Vortrag Dr. Jane Marke: Psychiatric Manifestations of Lyme Disease. 


https://www.lymedisease.org/marke-psych-lyme/ 
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2017. Dr. Jane Marke ist Psychiater/Therapeut und L-Borr-Patient.  Man kann Engl. Untertitel zusätzlich anklicken.  
Ihre Frage: Nur psychisch krank oder nur Lyme-B? AW: beides.  Sie redet über „late Lyme“. 
Mikroben können mentale Erkr. verursachen. Das sei schon lange bekannt. 
Ihr Referat war prinzipiell anerkannt worden vom CDC, die 2006 noch erklärte: „ infektiöse Erreger verursachen mehr neurologische und chronische Konditionen als momentan erkannt wird;  die Unfähigkeit diese zu entdecken schließt deren Ätiologie nicht aus. „ 

a. neuropsychiatrisch = auf zelluläre Ebene; 

b. emotional = was es heißt damit zu leben.
a. Symptome treten am meisten bei unbehandelten Pat. auf aber auch nach  - lt heutiger Meinung- „adequate“ Behandlung.  Alle Pat. mit „spätem“ LB  zeigen Encephalopathie.   Psychiatrische Störungen sind inflammatorische Prozesse, assoziiert mit veränderten Zytokinwerten.  Kinder die mit 8 jr öfter erhöhte IL-6 zeigten, entwickelten mit 18 J. zu 80% depressive Störungen. Auch zeigt ein Drittel der Patienten, die nicht auf Antidepressiva reagieren, Entzündungs-Symptomatik.  (vlg ganz frühe Befunde psych. Kliniken , Tschechien?)
Folgen: direkte Nervenbeschädigung= Zelltod, vermehrte inflamm. Zytokine via IS,  Neurotoxine durch Mikroglia, molekulares Mimikry, Dysfunktion in ZNS-Neuronen. 

ROS und NO töten Erreger, aber auch Nervenzellen.  QA tötet Zellen.   Alles Neurodegeneration.

-Quinolinsäure (QA):  Alle Patienten mit ZNS-Lyme  haben erhöhte QA-Werte; weniger bei reiner Encephalopathie ohne LB, dabei sei dann QA im Serum erhöht. Es sorge für neurologische und kognitive Defizite. Dr. Marke habe bisher nur Negatives über QA gefunden... 
Bekämpfung durch Mg + Cystein... Für mehr Serotoninbildung aus Tryptophan (TP) braucht man u.a. B6.   (+ immer Enzyme...) 

NO entstehe auch viel da, wo es nicht hingehört.  Folge = Oxi-Stress und auch Neurodegeneration. 

Eher sei  das IDO (stimuliert via TNF-a und IFN-y) ursächlich für Depression + Encephalopathie als  das verringerte Serotonin.  IDO sorgt dafür, dass  fast alles vom Tryptophan in entweder Kynurenine-(säure), das eigentlich neuroprotektiv wirke,  und /oder das neurotoxische QA  umgewandelt wird. Bei kontinuierlicher IS-Reizung entstehe viel QA.  

Der Hippocampus, Zentrum für Lernen/Gedächtnis, kann  QA schlecht entfernen. Also, kein Wunder dass es Lern-/Gedächtnisprobleme gibt bei Lyme...

Quinolinic Acid: 

- Überreizung NMDA Rezeptoren (excitatory) (Glutamat-Rezept.) (MgSO4 lindert stark in Rat-Studie)

- Folge: vermehrt Glutamatbildung > zu viel ist hirnschädigend

- vermehrt Oxi-Stress (Melatonine + Deprinyl helfen)

- schädigt Mitochondrien > Energiemangel (ATP-Mangel); Stress für endoplasm. Retikulum
- stört Blut-Hirn-Schranke und induziert mehr QA
- vermehrt NO/Stickoxid-Bildung*)
- kann zu Alzheimer-ähnliche neurofibrilläre Bündel führen. 

 Siehe auch: http://www.spektrum.de/lexikon/neurowissenschaft/quinolinsaeure/10658  

Mg + B6 also wichtig hier, plus  Methyl-TP, MAO-blocker, + Minocyclin, das Mikroglia-Entzünd. hemme, ebenso IDO-Aktivität hemme, günstig bei Schizophrenie und antidepressiv wirke.
-Ungenügende re-Methylierung führe zu erhöhtem Homocystein, im Hirn excitatorisch giftig; es verringert ATP. Also Methylierungsprozesse absolut aufrecht erhalten.  (Methyldonatoren wichtig)

***)
-Ammoniakbildung: wird durch Borrelia  als Exotoxin ausgeschieden, wie Urine bei Menschen. Es wird bei LB oft auch zu viel  im Verdauungstrakt zusätzlich gebildet. (auch an Parasiten denken).  Amm = Toxin.  

Normalerweise wird der Körper das gut los. Nicht wenn zu viel produziert wird. Der Rest wirkt toxisch, unterstützt Encephalopathie, verursacht besonders Schlafstörungen. 
Mechanisme:  Infektion > Entzündungen > gestörter Glutamat-Glutamine-Kreislauf = sorgt für zu viel Ammoniak und vermehrt Glutaminebildung. Erhöhte Amm-Werte stören BH4, Folatbildung(B9), den Methionine-Zyklus und letztendlich die DNS Methylierung.   

Symptome Ammoniakbelastung: innere Unruhe, Schlaflosigkeit, Nebel im Kopf, Muskelkrämpfe, Antriebslosigkeit.  
Bei Histamine-Problemen bildet sich oft zu viel Amm; Betroffene können das schlechter entgiften.
CBS hat mit Schwefel-Verarbeitung zu tun. Mit CBS- Mutationen- behaftete Personen **) können kaum Schwefel verwerten und bilden dadurch größere Amm. Mengen .  Für sie ist Lactulose eine gute Medikation, nicht tgl.  
Abbau leisten Supplemente wie  Ornithin, Citrullin*, NADH,  (für Harnstoff Zyklus) bei mittlerer Amm.-Last. 
Für die Leber ist gut: A-Liponsäure, Mariendistel, N-Acetyl-Cysteine (N-AC).   ***)
Lebererkrankungen verursachen oft  zu viel Ammoniak.  Schlafstörungen verbessern sich nicht, wenn zu viel Amm. im Körper bleibt. 

-es gibt auch Stress für das endoplasmatische Retikulum und  Schade an Mitochondrien > Hirndysfunktion, Bildung zu vieler Oxi-Radikale > Probleme bei ATP und Entgiftung.

-Mimikry: 2  Antikörper(AK)-Typen  gegen OspA kreuzreagieren mit menschlichen Nervenzellen im Hirn, Rückenmark und Dorsalwurzelganglien.   Man fand  auto-AK gg Nervenzellen bei 49,4% der Patienten mit „PLDS“ und befand dies als Beweis für autoimmune Entwicklung und nicht als bakterielle Erkrankung.  Dr. Marke sieht hier gar kein Beweis. 
Fazit 
Zytokine: Nebel im Kopf und kognitive Störungen als deutlichste Symptomatik bei weiterer LB  hin zur Chronifizierung,  verursacht von Zytokinen.  
Neurotoxine:  Einige psychiatrische Syndrome werden gesteuert durch QA, NO und Amm. (Depress., Unruhe)
AK-Mimikry: dadurch ein anderes psychopathologische Beschwerdebild; ähnelt  psych. Erkrankungen deutlicher als via Zytokin-Schiene.   (OCD, Bipolar)

Mitochondropathie: Neuropathie, Fatigue,  mehr Entzündung bringt mehr Hirnschäden (Nebel, kognit.Dysfunk)
Endoplasm. Retikulum Stress > Neurodegeneration. 
Ko-Infektionen machen alles generell schlimmer, z.B. vermutet sie bei  Babesia: mehr  Angststörungen. Panikattacken, Persönlichkeitsveränderung und bei Bartonella: mehr Wutausbrüche, Psychosen. 

Dies jedoch ohne definitive Beschreibung oder Beweise.
Symptom-Entwicklung  Neuro-LB zeigt sich früh (innerhalb Monaten) mit Encephalopathie bei ca 90%. Dann 
Konzentrationsbeschwerden 
77%,   bei „late Lyme“;  weiter auch 
Gedächtsnisprobleme  

65%, 

mentale Fatigue 


70%, 

kognitive und Schlafstörungen 
92% je
Wortfindungsprobleme 

46%
Fatigue 



88%
Loggian und Koll. berichteten, dass 24 von 27 Pat. mit chron. LB 1 Monat bis 14  Jahre nach LB- Ausbruch eine milde Encephalopathie entwickelten mit Gedächtnisverlust, Launigkeit, Schlafstörung.  Auch Fatigue, Kopfschmerz, Depression, Reizbarkeit, Wortfindungsstörung traten auf. 
Dr. Marke nennt auch Verwirrung bei automatischem Handeln.  Oder den Weg nach Hause nicht finden.

Hirnaufnahmen findet sie nicht so wichtig für eine Diagnose, aber sie macht sie bei Late Lyme als Beweise, auch für andere Fachrichtungen  und sagt:

MRI /CT : zeigen vaskuläre Betroffenheit die korreliert mit klinischen Beschwerden. Und Flecken in der Weißen Hirnsubstanz, die durch Antibiotika bei manchen Patienten sich verringern oder verschwinden. 

SPEC:   70% der chron. LB Patienten zeigen multiple Stellen mit Hypoperfusion. 
LB- Encephalopathie kann auch ADS oder ADHS ähneln. Ihr Fazit: Bei letztere Diagnose nach Infektion suchen !

Schlafmangel: schädigt Mitochondrien und Nerven, kann zu deren Absterben führen..  Soll unbedingt behandelt werden. Schlafprobleme bei „late Lyme“ zeigen sich durch:

a. Schwierigkeit einzuschlafen;  b.kurze Schlafphasen in Folge (fragmented sleep);  c.weniger Tiefschlafphasen (Delta-Wellen);  d. gestörte Traum-/REM-Phasen = alpha-Wellen-Störung (REM Intrusion);   e. Änderung  Wach-Schlaf-Zyklus.

Bei d. kann es zu Lähmungsgefühle oder Halluzination kommen. e. kann durch Überreizung oder Erschöpfung am Tag kommen.  
Depression durch Zecken-vermitt. Erkrankungen.  Vorkommen bei solchen Patienten von ca 40 bis 80% . 

Glutamatwerte sind erhöht.  Vgl: Bei allg. Bevölkerung irgendwann mal im Leben: ca 16%. 
Schlüsselfaktoren dazu sind die Zytokine (IL-1,6,8, TNF-a) die auch ins ZNS durchdringen können und ein depressives Verhalten steuern. (nicht aufstehen wollen, schlapp, antriebslos, deprimiert, durcheinander). Ohne Diagnose zu bakter. Infektion sieht das aus wie Depression.  QA führt zu Depression. Ketamine helfen. 
Bei Patienten die nicht auf Anti-Depressiva reagieren, auf Infektionen checken, denn etwa ein Drittel zeigen pro-inflammatorische Marker.  
Dabei kommen oft Angstgefühle vor. 

Auch aufgedrungene (intrusive) störende Symptomatik kommt vor bei ca 34%. z.B. störende sinnlose Gedanken, auch an Katastrophen, kontinuierliche Musik im Kopf, wiederholte Bewegungen, sinnloses Verhalten, Tics, was sich alles nicht abschalten lässt, die Schlaf behindern  oder  am nächsten Tag sind sie wieder da. 
OCD  (obsessive-compulsive disorders) /Zwangshandlungen kommen häufig vor. Vermutlich i.V.m. komplexer immunol. Erkrankung.  Verhindern normale Tagesabläufe, Schulbesuche, etc. Beide sieht sie als Willensstörungen, weil diese gegen den Willen des Patienten passieren.  (Bartonella?)
All das kann zu Selbstmord oder Selbstverletzung führen. Es gäbe auch ca 31.000 Suizid-Versuche die mit Zecken-Vermitt. Erkrankungen assoziiert werden. (Bransfield Studie).  Suizid kann mit Entzündungen und mit QA assoziiert werden. 
Kinder:  41% mit LB haben Suizid-Gedanken. Sie verweigern oft den Unterricht, sind stets müde, haben allerhand schlimme Schmerzen und Gefühle, die sie nicht beschreiben können.  Licht und Lärm stören stark. Sie verlieren ihre Freunde,  kommen nicht mehr mit. 
Depersonaliserung:  sie hat keine Patienten damit, aber hat in Foren geforscht: man fühlt sich im Abseits, nicht zur umringenden Welt gehörend, ist erstaunt über eigene Gedanken/Gefühle. Das schmerzt psychisch.
Wutausbrüche /Gewalt gibt es bei LB und Bartonella. 

Es gibt auch Patienten mit Schizophrenie oder Bipolare Störungen (IL 6, IL 10),  die positiv waren bei Tests auf Zecken-verm. KH (Babesia, Mykoplasmen, Bartonella, Bb) . Bei Bipol. Stör. waren es in einer Studie fast 90%.  BP wird v.a. assoziiert mit Bartonella, aber Dr. Marke ist da nicht so sicher. Hier ist IL-10 ein Marker:   erhöht in Schüben und zwischendurch normal .
Autoimmune Prozesse bei Kindern /PANDA (pediatric autoimmune neurological disorders) entstehen  durch molekulares Mimikry.   Die AK kreuzreagieren mit Nerven. Früher dachte man hier immer an Streptokocken, aber  es wurde klar, dass hier viele Organismen eine Rolle spielen können.  H-Grippe, auch H1N1,  aber auch Toxoplasmen, Mykoplasmen, Borrelia.   Bei plötzlich auftretenden psychiatrischen Probleme, starke emotionale Veränderungen, Irritiertheit,  Agression, OCD, Schulverweigerung, verändertes Verhalten sollte man das Kind auf AK gegen Zecken-verm. KH testen.  Es gab gute Resultate unter AB.  Wenn das nicht genug half, gab es IV IG, sonst wurde Blutwäsche durchgeführt (Dr Jones). 

Autismus:  wird auch mit LB assoziiert. Es gibt Fallberichte über 5 solcher Kinder; sie  reagierten sehr gut auf AB. 

Alzheimer; Erwähnt die Arbeiten von MacDonald und Miklossy. Man fand in Hirn verstorbener Patienten mit M.A. wesentlich mehr Spirochäten als bei „normal“ Verstorbenen.  Manche Spir. sind orale, viele sind Bb. 
Therapie: Dr. Marke betont, sie sage nicht dass man psycho-Symptome immer mit psycho-Therapie wegbekomme. Dazu müsse auch die ursprüngliche Ursache/ die  Erreger bekämpft werden. 

Entzündungshemmer werden mehr bei psycho-Beschwerden erforscht.  Lebertran helfe auch bei BP und Depression, sei gut verträglich.  Der einzige gut wirkende Entzündungshemmer bei Depression war Celebrex, das durch die B-H-Schranke geht. Es wirke gut als Mono-Präparat, aber auch als Zusatzmittel. 

Enbrel (gg Arthritis) hilft auch mal bei Depression.  Man braucht viel mehr Studien;    Bisher geben die  jedoch keine robuste Resultate.  
Aber man solle in jedem Falle die Entzündungsmechanismen angehen;  Therapie: 
- Entgiftung Phase 1 verbessern (Mg, B-Vit, C, D3)

- Entgiftung Phase 2 verbessern (N-AC, Glutathion)
- Reaktion Mikroglia reduzieren:  (low-dose naltrexone, Kurkuma, Helmkraut, Mariendistel, Glucosamine, Cannabidiol, Sesamsamen, Andrographis/Kalmeggh  sib. Ginseng, Panax Ginseng, Resveratrol, Traubenkernextrakt, 

- Zytokine der aktivierten Mikroglia/Astrozyten reduzieren:  Phytoestrogene, Vinpocetine, Curcumin, Lutoline, Fisetine, Betaglukane, Reishi, Japan-Pfeffer, low-dose naltrexone. 

- andere neuroprotektive Mittel: Olivenblattextrakt, Ceftriaxone,  Minocycline, SSRIs, Ibudilast, Tetracaclinen, Rifampin,  plus anti-entzündliche Diäte (glutenfrei, ohne Zucker, ohne Milchprodukte, viel Vegetarisches. 

- Oxi-Stress reduzieren: N-AC,  Lebertran, Minocycline, Resveratrol , Vinpocetin, THD, CPD.

- Ammoniak reduzieren: Ornithin, Citrullin. 

Von alle dem sind Mg, B- Vit und Glutathion die wichtigsten Mittel. 

Therapie bei Glutamat-Schäden (Exitotoxizität):  Ceftriaxon, Memantin, Acetal-L-Carnitin, N-Acetyl-Cystein,  Galantamin, Magnesium. Auch Boswellia(=Weihrauch) das gut ins Hirn diffundiert. Es ist FDA-genehmigt z.B. bei Hirnkrebs.  

Therapie  bei Mitochondropathie / für Endoplasma reticulum:  Liste auf Folie nicht lesbar. 

Psychiatrische Herxheimers:    Symptomatik wie OCD, Depression etc. können sich als Reaktion auf AB-Therapie /auf die Lipopolysaccharide auf der Außenhaut des Erregers deutlich verstärken. Hier geht es um  erhöhtes IL 1, IL 2, IL 6, TNF-a, Histamine, Koagulierung, Bradykinine, Beta-Endorphine,  Trombozyten-Aktivierung, myokardiale Unterdrückung,  Sauerstoffradikale, Anaphylatoxine.    Das sei absolut zu vermeiden:  

Therapie:    verdünnen, alkalisieren, ZNS- Überreize bekämpfen, kalmieren.

direkt  mittels 2 Alka Seltzer Gold + 2 Zitronen + liposomales Glutathion 1500 mg in 8 oz. Wasser.  Evt Benadryl 50 mg dazu bei Gesichtsrötung.  Folgend 500 mg Glutathion bis Besserung.  

Weiter Mg-threonate 400 mg, Basenbäder mit Epsom Salz (liefert Mg sulfat ). Sauna.


Zusätzlich Giftbinder wie Psyllium, Chlorella, Bentonit Vulkangestein, Aktivkohle, Apfelpektin. 

Auch Bio-Apfelessig 
Nutramedix Produkte : Bulbur Detox/Pinella 10 Tr in Wasser, alle 15 Min. wiederholen bis zu 2 st. 

GABA als Unterstutzung, evt bei Bedarf Benzodiazepine die auch Mastzellen stabilisieren, Phenibut…

Sofort Ornithin 1500 mg plus Citrullin 1500 mg. Dann 750 vor dem Schlafen bis alles vorbei ist. 
Auch Qi-Gong, Tai-Chi, Meditation 

Kognitive Therapie durch: Citicoline, Kombination Acetylcholine + Phospholipide, Kokosöl oder andere mittelkettige Triglizeride.

Schlafstörungen behandeln !  

Psychiatrische Symptome mit z.B. Lamictal auch niedrig dosiert, hilft bei Launenhaftigkeit durch Bartonella. Sonst Neurontin oder Lyrica.  Bei Bedarf SSRIs, MAOI, atypsiche Antipsychotika 

Für Schmerzbekämpfung: low-dose-Naltrexone, NSAIDS (non-steroidale Entzündungshemmer),  Tramadol.
Psychotherapie generell kann helpen um alle emotionale Beschwerden zu lindern.  Auch in Paaren, Familie.

Hilfe finden in Natur, Kirche, Familie . 

Man kann Gefäß sein oder Licht.  Als Gefäß findet man viele Menschen die einem Licht schenken. Wenn man selbst wieder zu Licht wird, kann man das weiter schenken. 

Danke schön!

…………………………………………… https://www.lymedisease.org/marke-psych-lyme/ 
*)Bei dauerhaft zu viel fehlsituierte NO-Produktion ist erhöhtes Citrullin  ein Testmarker in Urin . Ein daraus folgender NO-Stress verursacht über Hemmung der Mitochondrienfunktion und des Citratzyklus ein extremes Energiedefizit und beeinträchtigt Stoffwechselprozesse, v.a. von Cholesterin, Häm. Und Vit. B12-Spiegel , TP- Schiene bis Melanin, Katecholamine und Schilddrüsenhormone  sind vermindert.   

NO Überfluss (=nitrosativer Stress)  kann stimuliert werden durch chron. Infektionen, Statine, viel nitrit-haltige Lebensmittel, Dauerstress etc. (GanzImmun).

**) CBS= (cystathionine beta synthase) ist ein Gen, das Homocysteine in Cystathionine verwandelt.  Schwefelhaltige Aminosäuren sind notwendig für die Glutathionbildung.  N-AC ist ein Vorläufer von Glutathion. Glutathion besteht aus Glutaminsäure, Cystein und Glutin. CBS ist verbunden mit Umbau von Schwefel und der Glutathion(GSH)-Synthese. Bei Zerlegung der Aminosäuren im Darm entsteht neben Stickstoff, „Zucker“ auch Ammoniak,  wovon zu viel normalerweise über den Harnzyklus (Leber) ausgeschieden wird. Vorsicht sei bei der Supplementierung bez. CBS oder Enzymmangel angebracht, da  hierbei um „des einen das Medizin, des anderen ein Gift „ sein kann. 
https://metabolichealing.com/metabolic-gateways-cbs-gene-mutations-glutathione/ 
CBS- Mutation einfacher erklärt (Engl.) bei: http://drjockers.com/cbs-mutation-low-sulfur-diet/  Dann ist Vorsicht geboten bei Schwefel-haltiger Nahrung bzw. Supplementierung, obwohl  nicht-CBS-mutierte  Menschen davon eher mehr brauchen. Es kann  Darmflora-Störungen geben, wodurch diese mehr Amm. produziert.  Amm.-Überfluss  kann auch zu mehr Glutamatbildung führen. 
https://viamedici.thieme.de/lernmodule/biochemie/protein-+und+aminos%C3%A4ureabbau+%C3%BCberblick+und+reaktionsprinzipien 

***) Eine gute/wiederhergestellte Darmflora nebst genügend produzierte Enzyme oder deren Supplementierung  sollte m.E. absolut berücksichtigt werden.  Ammoniak,   Ornithin,   a-LS,   Vit B 6-9-12,   Magnesium,    N-AC,   Citrullin,   Methylierung,   Schwefel,   Mariendistel werden auch hier erwähnt :   

MIB  http://www.mib-institut.de/de/5_28_8.html. 
Orthomolekulares Zentrum. Institut für Mikronutrition und Mikrozirkulation, E-Smog in Berlin.  
………………………

Weitere Hintergrundinformation finden sie auf der Seite von HP Clemens, Berlin, wobei es geht um Porphyrie  und reduzierte Hämsynthese,, p450-Enzyme und  reduzierte Entgiftungsleistung, HPU, KPU, Polymorphismen, Schwermetalle, Vitalstoffverluste, Glutathion, SOD, Supplemente, etc. 

https://rc-naturheilpraxis.de/2016/01/09/gute-entgifter-schlechte-entgifter/
„Gute Entgifter, schlechte Entgifter“. 

„….Durch einen Mangel an Co-Faktoren (Spurenelemente, Vitamine, Aminosäuren) können die Enzyme nicht ausreichend gebildet werden und es kommt zur Entgiftungsstörung. Stehen außerdem nicht genügend bindungsfähige Stoffe – wie Cystein, S-Adenosylmethionin (SAM) und Glutathion – zur Verfügung, fehlen die Bindungspartner für die Giftstoffe, welche dann nicht ausgeschieden werden können.

Relativ häufig sind auch Polymorphismen der Entgiftungsenzyme, das heißt genetische Schäden, die zur Funktionsschwäche der lebenswichtigen Enzyme führen. Eine chronische Entgiftungsstörung ist die Folge……………..“
https://rc-naturheilpraxis.de/2016/01/09/gute-entgifter-schlechte-entgifter/ 
…………………..
