm  tính  đối  với  Mycoplasmaandno

£Sự  hiện  diện  của  nhiễm  trùng  bọ  chét  hai  ve  với  hai  loại  virus  dương  tính  do  

ve  bọ  chét,  vi  khuẩn  hoặc  động  vật  nguyên  sinh.

PHÁT  HIỆN  CÓ  THỂ  PHÁT  HIỆN
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MÔI  TRƯỜNG

£Tiếp  xúc  với  mèo  và  chónhiều  hơn  rất  ngẫu  nhiênhiếm

£Tiếp  xúc  ngoài  trời  với  môi  trường  ngoài  trời  như  bụi  cây,  cỏ  dại,  
suối  hoang  dã,  rừng  cây  xảy  ra  mà  không  sử  dụng  DEETonskin  và  
Permethrinonatất  cả  quần  áo  (Chỉ  cần  một  lần  tiếp  xúc  là  bị  cắn.  
Nếu  bạn  sử  dụng  biện  pháp  bảo  vệ  “hầu  hết  thời  gian”,  bạn  vẫn  bị  phơi  
nhiễm.)

£Tiếp  xúc

£Người  anh  em,  cha,  vợ/chồng  hoặc  con  cái  bị  nhiễm  trùng  do  bọ  chét  
truyền  qua  bọ  chét  đã  chia  sẻ  với  bệnh  nhân  nơi  cư  trú  hoặc  địa  
điểm  nghỉ  mát  ở  gần  để  chải  lông

£Săn  bắn,sống  hoặcnghỉ  dưỡnggầnhươu  hoặc  động  vật  có  vú  nhỏ

thử  nghiệm  trực  tiếp  và  gián  tiếp  mới  hơn.

£Mẹ  của  bệnh  nhân  bị  nghi  ngờ  mắc  bệnh  Bartonellabasedon

£Tiếp  xúc  với  ruồi  cắn

£Bọ  ve  được  tìm  thấy  trên  bất  kỳ  thú  cưng  nào  của  bạnliên  hệ

£Abitefromacatordog

£Ascratchfromacat

£Tiếp  xúc  với  mèo  và  chó  đã  đi  lạc  hoặc  đi  ra  ngoài[reviewsofhàng  
trămtạp  chíchuyên  nghiệpbài  viếtmakethisariskinanunknownpercentage]

liên  hệ

£Tiếp  xúc  với  các  vật  thể  tiếp  xúc  với  bọ  chét  hoặc  bọ  chét

£Tiếp  xúc  với  bọ  chét  hoặc  bọ  chét
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£Tìm  thấy  trong  nhà  hoặc  xe  hơi,điểm  nghỉ  máthoặckhu  vực  giải  trí

Các  ấn  phẩm  của  ông  đề  cập  đến  các  vấn  đề  trong  ít  nhất  12  lĩnh  vực  y  học.

£Tiếp  xúc  rõ  ràng  với  bất  kỳ  loại  bọ  ve  nào.[Bartonella  được  thực  hiện  bởi  

rất  nhiều  nhà  cung  cấp  dịch  vụ,  nhưng  hiện  tại,  phần  trăm  mang  theo  

Bartonella  chưa  được  xác  định.  Hơn  nữa,  khả  năng  phát  hiện  tất  cả  các  loài  

mới  trong  các  vectơ  sorincon  người  bị  nhiễm  bệnh  không  lưu  ý  đến  sự  tồn  tại  

không  thường  xuyên  có  sẵn  để  kiểm  tra  gián  tiếp  sự  sụp  đổ  của  con  người  

sinh  vật  Bartonella  truyền  nhiễm  ở  cả  hai  phòng  thí  nghiệm  lớn  hoặc  đặc  biệt].

Anh  ấy  có  cuốn  sách  giáo  khoa  mới  nhất  về  Bartonella.  Ông  đã  xuất  bản  về  
Bartonella  dưới  sự  giám  sát  của  cựu  biên  tập  viên  của  Tạp  chí  Hiệp  hội  Y  khoa  
Hoa  Kỳ  (JAMA),  và  các  bài  viết  của  ông  về  nhiều  bệnh  nhiễm  trùng  do  bọ  ve  và  
bọ  chét  gây  ra,  bao  gồm  cả  Bartonella  [cùng  với  bệnh  Babesia  và  Lyme]  đã  được  
xuất  bản  trên  một  tạp  chí  uy  tín.  sách  giáo  khoa  về  nhiễm  trùng  được  xác  nhận  
bởi  Giám  đốc  bệnh  truyền  nhiễm  NIH.  Ông  có  bảy  văn  bản  về  các  bệnh  nhiễm  trùng  
do  ve  và  bọ  chét  gây  ra  dựa  trên  nghiên  cứu  toàn  thời  gian  và  thực  hành  nghiên  

cứu  độc  đáo  rõ  rệt  của  ông,  không  giới  hạn  ở  truyền  thống  hữu  hạn  hoặc  tiến  bộ  
tích  hợp.

Nếu  một  người  đọc  phần  lớn  các  bài  báo  về  Bartonella,  có  vẻ  như  rõ  ràng  
Bartonella  gây  hại  cho  cơ  thể  theo  hàng  trăm  cách.  Nhưng  với  mục  đích  của  chúng  
ta  trong  chẩn  đoán,  các  tiêu  chí  trên  là  đủ  để  ngăn  chặn  chẩn  đoán.  Có  nhiều  
tiêu  chí  hơn.

£Tìm  thấy  trên  quần  áo  của  bạn

Làm  sao  điều  này  có  thể  xảy  ra  với  những  phát  hiện  và  hiểu  biết  về  Bartonella  
mới  mỗi  tháng?  Ngoài  ra  còn  có  những  loài  mới  có  trình  tự  di  truyền  cho  thấy  
tính  độc  nhất  của  chúng  gần  như  mỗi  tháng  trong  cơ  sở  dữ  liệu  công  cộng.  Theo  
tinh  thần  này,  chủ  nghĩa  quy  mô  này  chỉ  đơn  thuần  là  để  tăng  sự  nghi  ngờ  về  
Bartonella,  mà  là  một  sự  lây  nhiễm  siêu  trộm  mất  khoảng  50  ngày  để  phát  triển  
trên  một  số  đĩa  tăng  trưởng  vi  khuẩn  và  trôi  nổi  trong  máu  gây  sốt.  Nó  cũng  
ngăn  chặn  rõ  ràng  một  số  hóa  chất  chống  lại  hệ  thống  miễn  dịch  quan  trọng.  Các  
tuyên  bố  chữa  bệnh  được  thực  hiện  mà  không  sử  dụng  thử  nghiệm  gián  tiếp,  được  
ghi  lại  rõ  ràng  trong  các  tạp  chí  cấp  cao,  cần  được  kiểm  tra  thêm  để  chứng  minh  tính  hiệu  quả.

£Ticksfoundonyourskin

Tiến  sĩ  Schaller  là  tác  giả  của  30  cuốn  sách  và  27  bài  báo  hàng  đầu.
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thuốc.  Tiến  sĩ  Schaller  đã  nghiên  cứu  về  những  vấn  đề  mới  nổi  này  trong  
nhiều  năm.

Mẫu  này  không  thể  thay  đổi  nếu  nó  được  in  hoặc  đăng  dưới  bất  kỳ  hình  thức  
nào  mà  không  có  sự  cho  phép  bằng  văn  bản.  Đăng  một  đánh  giá  tiêu  cực  bị  
cấm.  Việc  in  ấn  để  hỗ  trợ  các  phản  ánh  chẩn  đoán  được  khuyến  khích,  miễn  
là  không  có  dòng  nào  bị  biên  tập  lại  hoặc  thay  đổi  kể  cả  những  đoạn  cuối  
cùng  này.  Tiến  sĩ  Schaller  không  khẳng  định  đây  là  hình  thức  hoàn  hảo  hay  
cuối  cùng  và  giao  mọi  quyết  định  chẩn  đoán  cho  chuyên  gia  y  tế  được  cấp  
phép  của  bạn.  Tất  cả  các  bản  dịch  đều  được  cho  phép.

Bản  quyền  ©  2011  JAMES  SCHALLER,  MD,  phiên  bản  MAR  19.
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Giới  thiệu

James  L.  Schaller,  MD,  MAR

Cải  thiện  việc  phát  hiện  một  bệnh  nhiễm  
trùng  lén  lút  phổ  biến,  mới  nổi

Mục  tiêu  của  tôi  chỉ  là  giảm  bệnh  tật  ở  những  người  dương  tính  nhưng  không  thể  

hiện  là  dương  tính  trên  xét  nghiệm  trực  tiếp  cơ  bản  (âm  tính  giả).

Xin  lưu  ý  rằng  một  tỷ  lệ  phần  trăm  chưa  xác  định  số  người  bị  nhiễm  ký  sinh  trùng  

đơn  bào  này  không  có  triệu  chứng,  ít  nhất  là  trong  nhiều  năm.

Tôi  không  phản  đối  hoặc  ủng  hộ  những  cách  tiếp  cận  như  vậy,  nhưng  cảm  thấy  cần  

thiết  phải  đề  cập  rằng  kết  quả  tương  tự  đã  xảy  ra  với  phương  pháp  điều  trị  "phòng  

chống  sốt  rét".  Ngoài  ra,  đã  có  những  trường  hợp  trong  đó  việc  sử  dụng  các  loại  

thảo  dược,  chẳng  hạn  như  artesunate,  để  phòng  ngừa  ung  thư,  đã  dẫn  đến  một  kết  

quả  ngoài  ý  muốn:  sự  chuyển  đổi  hiệu  giá  kháng  thể  Babesia  từ  âm  tính  sang  dương  

tính.

Danh  sách  kiểm  tra  này  không  được  sử  dụng  làm  công  cụ  xác  định  để  chẩn  đoán  

Babesia.  Đó  là  chuyên  gia  của  tôi  cho  rằng  công  cụ  hoàn  thiện  nút  100%  hoặc  thậm  
chí  chính  xác  98%  tồn  tại.

Dưới  đây  là  các  ví  dụ  về  dấu  hiệu,  triệu  chứng  và  các  cách  trực  tiếp  để  giúp  tăng  

cường  chẩn  đoán  Bébesia.  Việc  kiểm  tra  cơ  sở  dữ  liệu  di  truyền  công  cộng  cho  thấy  

rằng  có  hơn  35  loài  tồn  tại,  nhiều  trong  số  đó  có  các  biến  thể.

Thật  vậy,  bệnh  này  không  phổ  biến  đối  với  bệnh  nhân  mắc  bệnh  Babesia  xuất  hiện  

với  kết  quả  xét  nghiệm  âm  tính  thường  xuyên,  bất  kể  phòng  thí  nghiệm,  và  sau  đó  

xuất  hiện  với  kết  quả  xét  nghiệm  DNA  dương  tính  khi  tiếp  xúc  với  hai  hoặc  ba  

phương  pháp  điều  trị  chống  lại  động  vật  nguyên  sinh  trong  ba  ngày,  hoặc  có  sự  

chuyển  đổi  mới  từ  xét  nghiệm  kháng  thể  âm  tính  sang  dương  tính  sáu  tuần  sau  một  

thử  nghiệm  khiêu  khích  tương  tự.
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Việc  chữa  trị  cho  Babesia  không  phù  hợp  với  công  thức,  nhưng  không  ai  nên  tuyệt  

vọng  về  việc  đạt  được  sự  phục  hồi  hoàn  toàn.  Tôi  hiện  đã  bắt  đầu  lại  một  cuốn  sách  

giáo  khoa  mới,  dựa  trên  nghiên  cứu,  tư  duy  sáng  tạo  về  các  phương  pháp  điều  trị  

Babesia  tối  ưu  để  xuất  bản  vào  năm  2012.  Nó  sẽ  thảo  luận  về  các  phương  pháp  điều  

trị  quen  thuộc  và  đưa  ra  ý  tưởng  tối  đa  hóa  các  lựa  chọn  này,  nhưng  tôi  cũng  sẽ  

thêm  phần  thảo  luận  về  các  lựa  chọn  mới  dành  cho  bệnh  nhân  và  bác  sĩ  lâm  sàng  không  

hài  lòng  với  thecurrentoptions.

Tôi  sẽ  kêu  gọi  bạn  rằng  một  người  không  thể  được  coi  là  một  chuyên  gia  điều  trị  

bệnh  nhiễm  trùng  có  khả  năng  gây  tử  vong  này  chỉ  bằng  cách  đọc  một  số  bài  viết  

hoặc  hướng  dẫn.  Chuyên  môn  của  Noris  có  được  bằng  cách  chẩn  đoán  và  điều  trị  bệnh  

rất  rõ  ràng,  cực  kỳ  nghiêm  trọng,  bệnh  nặng  nhất  1%  số  bệnh  nhân  là  “chuẩn  mực”  

trong  chẩn  đoán  Babesia.  Chuyên  môn  nên  yêu  cầu  ít  nhất  là  lượt  xem  của  1500  bài  

viết  trong  vòng  5  năm.  trang  websách  giáo  khoa  thường  chỉ  cung  cấp  1-2  trang  về  sự  

lây  nhiễm  này  cho  thấy  rằng  bệnh  này  không  được  quản  lý  hoặc  thậm  chí  những  người  

quan  tâm  đến  ký  sinh  trùng  không  hiểu  được.

Tóm  lại,  làm  thế  nào  mà  bất  kỳ  một  số  y  học  hoặc  khoa  học  nào  đó  có  thể  tồn  tại,  

khi  các  loài  mới,  phân  loài  hoặc  biến  thể  lây  nhiễm  sang  con  người  xuất  hiện  thường  

xuyên,  và  không  có  xét  nghiệm  trực  tiếp—

bất  chấp  sự  nhạy  cảm?

Là  tác  giả  của  bốn  cuốn  sách  về  chủ  đề  Babesia,  tôi  đã  tạo  ra  thang  đo  này  dựa  

trên  số  năm  đọc  toàn  thời  gian  và  niềm  đam  mê  phát  hiện  nâng  cao.  Danh  sách  kiểm  

tra  này  có  nghĩa  là  ngăn  chặn  các  kết  quả  âm  tính  giả:  một  số  bệnh  nhân  có  vẻ  âm  

tính  có  thể  không  thực  sự  âm  tính.  Tôi  đã  làm  điều  này  bởi  vì  nhiều  năm  đọc  và  

nghiên  cứu  toàn  thời  gian  của  tôi  đã  cho  tôi  thấy  rằng  việc  thiếu  ký  sinh  trùng  

này  trong  5,10,  30  hoặc  50  năm  còn  nguy  hiểm  hơn  là  điều  trị  cẩn  thận.  Tác  dụng  

phụ  của  việc  điều  trị  sẽ  thấp  nếu  việc  điều  trị  được  bắt  đầu  ở  mức  20%  liều  đề  xuất.
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£(Các)  nhãn  tâm  thần  được  tặng  cho  một  đứa  trẻ  hoặc  người  thân  cho  tất  

cả  các  rắc  rối  của  chúng  khi  vấn  đề  y  tế  rõ  ràngngười  phân  biệt  

giới  tính  được  thể  hiện  qua  các  kết  quả  xét  nghiệm  bất  thường  (Tôi  

không  nói  về  các  phòng  thí  nghiệm  suy  giảm  cơ  quan  cơ  bản,  nhưng  việc  

sử  dụng  xét  nghiệm  rộng  rãi  bao  gồm  hóa  chất  chống  viêm  và  chống  viêm,  

hormone,  mức  độ  dinh  dưỡng  và  các  hóa  chất  hệ  thống  miễn  dịch  khác)

£Bệnh  tâm  thần  sâu  sắc[điều  này  không  chỉ  giới  hạn  ở  một  bệnh  
nhiễm  trùng.]

£Suy  nghĩ  chậm  lại

£Truyền  máu  bằng  máu  không  phải  của  mình

£Rắc  rối  về  trí  nhớ[đây  không  phải  là  quá  trình  nhiễm  trùng  hoặc  
bệnh  cụ  thể.  Ví  dụ:  tiếp  xúc  với  các  hóa  chất  sinh  học  của  
nấm  mốc  trong  nhà  có  thể  giảm  trí  nhớ  trong  vòng  một  giờ  
tùy  thuộc  vào  loài  hỗn  hợp.]

£Các  vấn  đề  về  não  như  khó  khăn  trong  việc  đáp  ứng  nhu  cầu  cuộc  
sống  thường  ngày,  sự  chậm  trễ  do  rắc  rối  với  động  lực  và  
tổ  chức,  và  rắc  rối  với  sự  tập  trung  [bất  kỳ  điều  nào  trong  số  này  
sẽ  là  tích  cực]

£Gia  đình,bạn  bèhoặc  người  khácbáo  cáobạn  nhìnmệt  mỏipoggy

£Mất  huyết  áp  đột  ngột

£Các  hạch  bạch  huyết  mở  rộng  (nhưng  cũng  có  ở  Lyme,  Bartonella,  
các  bệnh  nhiễm  trùng  khác,  viêm  cao,  khối  u  và  các  bệnh  khác)

(Vui  lòng  kiểm  tra  bất  kỳ  triệu  chứng  nào  áp  dụng)

HỆ  THỐNG  TIM  &  M  Tuần  hoàn

James  Schaller,  MD,  THÁNG  3

TÂM  LÝ  VÀ  THẦN  KINH
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£Đau  tường  nghiêm  trọng  nhất

được  cho  là  một  dấu  hiệu  chung  của  con  người;  thực  sự  nó  rất  hiếm.

£Vỡ  lá  lách[hiếm  nhưng  nó  được  chú  ý  y  tế  nhanh  chóng  và  do  đó  được  
trình  bày  quá  mức  trong  các  bài  báo  y  tế]

£Thiếu  máu  không  có  lời  giải  thích  rõ  ràng

£Anenlargeslách(dưới  lồng  ngực  trái  của  bạn).  Đây  là  sai  sự  thật

£Một  “cơn  đau  tim”  hoặc  nhồi  máu  cơ  tim  trước  tuổi  60,  chỉ  với  một  yếu  
tố  rủi  ro.  [Là  nam  giới  được  coi  là  một  yếu  tố  rủi  ro.  Đàn  ông  bị  
tổn  thương  tim  sớm  hơn  phụ  nữ.  Các  yếu  tố  nguy  cơ  khác  bao  gồm  
thuốc  lá  hoặc  phơi  nhiễm,  chẳng  hạn  như  hút  thuốc  lá  thứ  hai  ở  
nhà,  tiểu  đường,  huyết  áp  cao,  mức  cholesterol  cao,  chẳng  
hạn  như  lipoprotein  (a)  hoặc  mức  triglyceride  cao,  lịch  sử  gia  
đình  về  các  cơn  đau  tim,  hạn  chế  hoạt  động  thể  chất,  béo  phì  
(có  thể  được  xác  định  là  mặc  quần  trên  39  inch  nếu  bạn  là  một  
người  đàn  ông  và  trên  34  inch  nếu  bạn  là  một  phụ  nữ  hoặc  cơ  thể  
béo  phì,  chỉ  số  khối  lượng  từ  30  trở  lên),  vượt  quá  thói  quen  
xấu  hoặc  xử  lý  kém  căng  thẳng,  lạm  dụng  thuốc  kích  thích  như  
cocaineoramphetamines.  Tôi  sẽ  thêmahomocysteinelaboratorylevelover10,trầm  
cảm  nặng,novitaminK2bổ  sung,afreedihydrotestosterone  ở  phần  
trăm  thứ  10  hoặc  thấp  hơn,phân  mảnh  hoặcngủ  kém[làm  tăng  
viêm],ahighC4aRIA,aMMPIinexcessof300andlowVIPmức  máu.

£Thiếu  máuthậm  chí  nguyên  nhân  không  truyền  nhiễm  đã  được  đề  xuất

nguyên  nhân  rõ  ràng

các  nhân  tố)

£Một  “cơn  đau  tim”  trước  tuổi  55  (khi  bạn  có  ba  rủi  ro

£Một  lá  gan  lớn(nằm  dưới  lồng  ngực  bên  phải  của  bạn)

£A  yellowhueoneyes,handsandskin(vàng  da)không  có  gì  khác

CÁC  CƠ  QUAN  CHÍNH
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£Aninabilitytourinate

bất  kỳ  cơ  quan  nào  không  biết  nguyên  nhân

£Darkurine[thisisrarerthansomearticlesintimate]

£Chán  ăngiảmgiảmchán  ăn

£Không  thèm  ăn

£AnMRI,CTorotherimagingnghiên  cứucho  thấymô  chếttrong

hoạt  động  

£Dư  thừa  mỡ  ở  bụng  dướikhu  vực  đó  là  sự  dư  thừa  của  lối  sống  và

mô  không  thể  nhận  được  oxy).  Đột  quỵ  hoặc  nhồi  máu  cơ  tim  có  thể  
ở  trong  não,  võng  mạc,  thận,  tim  và  nhiều  mô  khác.

£Giảm  cân  bằng  cách  ăn  uống  hợp  lý  và  tập  luyện  ở  mức  trung  bình

£Astroofanysizeorinanyorgan(theword  đột  quỵcó  nghĩa  là

£Phù  phổicó  lượng  chất  lỏng  cao  trong  túi  khí,dẫn  đến  khó  thở

£Tăng  cânkhông  vượt  quá  chế  độ  ăn  kiêng  và  tập  thể  dục

lý  do  chung]

£Những  cơn  đau  đầu  kéo  dài  hơn  ba  năm  và  cơn  đau  tăng  lên  bất  chấp  các  
phương  pháp  điều  trị

độ  tuổi

£Mệt  mỏi  vượt  quá  mức  mà  hầu  hết  mọi  người  đều  trải  qua

£Khó  thở[không  rõ  bệnh  hen  suyễn,viêm  phổi,COPDorother

£Những  cơn  đau  đầu  khó  kiểm  soát  và/hoặc  nghiêm  trọng

£Không  thèm  ăn

£Đau  đầu  không  rõ  nguyên  nhân

Y  TẾ  TỔNG  QUÁT
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£Mệt  mỏi  và  mất  ngủ  liên  tục[xem  xét  khả  năng  của  cả  hai

£  ớn  lạnh

£Mệt  mỏi  dẫn  đến  nhu  cầu  ngủ  vượt  quá  8  tiếng  rưỡi  mỗi  ngày

£Bất  kỳ  cơn  sốt  nào  vượt  quá  ba  ngày

£Mất  xương  sâuđược  đánh  dấuvượt  quá  mức  mong  đợi  ở  mức  nhất  định

£Sốt  ngắt  quãng

£Sự  lãng  phí  chung  của  mô  cơ  thể  có  thể  nhìn  thấy  được

£Mô  vú  dư  thừamanorboy

£  Lãng  phí  cơ  bắp

£Bốc  lửa  nhiệt  độ  bình  thường

£  Đổ  mồ  hôi  quá  nhiều  trong  hoạt  động  bình  thường  hàng  ngày

£Lompsorothertypesoftissuecollectionkhông  có  nguyên  nhân  rõ  ràng[Các  bệnh  
nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  chét  khác  cũng  có  thể  gây  ra  những  sự  

phát  triển  này.]

£Áo  đêm

£Làn  sóng  ngứa  toàn  thân[dấu  hiệu  nhiễm  trùng  và  viêm  
không  chỉ  giới  hạn  ở  Babesia.]

£Ngủ  ban  ngàykhẩn  cấpmặc  dù  ban  đêmngủ

£Sưng  ở  chân  tay  và  các  bộ  phận  khác  của  cơ  thể

£Đau  đớn  ngẫu  nhiên

BartonellaandBabesiatrong  trường  hợp  này]

£Sự  bơ  phờ

tuổi

£Spikeofafeverover100,5sau  khi  có  thể  bị  cắn
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£Bất  cứ  giác  quan  nâng  cao  nào:  độ  nhạy  với  ánh  sáng,  xúc  giác,  mùi,  vị  giác

đề  xuất  các  nguyên  nhân  có  thể  khác]

£Buồn  nônnôn  mửa

£  Mức  độ  EosinophilCationicProtein(ECP)  ở  mức  trên  15%  bình  thường.

£Sự  hiện  diện  của  mộthoặc  nhiềubí  ẩnbệnh  tậtsau  khiđánh  giábởibachất  lượngbác  sĩ

£Rất  caoEosinophils[hiếmvớiBabesia,nhưng  những  phát  hiện  khác

£Tỷ  lệ  phần  trăm  của  bạch  cầu  ái  toan  trong  phạm  vi  thấp  hoặc  phạm  vi  bình  thường  cao

£Nhiễm  trùng  bọ  chét  hai  con  bọ  chét  với  hai  loại  virus  dương  tính  do  bọ  chét  

gây  ra,  vi  khuẩn  hoặc  động  vật  nguyên  sinh.  Sự  hiện  diện  của  các  bệnh  nhiễm  

trùng  khác  như  vi  rút  hoặc  vi  khuẩn  lây  truyền  qua  que  làm  tăng  nghi  
ngờ  về  nhiễm  trùng  Babesia.

£Tuyệt  đốiEosinophilsinthelow  hoặc  highrange[đây  không  phải  là  dứt  khoát  

theo  bất  kỳ  cách  nào,  nhưng  là  một  công  cụ  hữu  ích.]

chẩn  đoán  thay  đổi  hoặc  mâu  thuẫn,  hay  cuối  cùng  được  gọi  là  “vô  căn”

£Một  hoặc  nhiều  vấn  đề  y  tế  không  rõ  nguyên  nhân,  với

£Mức  ECP  nằm  dưới  mức  có  thể  phát  hiện  được.

£Asenseofimbalance

£Mức  ECP  tăng  30%  trở  lên  trong  phản  ứng  của  thử  nghiệm  thuốc  diệt  khuẩn  theo  

chuỗi.  (Tinh  hoàn  này  nhạy  cảm  khoảng  40-60%  và  nhiều  bệnh  nhân  không  thay  

đổi  gì  trong  tình  trạng  này  ngay  cả  khi  được  điều  trị  hiệu  quả).

âm  thanh

£Mức  ECP  ở  trên  mức  bình  thường.  (Những  thứ  khác  quét  tăng  phòng  thí  nghiệm  này,  

butitisanerrorthataBabesiainfection  không  phải  là  những  người  theo  chủ  nghĩa  này).

Điều  này  đã  được  thay  đổi  có  lẽ  ở  15-20%  bệnh  nhân  Babesia.

KẾT  QUẢ  PHÒNG  THÍ  NGHIỆM
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trong  nước  tiểu  của  bạn[đây  không  phải  là  khám  phá  quy  trình.]

£Sau  khi  điều  trị  Babesia  bằng  các  tác  nhân  tiêu  diệt  sinh  vật  nguyên  sinh  trong  suốt  

cũng  được  sử  dụng  để  tiêu  diệt  bệnh  sốt  rét,  IL-6  chuyển  từ  mức  rất  thấp  đến  mức  
tăng  lên.

£ACD57hoặc  CD57/8  cấp  độgiảm  ngay  sau  khi  bắt  đầu

£Những  bất  thường  về  sắt  không  vượt  quá  mức  bình  thường[mức  độ  cao  hoặc  thấp.  Việc  

phát  hiện  bệnh  di  truyền  làm  tăng  bệnh  lý  về  sắt  không  nhất  thiết  phải  loại  

trừ  phát  hiện  này.  Bệnh  lý  sắt  có  thể  do  di  truyền  hoặc  mắc  phải  bệnh  cộng  

với  Babesia  [SeemyHES  tài  liệu  chữa  khỏi  bệnh  ung  thư  trong  Medscape  trong  đó  

các  bạch  cầu  ái  toan  giống  ung  thư  được  dẫn  dắt  bởi  Babesia].

£  Tan  máu  với  xét  nghiệm  trong  phòng  thí  nghiệm  cho  thấy  sản  phẩm  máu  dương  tính

£ATNF-alphaineexcessof1.0inthepresenceofBartonella

£Bilirubina  bất  thường[tăng  ở  khoảng  5%  bệnh  nhân]

mô  hình  phòng  thí  nghiệm  của  bạn  gợi  ý  về  sự  hiện  diện  của  Babesia.  Điều  này  

liên  quan  đến  nhiều  hơn  một  ECP  tăng  đột  biến.

sự  đối  đãi

£Sau  khi  điều  trị  Babesia  bằng  các  tác  nhân  tiêu  diệt  sinh  vật  nguyên  sinh  trong  suốt  

cũng  được  sử  dụng  để  tiêu  diệt  bệnh  sốt  rét,  IL-1B  chuyển  từ  mức  rất  thấp  đến  mức  
tăng  lên.

£AnormalorlowVEGFlabkết  quảsự  hiện  diện  của  Bartonella

£Bác  sĩ  lâm  sàng  của  bạn  hiểu  cách  sử  dụng  xét  nghiệm  gián  tiếp  và  cảm  nhận

£Vì  xét  nghiệm  trực  tiếp  cho  Babesia  bởi  bất  kỳ  phòng  thí  nghiệm  nào  bỏ  sót  nhiều  

loài  người  và  có  độ  tin  cậy  thay  đổi,  và  sự  hiện  diện  chung  của  Bartonella  

ngăn  chặn  một  số  xét  nghiệm  kháng  thể,  dương  tính  hoặc  “không  xác  

định”  có  thể  là  dương  tính.  Bạn  đã  có  kết  quả  Babesia  “không  xác  định”  
hay  “đường  biên  giới”  chưa?

Babesiađiều  trị,hoặc  rơi  đều  đặn  khi  đang  diễn  raBabesia
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hoá  học.  Các  thử  nghiệm  đang  được  thiết  kế  để  xác  định  các  hóa  chất  
chỉ  được  thực  hiện  bởi  Babesia.  
AsampleisBabesiamicrotisecretedantigen1(BmSA1).

£TăngD-dimer

£Babesiatạo  ra  và  kích  thích  những  thay  đổi  trong  cơ  thể  con  người

£ALTcao  bất  thường  màisaliverenzymtăngbởi

£Protein  phản  ứng  C  tăng  cao

*Lưu  ý:  không  cần  phải  thực  hiện  hành  động  này  lâu  hơn  một  ngày  và  bất  kỳ  

thử  nghiệm  tức  thời  nào  về  đau  hoặc  lỏng  công  cụ  không  áp  dụng.

£Reacttobất  kỳ  dẫn  xuất  củaArtemisia(Ngải  ngọt).

£Bạch  cầu  trung  tính  tăng  cao  không  có  nguồn  lây  nhiễm  rõ  ràng

£Tăng  bạch  cầu  đơn  nhân

£Thử  nghiệm  da  lao  động  tích  cựcđặt  độ  nhạy  cảm  với  thực  phẩm  của  bệnh  
nhântrongtop5%dân  số

£AhighlactatedehydrogenaseorLDH.  Enzym  này  đo  lường  sự  tổn  thương,  đặc  
biệt  được  tìm  thấy  ở  tim,  gan,  thận,  cơ  xương,  não,  tế  bào  máu  
và  phổi.

£Giảm  tiểu  cầu—số  lượng  tiểu  cầudưới  50.000

£Xét  nghiệm  tự  miễn  dịch  là  dương  tính.  Điều  này  sẽ  tích  cực  hơn  nếu  có  
hai  kết  quả  tự  miễn  dịch.  Ví  dụ,  một  bệnh  nhân  có  ANA  dương  tính  và  
có  kháng  thể  chống  lại  hệ  thống  tuyến  giáp  của  họ.

£Bất  kỳtích  cựcEpstein-Barrvirusoverthenormallowlevel.Bạn  có  thể  bị  
nhiễm  trùng,nhiễm  trùng  hoặc  viêm.Nó  không  chỉ  được  tìm  thấy  ở  
Babesia.[Đây  không  phải  là  nguyên  nhân  gây  ra  mệt  mỏi).

£Giảm  bạch  cầu  lympho—tế  bào  lympho  thấp,  một  loại  tế  bào  bạch  
cầu  chống  nhiễm  trùng

chấn  thương  gan,  nhiễm  độc  tố  như  Babesia  [đang  tìm  kiếm].

PHẢN  ỨNG  HOẶC  THAY  ĐỔI  TRONG  CƠ  THỂ
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Babesia,ngoại  trừ  Larium

các  triệu  chứng  do  virus  truyền  bệnh,  vi  khuẩn  hoặc  nhiễm  trùng  động  vật  nguyên  

sinh  mà  không  có  chẩn  đoán  rõ  ràng

thuốc

£Thay  đổi  tâm  trạngvớibất  kỳherbordrugthatkillsprotozoalikelike

£Thú  cưng,người  chăn  nuôi  hoặc  họ  hàng  địa  phươngvới  BẤT  KỲ  phòng  khám  lâm  sàng  nào

£Lo  lắng  và/trầm  cảm  sau  khi  dùng  amalariakillingherbor

£Reacttoamalariadrug.  Ví  dụ,  

ativoquone(Mepron),proguanilaloneorwithativoquone(Malarone),artesunate,day1-3ofartemesinin,anewhighdoseofartemesininDay1-2,artemeter,Alinia,clindamycin,quinineorazithromycinat2.000mg/dayorallyoratanydoseIVtrongnăm  ngày  thẳng.  (Nó  đòi  hỏi  sự  khôn  ngoan  sâu  sắc  để  phân  biệt  giữa  tác  dụng  phụ  và  phản  ứng  gây  ra  dbyanhiệu  quả  điều  trị  Babesia.  Ví  dụ,  chứng  mất  ngủ  do  thuốc  tổng  hợp  Larium  là  vô  nghĩa,  vì  Larium  có  tác  dụng  phụ  này  đối  với  những  bệnh  nhân  không  bị  nhiễm  bệnh.  Nhưng  mệt  mỏi,  mất  ngủhoặc  đau  đầu  dữ  dộikết  quả  là  từateaspoonofativoquone(Mepron)ngày  naybất  kỳtriệu  chứng  khả  nghicho  mộtđộng  vật  nguyên  sinh  đã  biết  Babesia  hoặc  sốt  rét  hoặc  các  bệnh  nhiễm  trùng  tương  tự  khác  mới  được  xác  định  về  mặt  di  truyền).

thuốc  diệt  sốt  rét,  thuốc  diệt  cỏ,  ví  dụ,  ativoquone,  Malarone,  
proguanil,  artesunate,  day1-3ofartemesinin,  artemeter,  Alinia,  
clindamycinorazithromycinat2.000  mg/ngàyuốngaloratanydoseIVtrongnăm  
ngày  liên  tục.

£Mất  ngủ  sau  khi  dùng  amalariakillingherbordrug

£Đau  cơ  hoặc  khớp/đau,  đặc  biệt  tệ  hơn  sau  khi  sử  dụng  thuốc  diệt  
aprotozoathuốc  
nhưproquanil,Alinia,ativoquone,clindamycin,oroneofmannewmergingtiến  
triểnthuốc  tự  nhiênthuốc  trị  sốt  rét  tổng  hợp

£Cơn  thịnh  nộhoặctạm  thờitính  cáchhồi  quyngay  sau  khisử  dụngofa

MÔI  TRƯỜNG
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£Tiếp  xúc  với  môi  trường  ngoài  trời  với  bụi  cây,  cỏ  dại,  suối  hoang  dã,  sân  gôn  hoặc  

rừng  cây  trong  hơn  mười  phút  ở  bất  kỳ  địa  điểm  nào  đã  sống  hoặc  đến  thăm

£Liên  hệ  tình  dục  đang  bị  tranh  cãihình  thứcgiao  tiếpcủasometick

£Xóa  tiếp  xúc  trong  kỳ  nghỉ  hoặc  các  chuyến  du  lịch  khác

và  nhiễm  trùng  do  bọ  chét.  Tôi  không  có  vị  trí.  Cách  ly  trong  cơ  thể  không  

có  nghĩa  là  lây  lan  nhiễm  trùng.

£Anh  chị  em,  cha,  vợ/chồng  hoặc  con  cái  bị  nhiễm  trùng  do  bọ  ve  cùng  dám  cư  trú  hoặc  

đi  nghỉ  ở  gần  bàn  chải  (khu  rừng)

£Bạn  đã  từng  ở  cùng  một  vị  trí  vệ  tinh  khác  mà  họ  đã  đánh  dấu  vào  quần  áo  hoặc  da  

của  họ  chưa?

£Xóa  tiếp  xúc  với  các  dấu  tích  trong  hiện  tại  hoặc  quá  khứ  của  bạn

Nếu  bạn  và  người  chữa  bệnh  của  bạn  cảm  thấy  đây  có  thể  là  con  đường  lây  

nhiễm,  bệnh  nhân  có  tiếp  xúc  thân  mật  với  việc  chia  sẻ  chất  lỏng  cơ  thể  

với  người  bị  nhiễm  bệnh  không?

£Mẹ  của  bệnh  nhân  bị  nghi  ngờ  mắc  bệnh  hoặc  đã  được  chẩn  đoán  mắc  bệnh  

Babesia,STARI(Bệnh  

Masterson),Neoehrlichia,Anaplasma,Lymedisease,Mycoplasmas,QFever,Sốt  đốm  

RockyMountain(Rickettsia),sốt  tái  phát  do  ve  truyền,Tularemia(vi  

khuẩn),Ehrlichia,ProtozoaFL1953,orvirusesnhưCMV,HHV-6,Cox  sakieBTypes1,2,  

3,4,5,6,  ParvoB-19  hoặc  Powassan.

£Bạn  đã  bao  giờ  tìm  thấy  quần  áo  của  mình  chưa?

tiếp  xúc  ngoài  trời  với  các  khu  vực  có  bụi  cây,  cỏ  dại,  dòng  suối  hoang  dã  hoặc  rừng  

cây.  Nếu  vật  nuôi  là  những  động  vật  như  chó,  có  thể  được  áp  dụng  các  phương  pháp  

điều  trị  chống  ve  và  bọ  chét,  thì  những  động  vật  này  có  luôn  tuân  thủ  đúng  lịch  
trình  với  các  phương  pháp  điều  trị  này  không?

£(Các)  thú  cưng  hoặc  động  vật  gia  đình  thuộc  bất  kỳ  loại  nào,  ví  dụ:  ngựa,  đã  có

£Bạn  đã  bao  giờ  tìm  thấy  cơ  thể  của  mình  chưa?

£Bạn  đã  bao  giờ  gặp  phải  bất  kỳ  loại  vết  cắn  nào  chưa?
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lây  nhiễm  trên  60  người.  [Hiện  tại,  điều  này  thường  chỉ  là  Lymedisease].

Không  có  vết  máu  nào  sẽ  dương  tính  với  Babesia  trừ  khi  bạn  có  số  lượng  hồng  cầu  bị  

nhiễm  bệnh  nhiều.  Điều  này  rất  hiếm.  Vì  vậy,  không  có  vết  máu  nào  được  coi  là  âm  

tính  trừ  khi  nó  được  kiểm  tra  trong  ít  nhất  ba  mươi  phút.  Trong  khi  cuộc  kiểm  tra  

các  tế  bào  bạch  cầu  lớn  kéo  dài  2-3  phút  có  thể  đủ  để  xác  định  bệnh  ung  thư  và  các  

bệnh  khác,  thì  việc  tìm  kiếm  trên  80  mẫu  tế  bào  hồng  cầu  Babesia  dưới  1000  lần,  

như  được  tìm  thấy  trong  cuốn  sách  của  tôi,  Các  dạng  huyết  học  của  Babesia,  yêu  cầu  

ít  nhất  ba  mươi  phút.  Thật  không  may,  các  bệnh  nhân  nội  trú  dương  tính  với  Babesia,  

các  xét  nghiệm  máu  đỏ  thủ  công  thường  quy  với  yêu  cầu  rõ  ràng  để  tìm  kiếm  Babesia  

dưới  kính  hiển  vi  ở  độ  phóng  đại  1.000  lần  đã  bỏ  lỡ  Babesia  ít  nhất  98%  thời  gian.  

Trong  các  báo  cáo  báo  cáo  hình  ảnh  rõ  ràng  Bé  gái  trong  máu  bôi  bệnh  nhân  có  xu  

hướng  bị  nhiễm  trùng  nghiêm  trọng,  tức  là  hơn  3%  hồng  cầu  bị  nhiễm  trùng.

Tuy  nhiên,  nếu  một  người  ký  hợp  đồng  riêng  với  một  nhà  vi  trùng  học,  nhà  nghiên  

cứu  bệnh  học  hoặc  giám  đốc  phòng  thí  nghiệm  cangeta  để  cho  phép  nhân  viên  của  họ  

dành  thêm  thời  gian,  kết  quả  dương  tính  với  vết  máu  sẽ  tăng  lên  với  những  bệnh  

nhân  bị  nhiễm  bệnh  dương  tính  rõ  ràng.  Tôi  biết  hầu  hết  các  phòng  thí  nghiệm  đều  

làm  việc  quá  sức,  nhưng  ý  kiến  cho  rằng  một  vết  trượt  máu  sẽ  hiển  thị  một  lỗi  rõ  

ràng  là  tetradora  cổ  điển  Xpatternisan.  Sử  dụng  các  slide  từ  các  nguồn  quốc  gia  

hoặc  tiểu  bang  được  tôn  trọng,  tôi  chỉ  tìm  thấy  bằng  một  bài  kiểm  tra  rất  cẩn  

thận,  hơn  năm  mươi  bài  thuyết  trình  của  Babesia  thường  bị  bỏ  qua.  Quả  thực,  trong  

sách  giáo  khoa  về  Babesia,  hầu  hết  các  hình  ảnh  đều  chưa  từng  được  xuất  bản.  Chưa  

ai  trong  lịch  sử  từng  dành  thời  gian  để  quan  sát  cẩn  thận  ở  200  trang  trình  bày  và  ghi  lại  mỗi  trang

£Youlivenexttoastatethathasreportsofanytick-borne

£Nhiều  động  vật  có  vú  nhỏ  sống  gần  nhà  bạn,địa  điểm  tập  thể  dục,
địa  điểm  nghỉ  máthoặc  nơi  làm  việc.

£Bạn  sống  ở  tiểu  bang  có  báo  cáo  về  tình  trạng  nhiễm  trùng  do  bọ  ve  gây  ra  ở  

hơn  40  người.  [Hiện  tại,  điều  này  thường  chỉ  là  Lymedisease].

LỜI  NÓI  VỀ  KIỂM  TRA  MÁU  THỦ  CÔNG

Machine Translated by Google



Danh  sách  kiểm  tra  bệnh  Bartonella,  Babesia  và  Lyme 77

hình  dạng  độc  đáo.  Thật  là  tuyệt  vời  khi  viết  điều  này  và  xác  nhận  rằng  nhiều  vết  nhiễm  

trùng  và  bọ  chét  rõ  ràng  đang  xuất  hiện  và  chưa  được  kiểm  soát.

Hiện  tại,  nhiều  mẫu  thử  nghiệm  gián  tiếp  được  thiết  lập  tốt  này  không

Hãy  đánh  giá  cao  những  vết  bẩn  đó  giúp  xác  định  xem  liệu  chất  đó  có  phải  là  thứ  nó  xuất  

hiện  hay  không.  Ví  dụ,  một  số  trường  y  khoa  thay  thế  cảm  thấy  rằng  nấm  candida  xấu  hiện  

diện  trong  ruột  và  cảm  thấy  thường  xuyên  xâm  nhập  vào  máu  thông  qua  các  khuyết  tật  ở  

thành  ruột.  Mặc  dù  Candida  không  hiện  diện  tốt  cho  ruột  nhưng  tôi  đã  phát  hiện  ra  rằng  

một  số  mẫu  máu  có  các  thành  phần  trông  rất  giống  các  bộ  phận  của  Candida  không  bị  nhiễm  

cellulose  và  các  thành  phần  khác  của  nấm  men.  Quan  điểm  của  tôi  là  trong  mười  năm  qua,  

các  cuộc  thảo  luận  hoặc  nghiên  cứu,  các  nhà  nghiên  cứu  bệnh  học  và  vi  trùng  học  xuất  

sắc  đã  chỉ  ra  cho  tôi  lý  do  rõ  ràng  rằng  nhân  loại  đã  phát  triển  các  kỹ  thuật  nhuộm  màu  

rất  tinh  vi  -  chúng  có  thể  chẩn  đoán  và  rất  hiệu  quả.  Và  một  số  nhà  khoa  học  y  tế  đang  

đọc  công  nghệ  mới  để  nhận  dạng  Babesia  (đã  thảo  luận  trong  Bản  cập  nhật  Babesia  2009  

của  tôi  và  văn  bản  về  Huyết  học  của  Babesia ).

Do  đó,  vì  con  người  Babesia  là  một  căn  bệnh  mới  nổi,  chủ  nghĩa  quy  mô  này  chỉ  nhằm  mục  

đích  nâng  cao  nhận  thức  về  Babesia,  một  bệnh  nhiễm  trùng  có  thể  giết  chết  bệnh  nhân  ở  

mọi  lứa  tuổi.  Bài  viết  trong  mười  lăm  năm  qua  đã  từng  nhìn  thấy  Babesiaasamere  “đồng  

nhiễm”  hoặc  chú  thích  cuối  trang  về  nhiễm  trùng  aspirochete[tức  là  Lyme].  Bất  cứ  điều  

gì  có  thể  che  giấu  trong  vài  thập  kỷ,  và  sau  đó  có  thể  giết  chết  bạn  bằng  nội  tạng  

trong  tim,  não  hoặc  phổi  bằng  các  phương  tiện  khác,  không  phải  là  nhiễm  trùng  thông  

thường.

Các  tuyên  bố  của  Babesiacure  nên  được  thực  hiện  bằng  cách  sử  dụng  thử  nghiệm  gián  tiếp  

được  sinh  ra  từ  các  trích  đoạn  của  các  tạp  chí  cấp  cao  được  đọc  trong  năm  năm  tối  thiểu.

Nhiễm  trùng  Babesiaisane  mới  nổi.  Bất  kỳ  tuyên  bố  chắc  chắn  nào  về  lời  chỉ  trích  phù  

thủy  về  các  vị  trí  của  Babesia  mà  không  cần  nghiên  cứu  sâu  rộng  và  hơn  200  giờ  đọc  đều  

là  quá  sớm.  Một  lần  nữa,  các  loài  Babesia  mới  lại  xuất  hiện  cho  mọi  người  trong  bốn  

tháng.  Thật  vậy,  thậm  chí  một  động  vật  nguyên  sinh  mới  đã  được  tìm  thấy  trông  giống  như  

Babesia  dưới  một  kính  hiển  vi  công  suất  cao,  nhưng  khi  bệnh  viêm  do  trình  tự  di  truyền  

không  phải  là  bệnh  sốt  rét  trưởng  thành,  mà  có  thể  trông  giống  nhau.  Đó  là  một  bệnh  

nhiễm  trùng  mới  và  hiện  được  gọi  là  FL1953  và  được  xác  định  trình  tự  di  truyền  bởi  Tiến  

sĩ  EllisandDr.Fry.  Nó  trông  giống  Babesia,  nhưng  không  phải  là  Babesia  về  mặt  di  truyền.
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Không  được  phép  thay  đổi  biểu  mẫu  này  nếu  nó  được  in  hoặc  đăng  dưới  bất  kỳ  
hình  thức  nào  mà  không  có  sự  cho  phép  bằng  văn  bản.  Đăng  một  đánh  giá  quan  
trọng  hoặc  tiêu  cực  đều  bị  cấm.  Việc  in  ấn  để  hỗ  trợ  các  phản  ánh  chẩn  đoán  
được  khuyến  khích,  miễn  là  không  có  dòng  nào  bị  biên  tập  lại  hoặc  thay  đổi,  
kể  cả  những  đoạn  cuối  cùng  này.  Tiến  sĩ  Schaller  không  khẳng  định  rằng  đây  là  
hình  thức  hoàn  hảo  hay  cuối  cùng  và  giao  mọi  quyết  định  chẩn  đoán  cho  chuyên  
gia  y  tế  được  cấp  phép  của  bạn.

Ông  đã  xuất  bản  bốn  cuốn  sách  giáo  khoa  gần  đây  nhất  về  Babesia.

Ông  đã  xuất  bản  trên  Babesia  như  một  tài  liệu  sơ  lược  về  ung  thư  dưới  sự  giám  
sát  của  cựu  biên  tập  viên  Tạp  chí  của  Hiệp  hội  Y  khoa  Hoa  Kỳ  (JAMA),  và  các  
bài  viết  của  ông  về  nhiều  bệnh  nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  chét,  bao  gồm  cả  
Babesia  [cùng  với  bệnh  Bartonella  và  Lyme] ,  đã  được  xuất  bản  trong  một  cuốn  
sách  giáo  khoa  về  nhiễm  trùng  có  uy  tín  được  Giám  đốc  Bệnh  truyền  nhiễm  NIH  
xác  nhận.

được  sử  dụng  hoặc  hiểu  bởi  các  bác  sĩ  lâm  sàng  vô  cùng  bận  rộn  và  thông  minh  làm  việc  toàn  

thời  gian.  Mặc  dù  điều  này  hoàn  toàn  có  thể  hiểu  được  nhưng  tôi  hy  vọng  nó  có  thể  thay  

đổi  trong  thập  kỷ  tới.

Tiến  sĩ  Schaller  đã  biên  soạn  bảy  văn  bản  về  các  bệnh  nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  
chét  dựa  trên  phương  pháp  đọc  và  nghiên  cứu  toàn  thời  gian  đặc  biệt  rõ  rệt  
của  ông,  không  giới  hạn  ở  y  học  tiến  bộ  tích  hợp  hoặc  truyền  thống  hữu  hạn.  
Với  giấy  phép  hành  nghề  y  của  bác  sĩ,  anh  ta  có  thể  giải  quyết  nhiều  tuyên  bố  
về  sự  thật  bằng  cách  yêu  cầu  xét  nghiệm  trong  phòng  thí  nghiệm.  Anh  ta  không  
tùy  tiện  làm  theo  hàng  chục  tuyên  bố  về  sự  thật  hàng  năm  mà  không  có  bằng  
chứng  gián  tiếp  từ  phòng  thí  nghiệm.  Anh  ấy  đã  đọc  toàn  thời  gian  về  những  
vấn  đề  mới  nổi  này  trong  nhiều  năm.  Ông  được  cả  đồng  nghiệp  bác  sĩ  và  bệnh  
nhân  đánh  giá  là  bác  sĩ  HÀNG  ĐẦU  và  TỐT  NHẤT  (trong  top  5  phần  trăm  bác  sĩ).

Tiến  sĩ  Schaller  là  tác  giả  của  30  cuốn  sách  và  27  bài  báo  hàng  đầu.

Bản  quyền  ©  2011  JAMES  SCHALLER,  MD,  phiên  bản  MAR  49.

Các  ấn  phẩm  của  ông  đề  cập  đến  các  vấn  đề  trong  ít  nhất  12  lĩnh  vực  y  học.
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Y  

học  cổ  truyền,  bác  sĩ  thực  hiện  một  lịch  sử  và  thể  chất  hoàn  chỉnh.  Các  phòng  thí  

nghiệm  và  nghiên  cứu  hỗ  trợ  làm  rõ  chẩn  đoán  phân  biệt.

Danh  sách  kiểm  tra  này  được  đưa  ra  với  sự  chân  thành  rằng  những  người  khác  sẽ  cải  

thiện  nó.  Đây  là  niềm  tin  cá  nhân  của  tác  giả  rằng  thuốc  nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  

chét  là  một  loại  thuốc  chuyên  biệt  về  HIV  và  viêm  gan,  khoa  học  y  học  và  điều  trị.

Do  đó,  bất  kỳ  danh  sách  kiểm  tra  nào  cũng  được  thiết  kế  để  sử  dụng  làm  điểm  bắt  đầu.

Ngay  sau  khi  cắn,  bọ  ve  truyền  thuốc  giảm  đau,  thuốc  kháng  histamine  và  thuốc  chống  

đông  máu.  Dựa  trên  các  nghiên  cứu  về  động  vật,  cũng  có  thể  xảy  ra  bệnh  mắt  bò  đực  

ít  hơn  trong  tháng  được  giả  định,  một  phần  vì  tiêm  các  vật  liệu  liên  quan  đến  xoắn  

khuẩn  trong  phòng  thí  nghiệm,  động  vật  chỉ  hiển  thị  tàn  nhang  với  lần  tiêm  thứ  hai.  

Với  bối  cảnh  này,  tôi  sẽ  kháng  cáo,  rằng  nếu  người  trẻ  hoặc  trung  niên  trải  nghiệm  

cảm  giác  thích  thú  và  có  các  triệu  chứng  sâu  sắc,  có  thể  đây  là  một  số  lượng  nhỏ  

các  hạt  truyền  nhiễm  ký  hiệu  số  lượng  lớn  hơn  từ  2,5  hoặc  20  năm  trước  đó?  Tôi  không  

thực  hiện  nhiệm  vụ  để  trả  lời,  chỉ  vì  khả  năng  được  xem  xét.

Hơn  200  loài  động  vật  có  sẹo  Ixodestick,  loài  côn  trùng  lây  lan  phổ  biến  nhất  

Lymedisease.  Với  nhiều  vectơ,  giả  định  cơ  bản  đằng  sau  danh  sách  kiểm  tra  này  là  

Lymeisnotrare  ở  Bắc  Mỹ,  Châu  Âu,  Nam  Mỹ,  Nga,  Châu  Phi  hoặc  Châu  Á.

Thông  tin  về  bệnh  Lymedise  liên  tục  xuất  hiện  và  thay  đổi.

Chúng  tôi  biết  Lymedisease  được  báo  cáo  rất  thấp.  Một  nghiên  cứuchỉ  cho  thấy1in40báo  

cáo  của  các  bác  sĩ  gia  đìnhchỉnh  sửa.

Trong  bệnh  Lymedise,  có  nhiều  cuộc  tranh  luận  về  các  bộ  dụng  cụ  thí  nghiệm,  việc  

thay  đổi  các  bộ  dụng  cụ  để  có  ít  dải  khả  thi  hơn  và  các  phòng  thí  nghiệm  nào  nhạy  

cảm  và  cụ  thể  một  cách  tối  ưu.  Danh  sách  kiểm  tra  này  không  nhằm  mục  đích  giải  quyết  
vấn  đề  hoặc  cách  xử  lý  đó.

Danh  sách  kiểm  tra  sau  đây  không  có  nghĩa  là  phải  hoàn  thành  hoặc  có  thẩm  quyền.
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Một  số  tài  liệu  trong  danh  sách  kiểm  tra  có  thể  mới  đối  với  bạn,  điều  này  nhấn  

mạnh  sự  cần  thiết  của  một  quy  mô  khác  để  thêm  vào  những  tài  liệu  hiện  chưa  tồn  tại.

Danh  sách  này  dựa  trên  đánh  giá  lớn  của  hàng  nghìn  bài  báo  trong  hơn  một  thập  kỷ  

đọc  toàn  thời  gian,  tiết  lộ  khoa  học  năm  2012  và/hoặc  đánh  giá  biểu  đồ  lớn.  Vì  

bệnh  Lymed  hiện  đại  dường  như  tập  trung  vào  bệnh  do  bọ  ve  gây  ra  và  các  xét  

nghiệm  khác  trong  phòng  thí  nghiệm,  nên  chúng  tôi  sẽ  bắt  đầu  cân  nhắc  xét  nghiệm  

trong  phòng  thí  nghiệm.  Nếu  xét  nghiệm  alabb  có  giá  trị  phần  trăm,  các  con  số  

được  chọn  nhằm  mục  đích  tránh  bỏ  sót  những  bệnh  nhân  dương  tính  mà  nếu  không  sẽ  

bị  bỏ  qua.  Mối  quan  tâm  về  các  bác  sĩ  và  những  nhân  viên  y  tế  khác  không  điều  

trị  cho  một  bệnh  nhân  bị  nhiễm  bệnh,  những  người  theo  thời  gian  có  thể  bị  khuyết  

tật  hoặc  thậm  chí  tử  vong  với  tần  suất  không  thể  xác  định  được.
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£  Freetestosteroneisinphần  trăm  thứ  10  hoặc  thấp  hơn.

£AfreeT3levelunder2.8[thenormalbottomrangein1990

£Ở  5%  bệnh  nhân,  testosterone  hoặc  testosterone  tự  do  vượt  quá  mức  bình  
thường.

£Freedihydrotestosterone  ở  mức  thấp  nhất  phần  trăm  thứ  20  hoặc  vượt  
quá  phạm  vi  bình  thường.

là2,6;dòng  số  lượng  lớn  bệnh  nhân  đặt  lại  phạm  vi  “bình  thường”  
khỏe  mạnh].

£VitaminD  ở  mức  thấp  nhất20%.  Nếu  bạn  bổ  sung,  nó  phải  nằm  trong  top  
50%.

£DHEA  ở  mức  thấp  hơn20%.  Hoặc  hiếm  khi  vượt  quá  mức  cao  nhất.

£EpsteinBarrVirus  là  một  biện  pháp  bất  bình  thường.  [Virus  này  được  
cho  là  dương  tính  ở  mức  độ  dương  tính  cao  hơn  bình  thường  khi  
có  sự  hiện  diện  của  nhiễm  trùng  hoặc  viêm  cao.]

£Tích  cực  choMycoplasma,egmycoplasmaviêm  phổi

£CD57hoặc  CD58  nằm  ở  phân  vị  thứ  20  thấp  nhất.

£Dương  tính  đối  với  các  loại  vi-rút  nhưCMV,HHV-6,CoxsackieBTypes1,

£OntheWesternBlot,IgGorIgMức  máu  bandatany  đặc  trưng  của  nhiều  loài ,  
ví  dụ:  18,21,23,30,31,34,37,39,83,93.

2,3,4,5,6,ParvoB-19orPowassanvirus

(Vui  lòng  kiểm  tra  bất  kỳ  triệu  chứng  nào  áp  dụng)
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£AWBCcountwas,oris,dưới  4,5.

£IL-Bisinthấp  nhất  phần  trăm  thứ  10.

£Các  xét  nghiệm  cho  thấy  tình  trạng  viêm  cao,  ví  dụ:  ahighC4a,  cholesterol  

và  C-peptide  tăng  cao.  Những  điều  này  không  bao  giờ  cụ  thể  chỉ  dành  

cho  Lyme.

£EosinophillevelintheCBCmanualexamishoặcat0-1or6-7.

£Bệnh  nhân  dương  tính  với  các  bệnh  nhiễm  trùng  khác  ngoài  thói  quenLyme,

£X-quang  hoặc  nghiên  cứu  khác  cho  thấy  khiếm  khuyết  sẹo  do  vết  thương  quá  mức  

ở  mức  trung  bình.

£IL-6  nằm  ở  phân  vị  thứ  10  thấp  nhất.

£TotalmanualEosinophillevelis140orless.

£Nếu  một  bảng  điều  khiển  miễn  dịch  tự  động  đầy  đủ  được  chạy  với  ít  nhất  tám  xét  

nghiệm  khác  nhau  thì  có  hai  kết  quả  dương  tính;  ví  dụ:  bạn  có  chất  

kháng  gliadin  và  men  tuyến  giáp  dương  tính  dương  tính.

[đó  làBorrelia  burgdorferi  sensu  stricto,BorreliaafzeliivàBorreliagarinii].Một  

số  bệnh  nhiễm  trùng  khác  cũng  được  lây  truyền  bởi  ve  truyền  nhiễm,bọ  
chét  hoặc  các  vectơ  khácbao  

gồmBabesia(duncani,microtiorother),Anaplasma(HGA),Ehrlichia(các  loài  khác  nhau/

£TNF-alphaisunder2,hoặc  ở  phần  trăm  thứ  20thấp  nhất.

chủng),  Neoehrlichia,RockyMountainorotherSpottedFevers,Brucellosis,Q-
fever,STARI(Master'sDisease),Sốt  rét,vàBartonella[ví  

dụ:B.henselae,B.quintana,B.elizabethaeandB.melophagi].  Một  khi  các  xét  

nghiệm  có  sẵn  trên  thị  trường  để  kiểm  tra  tất  cả  các  dạng  động  vật  nguyên  

sinh  ảnh  hưởng  đến  con  người,  bao  gồm  FL1953,  tất  cả  các  loài  Bartonella  

và  BorreliamiyamotoiandotherLymespecies,  báo  cáo  sẽ  tăng  lên.

£Dương  tínhhoặctaidương  tính(đường  biên  giới)ELISA,PCR,sinh  thiết  mô  dương  

tính;oraticktừ  cơ  thểbạndương  tính  vớiLymehoặcnhiễm  trùng  khác
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0-40  là  do  sự  gia  tăng  số  lượng  bệnh  nhân  bị  bệnh  nặng  đã  được  
kiểm  tra  và  40-85  là  phạm  vi  tham  chiếu  tốt  hơn  được  sử  dụng  trước  
cơn  lũ  bệnh  được  thiết  lập  lại  phạm  vi  bình  thường].  MSHisananti-
inflammone.

£Bàn  tay,  bàn  tay  và  bàn  chân  có  kết  cấu  giống  như  giấy  gạo.

£LabtestsshowaMSHlevelunder30[thereferencerangeof

£Phản  ứng  rõ  ràng  và  hiệu  quả  được  điều  trị  bằng  kháng  sinh.

£Chữa  lành  chậm  sau  khi  bị  trầy  xước  sau  phẫu  thuật.  Ví  dụ:  sau  vết  
xước,  vết  bọ  chét  hoặc  vết  cắn  vẫn  hiển  thị  sau  này.

£Khu  vực  giảm  sắc  tố  và  tăng  sắc  tố

lỏng  lẻo"mô  hình  mắt  bò"hoặckháckích  thướcvàhình  dạngphát  
bankhôngcónguyên  nhân  nào  khácsau  khitiếp  xúc  vớivécvàvectơ

£Aroundorovalrashwithadarkcenterwasoris  Presentina

£Vùng  da  có  vết  loét  như  bệnh  giang  mai,  vị  trí  bất  kỳ  trên  cơ  thể

£Giảm  cân  orgininvượt  quá  20  pound  trong  12  tuần

da
£Nốt  ruồihoặcmảng  cứngvượt  quácủanhữngthứbình  thường

£  VIPisunder20.  Đây  là  một  hóa  chất  chống  viêm.

£Sự  hiện  diện  của  các  vết  rạn  da,  các  sẩn  đỏ  có  kích  thước  bất  kỳ,  mạch  

máu  dư  thừa  so  với  các  đồng  nghiệp,  và  các  vết  rạn  da  có  màu  sắc  hoặc  

không  đáng  kể  so  với  các  đồng  nghiệp.

Cụ  thể,  sự  cải  thiện  rõ  rệt  hoặc  tình  trạng  xấu  đi  của  vấn  đề  y  
tế  nghiêm  trọng  được  ghi  nhận  bằng  phương  pháp  điều  trị  tiêu  diệt  
bằng  aspirin,  ví  dụ:  doxycycline,  tetracycline,  minocycline,  
bất  kỳ  penicillin  như  samoxicillin,  azithromycin,  
clarithromycinorcefuroxime.

KẾT  QUẢ  KHÁM  THÂN
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không  rõ  nguyên  nhân

£Sự  cố  khi  thực  hiện  một  động  tác  nâng  chân,  trong  đó  một  người  được  nâng  lên  

bằng  pháp  luật  cách  mặt  đất  15  inch  trước  mặt  bạn,  theo  số  liệu  của  bạn,  

ví  dụ:  “một  Mississippi,  hai  Mississippi,  v.v.”

£Choáng  váng  khi  đứng  nhanh  chóng  vượt  quá  bạn  bè  cùng  lứa,  và

£Gặp  rắc  rối  khi  thực  hiện  bài  kiểm  tra  đi  bộ  theo  đường  thẳng  từ  gót  chân  đến  

ngón  chân  với  các  ngón  tay  hơi  nhét  vào  túi  [Bệnh  nhân  không  nên  lắc  lư  

hoặc  cần  rút  tay  ra  để  ngăn  ngừa  té  ngã].  Bệnh  nhân  nội  trú  có  kinh  

nghiệm  trượt  băng,  trượt  tuyết,  khiêu  vũ  hoặc  múa  ba  lê,  điều  này  sẽ  rất  

dễ  dàng  và  hiếm  khi  gây  khó  khăn  cho  những  người  như  vậy.  Nếu  không  dễ  

dàng,  nó  đáng  nghi  ngờ  về  mặt  y  tế,  nhưng  không  chỉ  đối  với  bệnh  Lymedise.

Các  tổn  thương  teo  dần  theo  tháng,  năm,  với  nhiều  làn  da  đang  

phát  triển,  mỏng,  khô,  không  có  lông,  nhăn  nheo  và  có  màu  sắc  bất  

thường.  Màu  sắc  của  các  chi  như  tay  và  chân  có  thể,  đỏ  sẫm,  nâu,  xanh  đậm  

hoặc  tím.

£Nếu  được  yêu  cầu  trừ17từ120,(tốt  nghiệp  đại  học),nó  không  thể  được  thực  hiện  

kịp  thời.  Nếu  tốt  nghiệp  trung  học,  trừ  7  từ  100  và  tiếp  tục  trừ  7  bốn  

lần  trong  20  giây.

£Dương  tínhACA(Viêm  da  đầu  mãn  tínhatrophicans)là  dấu  hiệu  của  bệnh  

Lymedisease  không  được  điều  trị  lâu  dài.  Một  số  báo  cáo  ACA  bắt  đầu  

có  mảng  màu  xanh  đỏ  của  da  bị  đổi  màu,  thường  là  ở  bàn  tay  hoặc  bàn  

chân.  Nó  có  thể  bao  gồm  cả  lưng  ở  một  số  bệnh  nhân.

£Chóng  mặtlàm  tệ  hơnbởiLymekillingkháng  sinh

£Bệnh  nhân  không  thể  đảo  ngược  bốn  con  số,  nếu  được  đưa  ra—18,96,23  và  79—bệnh  

nhân  không  thể  làm  được.

£Chóng  mặtkhông  liên  quantư  thế

£Trí  nhớ  ngắn  hạn  của  bệnh  nhân  kém.  Ví  dụ,  nếu  được  yêu  cầu  gọi  lại  những  

con  số  này—23,5,76,43  và  68—bệnh  nhân  không  thể  nhớ  lại  chúng.

Khám  thần  kinh  mẫu
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£Liệt  mặt(Bell's  palsy)

£Tích  cựcnystagmus[youreyejerkswhenyoulookrightorleft]

£Tính  cách  đã  thay  đổi  một  cách  tiêu  cực  và  đáng  kể  nhưng  không  rõ  ràng

£Bệnh  y  khoa  nặng,  tâm  thần  kinh  giác  mạc  có  các  đặc  điểm  không  phổ  
biến,  chẳng  hạn  như  bệnh  Parkinson,  xuất  hiện  ở  độ  tuổi  trẻ

£  Khó  chịu

£Trầm  cảm  hoặc  lo  lắng  không  tồn  tại  khi  bạn  chưa  đầy  25  tuổi

[Nhiều  rối  loạn  nghiêm  trọng  có  thể  liên  quan  đến  xoắn  khuẩn,  
chẳng  hạn  như  gây  bệnh  giang  mai,  và  một  số  cho  rằng  Lymei  cũng  
liên  quan  đến  một  bệnh  não  nghiêm  trọng  nổi  tiếng.]

£Bệnh  y  khoa,  tâm  thần  kinh  trung  bình  hoặc  nghiêm  trọng.

£Trầm  cảm  với  rủi  ro  di  truyền  tối  thiểu

£Một  căn  bệnh  thần  kinh  rất  sâu  sắc  không  phù  hợp  rõ  ràng  với  các  phòng  
thí  nghiệm,  nghiên  cứu  và  diễn  biến  của  bệnh

£Maniaorsự  giận  dữ  sâu  sắc

£Rối  loạn  thần  kinh  nhẹ  đến  nặngrối  loạn  tâm  thần

£Lo  lắng  nghiêm  trọng

£Bệnh  tâm  thần  ở  bất  kỳ  lứa  tuổi  nào,  nhưng  đặc  biệt  là  sau  40  tuổi  
khi  thông  thường  nó  đã  tự  biểu  hiện

lý  do.

LỊCH  SỬ  THỂ  LỰC  ĐƯỢC  BÁO  CÁO  CỦA  BỆNH  NHÂN

Tâm  thần  &  Thần  kinh
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£AdultonsetADHD/ADD[PrimarypsychiatricbiologicalADD

£Khó  khăn  trong  suy  nghĩ  hoặc  tập  trung

£Bất  cứ  ai  trong  số  những  người  sau  đây:  hoang  tưởng,  mất  trí  nhớ,  tâm  
thần  phân  liệt,  rối  loạn  lưỡng  cực,  cơn  hoảng  loạn,  trầm  cảm  
nặng,  chán  ăn  tâm  thầnrối  loạn  ám  ảnh  cưỡng  chế

£Kém  trí  nhớ  và  giảm  khả  năng  tập  trung

£Độ  cứng  lập  dị  để  nghemớiy  khoahoặcthông  tin  quan  trọng  khác

£Nghiện  dẫn  đến  tái  nghiện  dù  chân  thành,  hợp  lý  và  nỗ  lực  nghiêm  túc  
để  ngăn  chặn

£Nhầm  lẫn  không  rõ  lý  do

£Giảm  tầm  nhìn  sâu  sắc  ở  mức  độ  nhẹ,  tức  là  bệnh  nhân  bị  nhiễm  bệnh  không  
nhận  thấy  chức  năng  của  họ  bị  suy  giảm,  điều  trị  thất  bại  

hoặc  thay  đổi  tính  cách

£Kiên  nhẫn  và  quan  hệkỹ  năng  giảm20%hoặc  hơn

£Những  câu  chuyện  lặp  đi  lặp  lại  hoặc  quên  thông  tin  được  kể  cho  những  mối  quan  hệ  thân  

thiết,  chẳng  hạn  như  vợ/chồng,  bạn  cùng  phòng,  anh  chị  em,  bạn  thân  hoặc  cha  mẹ

£Hoạt  động  tại  nơi  làm  việc  hoặc  nuôi  dạy  con  cái  giảm  ít  nhất  20%

£Không  có  khả  năng  học  hỏi  thông  tin  mới  cũng  như  trong  quá  
khứ[học  tập  tiếp  thu]

£  Tăng  cường  giao  tranh  bằng  lời  nói  hoặc  thể  xác  với  người  khác

£Khó  tìm  từ  để  diễn  đạt  điều  bạn  muốn  nói

hoặcADHDcó  mặt  ở  7  tuổi.  Người  lớn  khởi  phát  là  dấu  hiệu  bệnh  lý.]

£Khó  nói  hoặc  đọc

£Ngày  càng  khó  nhớ  lại  tên  của  mọi  người  hoặc  đồ  vật

Machine Translated by Google



Danh  sách  kiểm  tra  bệnh  Bartonella,  Babesia  và  Lyme 113

£  Khó  ngủ  bao  gồm  nhẹ  đến  nặng  mất  ngủ  và  gián  đoạn

£Viêm  dạ  dày  hoặc  nhạy  cảm  dạ  dàykhông  phải  do  H.Pylori  gây  ra

£Mệt  mỏi  quá  mức  bình  thường,  hoặc  mệt  mỏi  ngày  càng  trầm  trọng  hơn

£Các  vấn  đề  về  đường  ruột  không  thể  quản  lý  được  và/hoặc

£Viêm  kết  mạc(đau  mắt  đỏ)hoặcthỉnh  thoảngtổn  thương  mô  sâu

£Nhìn  đôi,  nổi,  khô  mắt,  hoặc  các  vấn  đề  về  thị  giác  khác

£Rối  loạn  chức  năng  bàng  quangofanykind

£Buzzingorringinginear

không  đếm]

Việc  sử  dụng  ống  kính  điều  chỉnh  hoặc  địa  chỉ  liên  lạc  không  được  

tính,  trừ  khi  đơn  thuốc  được  thay  đổi  nhiều  hơn  mong  đợi.

£Rắc  rối  khi  ngủ[Takinga5  phútnghỉ  tắm

£Khó  ngủ

£  Bất  kỳ  rắc  rối  nào  với  các  giác  quan  (thị  giác,  âm  thanh,  xúc  giác,  vị  giác).

£Ngủ  quá  9  giờ  một  ngày  hoặc  đêm,  hoặc  ngủ  không  quá  9  giờ  mỗi  
ngày  nếu  được  phép

£Các  vấn  đề  về  tainhưđau  hoặctăng“áp  lực”  ở  tai

£Viêm  bàng  quang  kẽ  kháng  trị

ngủ

£Buồn  nôn  mà  không  rõ  lý  do

đôi  mắt

không  có  chẩn  đoán  rõ  ràng

Các  cơ  quan  chính

Machine Translated by Google



114 Danh  sách  kiểm  tra  bệnh  Lyme·SchallerandMountjoy

£Suy  tim

£Đau  cơ  hoặc  chuột  rút

£  Máu  đông  nhanh  khi  bạn  bị  cắt,  hoặc  bạn  được  chẩn  đoán  có  vấn  
đề  về  đông  máu.  Điều  này  cũng  có  thể  được  nhìn  thấy  trong  
việc  rút  máu  ở  nơi  rút  máu  bằng  kim  vón  cục  khi  máu  được  loại  
bỏ.  Nếu  máu  loãng  hơn,  mức  độ  loãng  máu  tăng  lên  và  giảm  
xuống  quá  nhiều.

£Tê,  ngứa  ran,  nóng  rát  hoặc  cảm  giác  sốc  ở  khu  vực

£Đói  không  khíhoặc  cảm  giác  khó  thở

£Rụng  tóckhông  rõ  nguyên  nhân

£Khó  thở  không  rõ  nguyên  nhân  trong  các  xét  nghiệm  chức  năng  
phổi,  kiểm  tra,  xét  nghiệm,  chụp  X-quang,  MRI,  v.v.

£Van  tim  sa  sút

£Ngứa  không  rõ  nguyên  nhân

£Bệnh  tim/tiếng  thổi  tim

£Phát  ban  vẫn  tồn  tại  bất  chấp  điều  trị

£Thỉnh  thoảngnhịp  tim  nhanh  (đánh  trống  ngực)

£Rashorrashes  mà  không  có  nguyên  nhân  đơn  giản  và  rõ  ràng

£Đau  ngựcvớitất  cả  cácphòng  thí  nghiệmvànghiên  cứutrong  phạm  vi  bình  thường

£Một  hoặc  nhiều  rắc  rốimột  số  cảm  giác  về  da  di  chuyển  qua  nhiều  

tháng  hoặc  nhiều  năm  và  không  luôn  ở  một  vị  trí

da

Da

Cơ  xương  khớp
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£Mất  cơ  mà  không  rõ  nguyên  nhân

£Cứng  cổ

£Co  thắt  cơ  bắp

£Viêm  khớp  mãn  tính  có  hoặc  không  có  các  đợt  sưng  tấy,  tấy  đỏ  và  tích  
tụ  chất  lỏng

£Phản  ứng  của  bạn  đối  với  tình  trạng  kháng  sinh  rất  tích  cực  và  bạn

£Jointpainthatshiftslocation

£Phản  ứng  với  thuốc  là  quá  mức(bạn  là  tất  cả  các  loại  thuốc  "nhạy  cảm")

£Thuốc  kháng  histamine  có  tác  dụng  tốt  hơn  so  với  trước  đây.

£Sưng  hoặc  đau(viêm)ở  khớp[Hầu  hết  bệnh  nhân  không  bao  giờ  mắc  
bệnh  khớp.]

£Khiếm  khuyết  khớp  ở  ba  vị  trí  trở  lênnếu  trẻ  hơn55không  có  chấn  
thương  rõ  ràng

£Không  dung  nạp  hoặc  thưởng  thức  rượu

£Khiếm  khuyết  khớp  ở  hai  khớphoặc  nhiều  hơn  nếu35hoặc  trẻ  hơn

£Cảm  thấy  tồi  tệ  hơn  sau  khi  ăn  bánh  mì,  mì  ống  hoặc  đồ  ngọt

£Khiếm  khuyết  khớpsinmộtkhớp  không  có  nguyên  nhân  rõ  ràngnếu20hoặc  trẻ  hơn

£Newormoredị  ứng  thực  phẩmhơnmười  năm  trước

£Rắc  rối  với  cơ  hàm  hoặc  chứng  mất  ngủ  khớp(TMJ)

£Tăng  hoặc  giảm  cân  theo  cách  rõ  ràng  không  phù  hợp  với  chế  độ  ăn  
kiêng  và  tập  thể  dục

cảm  thấy  hoạt  động  hiệu  quả  hơn,  hoặc  bạn  có  phản  ứng  ngược  lại  và  cảm  thấy  

tệ  hơn,  cảm  thấy  khó  chịu,  mệt  mỏi  và  chán  nản.

Y  khoa  tổng  hợp
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£Đau  thần  kinh  không  rõ  nguyên  nhân

£Mồ  hôi  ban  đêm

£Đau  mãn  tínhquá  mức  có  vẻ  hợp  lý

£  ớn  lạnh

£Bệnh  nghiêm  trọng  làm  suy  yếu  chức  năng  mà  không  có  nguyên  nhân  
rõ  ràng  và  ảnh  hưởng  đến  nhiều  cơ  quan

£Mồ  hôi  ban  ngày

£Bệnh  tật  đến  rồi  đi  và  giảm  sút  mà  không  có  nguyên  nhân  nhất  
định

£Cảm  giác  quay  cuồnghoặcchóng  mặt

£Bất  kỳ  khả  năng  tự  miễn  dịch  nào  -  Lyme  và  các  bệnh  nhiễm  trùng  
khác,  qua  nhiều  năm,  tăng  viêm  và  giảm  các  chất  chống  viêm.  
Chúng  tôi  tin  rằng  điều  này  sẽ  làm  tăng  độ  nhạy  cảm  với  thực  
phẩm,  tăng  khả  năng  tự  miễn  dịch  và  tăng  độ  nhạy  cảm  với  các  
hóa  chất  và  thuốc  khác  nhau.

£Dị  ứng  mớităngdị  ứng  đối  với  những  người  cùng  lứa  tuổi  của  bạn

£  Ngất  xỉu

£Những  cơn  đau  đầu  không  đáp  ứng  với  điều  trị  hoặc  ngày  càng  
trầm  trọng  hơn

£Bệnh  chuyển  động  gia  tăng

£Độ  nhạy  đối  với  hóa  chất  tẩy  rửa,nước  hoa  vànước  hoa

£Giảmdotăng  ham  muốn  tình  dục

£Độ  nhạy  với  ánh  sáng,  âm  thanh,  cảm  ứng,  mùi  vị  bất  thường

£Chu  kỳ  kinh  nguyệt  bất  thường

£Các  triệu  chứng  giống  cúm
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£Afteratickorbugbite,youhadafevertrong  ít  nhất  48  giờ.

£Bạn  có  một  người  nào  đó  sống  cùng  bạn  với  bất  kỳ  loại  bệnh  nhiễm  trùng  nào  do  bọ  ve  

gây  ra—điều  này  giả  định  rằng  họ  không  chỉ  được  xét  nghiệm  để  phát  hiện  một  

bệnh  nhiễm  trùng.[Nó  không  được  chứng  minh  rằng  bọ  ve  nhỏ  mang  Lyme  chỉ  mang  

theoLyme,và  có  thể  một  số  người  mang  các  bệnh  nhiễm  trùng  khác  mà  không  mang  

theoLymeatall.

£  Afteratickorbugbite,  bạn  sẽ  bị  bệnh.

£Kết  quả  xét  nghiệm,  thể  chất  bất  thường  phát  hiện  bệnh  tật  được  đưa  ra  nhiều  chẩn  đoán  

hoặc  không  có  nguyên  nhân  rõ  ràng

£Khi  bạn  ở  trong  một  căn  phòng  có  nấm  mốc  có  thể  nhìn  thấy  được,  có  mùi  giống  như  nấm  mốc  

và  bạn  bắt  đầu  cảm  thấy  khó  chịu,  bạn  sẽ  không  trở  lại  trạng  thái  sức  khỏe  cơ  bản  
của  mình  sau  24  giờ.

£Bạn  đã  loại  bỏ  bất  kỳ  bọ  ve  nào  khỏi  cơ  thể  mình  ở  bất  kỳ  vị  trí  nào  trong  cuộc  đời  bạn.

£Grewupor  chơi  ở  khu  vực  có  nhiều  động  vật  có  vú  hoang  dã  nhỏ

£Bất  kỳ  sự  khó  chịu  nào  trong  vòng  hai  phút  sau  khi  bị  nhiễm  trùng  hoặc  bị  mốc.  Điều  này  có  

thể  là  dấu  hiệu  của  nhiễm  trùng  mãn  tính  không  được  điều  trị,  bởi  vì  chính  

việc  hít  phải  các  mảnh  vụn  nấm  mốc  gây  ra  tác  động  toàn  thân  trong  cơ  thể  bạn

£Bạn  đã  loại  bỏ  bọ  ve  khỏi  quần  áo  của  mình  trong  thời  gian  sống  ở  bất  kỳ  địa  điểm  nào.

£Ai  đó  trong  khu  vực  lân  cận  của  bạn  trong  phạm  vi  400  mét  ở  bất  kỳ  hướng  nào  nơi  bạn  ở  đã  

được  chẩn  đoán  mắc  bệnh  nhiễm  trùng  do  truyền  bệnh  [Điều  này  bao  gồm  các  địa  điểm  

nghỉ  mát].

£  Vật  nuôi  hoặc  động  vật  trang  trại  dương  tính  với  BẤT  KỲ  loại  virus  truyền  bệnh  ve,  vi  

khuẩn  hoặc  động  vật  nguyên  sinh  nào,  các  triệu  chứng  lâm  sàng  mà  không  có  chẩn  

đoán  rõ  ràng  hoặc  nguyên  nhân

MÔI  TRƯỜNG
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£Bạn  đã  chơi  cỏ  trong  quá  khứ.

£  Tiếp  xúc  bình  thường  hoặc  liên  quan  đến  công  việc  với  môi  trường  ngoài  trời

£Bạn  đã  bị  bọ  chét  cắn.

£Mẹ  của  bệnh  nhân  bị  nghi  ngờ  mắc  bệnh  hoặc  đã  từng  bị

với  bụi  cây,  cỏ  dại,  rừng  cây  hoang  dã  (Ví  dụ-sân  gôn,  công  viên,  
vườn,  bờ  sông,  đầm  lầy,  v.v.)

£Bạn  đã  bị  một  con  chó  máy  cào  xước.

được  chẩn  đoán  với  Babesia,  Ehrlichia,  RockyMountainSốt  
đốm,Anaplasma,Lyme,Bartonellahoặc  các  bệnh  do  ve  truyền  khácdựa  
trênxét  nghiệm  trực  tiếp  và  gián  tiếp,các  dấu  hiệu  và  triệu  
chứng  lâm  sàng.

£Thú  cưng,  ví  dụ:  ngựa,  chó,  đã  được  tiếp  xúc  ngoài  trời  với  các  khu  
vực  như  bụi  cây,  cỏ  dại,  dòng  suối  hoang  dã  hoặc  rừng  cây.

£Anh  chị  em,  cha,  vợ/chồng  hoặc  con  cái  bị  nhiễm  trùng  do  bọ  ve  gây  ra
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TỪ  CUỐI  CÙNG

Kuhnhas  đã  thể  hiện  mình  thực  sự  thiên  vị  và  đấu  tranh  để  trở  nên  khách  quan…và  

thất  bại.  Sự  chắc  chắn  đơn  giản  là  không  thể  có  trong  khoa  học  y  tế.  Hơn  nữa,  

nhiễm  bọ  ve  và  bọ  chét  có  tác  dụng  bệnh  lý  gần  như  vô  hạn  vì  cơ  thể  con  người  và  

các  cụm  nhiễm  trùng  này  rất  phức  tạp.  Tôi  chưa  đề  xuất  một  bộ  số  triệu  chứng,  bởi  

vì  một  cái  sẽ  không  phù  hợp  với  danh  sách  này.  Nói  một  cách  đơn  giản,  mục  tiêu  của  

danh  sách  kiểm  tra  này  là  để  bạn  suy  nghĩ  một  cách  khái  quát.

đề  cập  đếnthisasa“deertick”kể  từ  khi  có  hơn  200vector  (Ostfeld).

Bạn  không  thể  sử  dụng  danh  sách  kiểm  tra  này  để  chẩn  đoán  hoặc  loại  trừ  bệnh  Lyme.

Bài  viết  trong  mười  lăm  năm  qua  đã  xem  Babesia  và  Bartonella  chỉ  là  “đồng  nhiễm  

trùng,”  ora  chú  thích  cuối  trang  về  nhiễm  trùng  aspirochete  [tức  là,  Lyme].  Hoặc  

là  nhiễm  trùng  có  thể  ẩn  trong  nhiều  thập  kỷ,  và  sau  đó

Nhiều  phương  án  giảm  bọ  ve  được  đề  xuất  hiện  nay  không  thành  công  trong  việc  hoàn  

thành  mục  tiêu  của  chúng.  Giảm  số  lượng  hươu,  từng  được  cho  là  giảm  số  lượng  bọ  ve  

và  tỷ  lệ  mắc  bệnh  Lymedisease,  có  thể  chỉ  đơn  giản  là  làm  tăng  số  lượng  bọ  ve  ở  

động  vật  có  vú  và  các  loài  mang  mầm  bệnh  khác  sống  gần  gũi  hơn  với  con  người.

Danh  sách  kiểm  tra  của  Alyme  rất  quan  trọng  về  mặt  y  tế,  vì  viêm  vẫn  là  một  căn  

bệnh  mới  nổi  và  đôi  khi  có  thể  gây  tàn  tật  hoặc  tăng  nguy  cơ  tử  vong  ở  bệnh  nhân  

ở  mọi  lứa  tuổi  nếu  không  được  chẩn  đoán  và  điều  trị  sớm  khi  bị  nhiễm  trùng.

Một  số  dấu  hiệu  và  triệu  chứng  được  liệt  kê  ở  trên  phù  hợp  với  các  bệnh  nhiễm  

trùng  khác  có  thể  phổ  biến  hơn  trong  tháng.  Thật  không  may,  nghiên  cứu  và  kinh  

nghiệm  chỉ  ra  các  bệnh  nhiễm  trùng  đa  dạng  do  Ixodes  và  các  dấu  hiệu  khác  gây  ra  

nên  một  số  lượng  nhỏ  các  triệu  chứng  và  dấu  hiệu  đã  được  thêm  vào  danh  sách  kiểm  

tra  này..  Hơn  nữa,  "xét  nghiệm"  thường  liên  quan  đến  một  xét  nghiệm  nhiễm  trùng  

bạch  cầu--Borrelia  hoặc  Lyme.  Bọ  ve  và  các  vectơ  khác  không  bao  giờ  được  cho  là  

chỉ  mang  theo  Lymedisease.

Tất  cả  những  người  chữa  lành  đều  có  cách  suy  nghĩ,  thử  nghiệm  và  điều  trị  quen  thuộc  của  họ.

Xin  lưu  ý  rằng  khi  chúng  tôi  nói  về  Ixodestick  thì  không
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Ông  cũng  đã  xuất  bản  các  mục  về  các  bệnh  nhiễm  trùng  do  bọ  chét  và  nhiều  bệnh  lây  truyền  

qua  bọ  chét,  bao  gồm  Babesia,  Bartonella  và  Lymedisease,  sách  giáo  khoa  về  nhiễm  trùng  

không  tôn  trọng  được  xác  nhận  bởi  Giám  đốc  Bệnh  truyền  nhiễm  NIH.

Tiến  sĩ  Schaller  đã  xuất  bản  bốn  cuốn  sách  giáo  khoa  gần  đây  nhất  về  Babesia  và  cuốn  

sách  giáo  khoa  gần  đây  nhất  bằng  bất  kỳ  ngôn  ngữ  nào  về  Bartonella.

Tiến  sĩ  Schaller  là  tác  giả  của  bảy  bài  viết  về  nhiễm  trùng  do  ve  và  bọ  chét  gây  ra.  Ông  

được  đánh  giá  là  bác  sĩ  TỐT  NHẤT,  một  vinh  dự  chỉ  được  các  bác  sĩ  đồng  nghiệp  trao  tặng  

cho  1  trong  20  bác  sĩ.  Ông  cũng  được  bệnh  nhân  đánh  giá  là  bác  sĩ  HÀNG  ĐẦU,  một  lần  nữa  

được  xếp  hạng  trong  top  5%  bác  sĩ.

có  thể  vô  hiệu  hóa  một  người  bằng  cách  gây  ra  cục  máu  đông,  rối  loạn  nhịp  tim  hoặc  bằng  

các  phương  tiện  khác.

Không  được  phép  thay  đổi  biểu  mẫu  này  nếu  nó  được  in  hoặc  đăng  dưới  bất  kỳ  hình  thức  nào  

mà  không  có  sự  cho  phép  bằng  văn  bản.  Nó  có  thể  được  in  miễn  phí  để  hỗ  trợ  việc  phản  ánh  

chẩn  đoán,  miễn  là  không  có  dòng  nào  bị  biên  tập  lại  hoặc  thay  đổi,  kể  cả  đoạn  giới  

thiệu  hoặc  đoạn  cuối.  Tiến  sĩ  Schaller  không  khẳng  định  rằng  đây  là  hình  thức  hoàn  hảo  

hay  cuối  cùng  và  giao  mọi  quyết  định  chẩn  đoán  cho  chuyên  gia  y  tế  được  cấp  phép  của  bạn.

Cuốn  sách  gần  đây  nhất  của  ông  về  Lyme,  Babesia  và  Bartonella  bao  gồm  một  danh  sách  “mang  

tính  chất  nghiên  cứu”  với  hơn  2.600  tài  liệu  tham  khảo  được  coi  là  khởi  đầu  cho  giáo  dục  
cơ  bản  về  nhiễm  trùng  da.

Bản  quyền  ©  2011  JAMES  SCHALLER,  MD,  phiên  bản  MAR  25.

Việc  phát  hiện  Lyme  từ  các  mẫu  mô  hoặc  máu  bị  ố  là  rất  khó.  Hiện  tại,  các  mẫu  thử  nghiệm  

gián  tiếp  trong  phòng  thí  nghiệm  gián  tiếp  được  thiết  lập  tốt  được  trình  bày  không  được  

sử  dụng  hoặc  được  hiểu  bởi  tất  cả  các  chuyên  gia  chăm  sóc  sức  khỏe.

Ông  đã  xuất  bản  bài  báo  về  cả  Babesiaasacancer  Primer  và  Bartonellaasamột  căn  bệnh  tâm  

thần  sâu  sắc  dưới  sự  giám  sát  của  cựu  biên  tập  viên  của  Tạp  chí  Hiệp  hội  Y  khoa  Hoa  Kỳ  

(JAMA).

Mặc  dù  điều  này  hoàn  toàn  có  thể  hiểu  được,  nhưng  tôi  hy  vọng  nó  có  thể  thay  đổi  trong  

thập  kỷ  tới.  Nhiễm  trùng  bọ  ve  có  tác  động  mang  tính  hệ  thống  lên  cơ  thể,  và  không  giới  

hạn  ở  các  tác  động  được  báo  cáo  trên  các  bài  báo,  một  vài  cuốn  sách  hoặc  bất  kỳ  hướng  

dẫn  quốc  gia  hoặc  quốc  tế  nào.
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Cảnh  báo  thuốc  tâm  thần

Tin  tức  sản  phụ  khoa

Dược  phẩm  tổng  hợp:  Triad

Tin  tức  tâm  thần  lâm  sàng

Nhà  xuất  bản  học  thuật  hy  vọng

Tạp  chí  Tâm  thần  Trẻ  em  và  Vị  thành  niên  Châu  Âu

Tạp  chí  Tâm  thần  học  Hoa  Kỳ

Cảnh  báo  về  thuốc  tâm  thần  trẻ  em  và  thanh  thiếu  niên

Tạp  chí  của  Hiệp  hội  Tâm  thần  Trẻ  em  và  Vị  thành  niên  Hoa  Kỳ

Nhà  xuất  bản  Greenwood

Medscape  (Tạp  chí  học  thuật  của  WebMD)

Tạp  chí  Internet  về  Y  học  Gia  đình

Dòng  điện

Tin  tức  AMA

Sách  thị  trường  đại  chúng  Spire

Tạp  chí  khoa  học  thần  kinh  lâm  sàng

Tạp  chí  Townsend

Tin  tức  thực  hành  gia  đình
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Mẫu  sách  khác  của  Tiến  sĩ  Schaller

Cuốn  sách  giáo  khoa  lớn  này  rõ  ràng  và  dễ  đọc.  Nó  thực  sự  là  ba  
cuốn  sách.  Mặc  dù  một  số  điểm  hơi  lỗi  thời  kể  từ  năm  2006,  nhưng  
nhiều  điểm  sẽ  được  coi  là  mới  đối  với  hầu  hết  người  đọc.
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Cuốn  sách  Huyết  học  duy  nhấtDành  riêng  cho  Babesia.
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Cuốn  sách  cập  nhật  nhất  về  học  thuật  và  lấy  bệnh  nhân  làm  
trung  tâmCác  vấn  đề  về  ArtemisiaBabesia.
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Chẩn  đoán  Bartonella  rất  phức  tạp.  Văn  bản  hiện  tại  này  được  sử  dụng  một  
cách  sáng  tạo  một  bộ  công  cụ  mới  dựa  trên  nghiên  cứu  rắn  về  mạch  máu  và  

tăng  cường  dahóa  chất  được  tạo  ra  bởi  Bartonella.  Nó  thực  sự  tạo  ra  một  bài  
kiểm  tra  thể  chất  Bartonella  đầy  đủ.  Cuốn  sách  này  giúp  kiểm  tra  phòng  thí  
nghiệm  cơ  bản  có  giới  hạn  và  ngăn  chặn  việc  sử  dụng  tái  phát  thường  xuyên  
hoặc  điều  trị  kém  thúc  đẩy  cả  hai  y  học  truyền  thống  và  tích  hợp.  Không  có  
cuốn  sách  nào  khác  về  chủ  đề  này  dựa  trên  nghiên  cứu  quá  mức  và  hàng  đầu  
các  bài  báo,  và  không  ai  đã  xuất  bản  bất  cứ  thứ  gì  từ  xa  để  thay  thế  tác  
phẩm  này  trong  hơn  5  năm.
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Dr.SchallerisaCertifiedMoldInvestigatorandCertifiedMoldRemediator.HereisAnotherPractical  and  ReadableMoldMycotoxinBook.
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Cuốn  sách  lâm  sàng  duy  nhất  hiện  tại,  thực  tế  và  

nâng  cao  về  phương  pháp  điều  trị  mang  tính  cách  mạng  này  

dành  cho  chứng  nghiện  Opioid  và  cơn  đau  vừa  phải.
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Nhiều  nguyên  nhân  y  khoa  và  thần  kinh  bị  bỏ  lỡ  của  sự  tập  trung  
kém  và  hành  vi  xấu  không  thể  được  bỏ  qua  nữa.
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Tuyên  bố  miễn  trừ  trách  nhiệm

Không  bệnh  nhân  nào  nên  sử  dụng  thông  tin  trong  cuốn  sách  này  để  chẩn  
đoán  hoặc  điều  trị  bất  kỳ  vấn  đề  sức  khỏe  nào,  hoặc  để  kê  đơn  bất  kỳ  
loại  thuốc  hoặc  phương  pháp  điều  trị  nào  khác.  Bạn  nên  tham  khảo  ý  kiến  
của  một  chuyên  gia  chăm  sóc  sức  khỏe  trước  khi  quyết  định  bất  kỳ  chẩn  
đoán  hoặc  bắt  đầu  bất  kỳ  kế  hoạch  điều  trị  nào  cho  bất  kỳ  loại  nào.

Không  ai  nên  từ  chối  hoặc  chấp  nhận  bất  kỳ  phương  pháp  điều  trị  nào,  dựa  trên  
nghiên  cứu  và  nghiên  cứu  sơ  bộ  trong  cuốn  sách  này.

Vui  lòng  không  bắt  đầu  bất  kỳ  chế  độ  ăn  kiêng,  tập  thể  dục  hoặc  chương  trình  bổ  sung  nào,  hoặc  

dùng  bất  kỳ  loại  chất  dinh  dưỡng,  thảo  mộc,  thuốc  nào  mà  không  có  sự  tư  vấn  rõ  ràng  với  nhà  

cung  cấp  dịch  vụ  chăm  sóc  sức  khỏe  được  cấp  phép  của  bạn.

Tiến  sĩ  Schalleriskhông  phải  là  chuyên  gia  về  bệnh  truyền  nhiễm.  
Heisalsonotapathologist.  Cả  hai  chuyên  ngành  này  đều  có  hơn  2.000  bệnh  
để  điều  trị  và  nghiên  cứu.  Tiến  sĩ.Schallerischỉ  quan  tâm  đến  bốn  bệnh  
nhiễm  trùng  và  đã  đọc  và  xuất  bản  chỉ  trên  bốn  điều  này.  hoàn  toàn  mang  
tính  suy  đoán,  giả  thuyết,  và  không  có  nghĩa  là  có  thẩm  quyền  trong  bất  
kỳ  bối  cảnh  nào.  Không  có  người  bình  luận  hoặc  hình  ảnh  nào  đã  được  đánh  
giá  bởi  FDA,  CDC,  NIH,  IDSAortheAMA.  Không  bao  giờ  có  bất  kỳ  Hoa  Kỳ  cơ  
quan  y  tế,  xã  hội,  hoặc  đa  số  các  bác  sĩ  người  Mỹ  gửi  ý  kiến  trong  cuốn  
sách  này.  Không  có  bình  luận  nào  trong  cuốn  sách  này  được  chấp  thuận  bởi  
bất  kỳ  cơ  quan  chính  phủ,  cơ  quan  y  tế  hoặc  xã  hội  y  tế  nào. ,  điều  trị,  
chữa  khỏi  hoặc  ngăn  ngừa  bệnh.  Thông  tin  được  cung  cấp  trong  cuốn  sách  
này  chỉ  nhằm  mục  đích  dự  báo.  Nó  không  nhằm  mục  đích  thay  thế  cho  trợ  lý  
từ  bác  sĩ  của  bạn  hoặc  các  chuyên  gia  chăm  sóc  sức  khỏe  khác.  Cuốn  sách  
này  không  nhằm  mục  đích  thay  thế  hoặc  điều  chỉnh  bất  kỳ  thông  tin  nào  có  
trong,  hoặc  trong,  bất  kỳ  nhãn  sản  phẩm  hoặc  bao  bì  nào.

Babesia  hoặc  Bartonella  chẩn  đoán  hoặc  điều  trịnhận  xét  và  báo  cáo  về  
các  kết  quả  điều  trị  tích  cực  hoặc  tiêu  cực  có  thể  xảy  ra  chỉ  là  giả  thuyết.

Trong  cuốn  sách  này,  Tiến  sĩ  Schaller  không  đưa  ra  tuyên  bố  có  thẩm  quyền  
hoặc  đã  được  chứng  minh  về  bất  kỳ  chẩn  đoán,  xét  nghiệm  hoặc  điều  trị  
nào.
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Ý  tưởng  trong  cuốn  sách  này  sẽ  cần  phải  được  gửi  tới  các  chuyên  gia  y  học  tiến  

bộ  về  bệnh  xương  khớp,  bệnh  lý  xương  khớp  hoặc  các  chuyên  gia  chăm  sóc  sức  khỏe  

được  cấp  phép  khác.  Cuốn  sách  này  không  phải  là  một  cuốn  sách  hướng  dẫn  không  

chính  thức  hoặc  chính  thức  mà  giả  định  rằng  có  thể  kiểm  soát  800.000  bác  sĩ  hoặc  

300  triệu  bệnh  nhân  mà  họ  phục  vụ.  để  hướng  dẫn  việc  điều  trị  được  thiết  kế  

riêng  cho  cơ  thể  của  bạn.  Một  lần  nữa,  Tiến  sĩ  Schaller  không  khẳng  định  mình  

là  một  chuyên  gia  về  lĩnh  vực  y  học.  Ông  không  khẳng  định  mình  biết  nhiều  hơn  

các  bác  sĩ  khác.

Ngoài  ra,  Tiến  sĩ  Schaller  không  khẳng  định  rằng  bất  kỳ  tuyên  bố  nào  trong  cuốn  
sách  này  đều  đúng.

Vì  cuốn  sách  này  dường  như  là  cuốn  sách  đầu  tiên  dành  riêng  cho  nâng  cao  hiện  

đại,  cắt  tỉa  và  lây  nhiễm  bọ  chét,  mở  rộng  các  tiêu  chí  chẩn  đoán  nên  rất  có  thể  

có  sai  sót.  Điều  này  thường  xảy  ra  với  những  cuốn  sách  đầu  tiên  về  các  chủ  đề  

nhạy  cảm.  Mọi  nỗ  lực  hợp  lý  đều  đã  được  thực  hiện  để  không  cố  gắng  vượt  qua  các  

phát  hiện.  được  biết  đến  bởi  tác  giả  này,  hoặc  các  bác  sĩ  y  tế  khác.  Vì  vậy,  tất  

cả  các  bác  sĩ  chăm  sóc  sức  khỏe  nên  tìm  kiếm  những  xác  nhận  khác  ngoài  cuốn  sách  

này  trước  khi  bắt  đầu  bất  kỳ  kế  hoạch  điều  trị  nào,  nếu  có  thể.
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Liên  hệ  với  Tiến  sĩ  Schaller

Trân  trọng,

Nếu  bạn  muốn  được  tư  vấn  chẩn  đoán  đầy  đủ  hoặc  muốn  gặp  bác  sĩ  Schaller  
với  tư  cách  là  bệnh  nhân,  hãy  biết  rằng  ông  ấy  điều  trị  cho  bệnh  nhân  từ  
khắp  Hoa  Kỳ  và  từ  bên  ngoài  đất  nước.  Anh  ấy  gặp  bạn  trước  và  sau  đó  sẽ  
chăm  sóc  bạn  qua  điện  thoại.  Anh  ấy  yêu  cầu  bạn  phải  có  bác  sĩ  gia  đình,  
bác  sĩ  nội  khoa  hoặc  bác  sĩ  nhi  khoa  vì  anh  ấy  chỉ  là  nhà  tư  vấn.

Rona  C.  MBA

Nếu  bạn  muốn  bay  đến  gặp  Tiến  sĩ  Schaller,  nhân  viên  của  ông  ấy  rất  quen  thuộc  
với  tất  cả  các  sân  bay  gần  nhất  và  chúng  tôi  có  các  dịch  vụ  khách  sạn  đặc  biệt-

Quản  lý  văn  phòng

tính.

Nếu  bạn  muốn  nói  chuyện  với  Tiến  sĩ  Schaller,  ông  ấy  sẽ  đưa  ra  các  tư  vấn  giáo  dục  

dành  riêng  cho  từng  cá  nhân,  bạn  có  thể  sắp  xếp  việc  này  bằng  cách  gọi  tới  số  239-263-0133.

Tôi  chúc  bạn  sức  khỏe  tốt  nhất!

Vui  lòng  để  lại  tất  cả  số  điện  thoại,  email  làm  việc  và  số  fax.  Các  cuộc  
tư  vấn  này  thường  kéo  dài  trong  15  phút  và  có  thể  kéo  dài  bao  lâu  tùy  ý  
bạn.  Tất  cả  những  gì  cần  thiết  là  hoàn  thành  một  mẫu  đơn  đồng  ý  ngắn  gọn.
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