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SAMMANFATTNING

Toxoplasma gondii ar en obligat intracelluldr parasit med kattdjur som huvudvird och de
flesta varmblodiga djur, inklusive ménniska, som mellanvird. I mellanvdrden bildas
vévnadscystor, frimst 1 nerv- och muskelceller, innehdllande l&ngsamt delande bradyzoiter.
Smittan sprids framfor allt via foda kontaminerad med oocystor frdn kattens faeces,
otillrackligt upphettat kott innehdllande infektidsa vévnadscystor eller via kongenital
overforing. Infektionen ér livsldng och det har linge antagits att endast immunsupprimerade
individer och gravida kvinnor uppvisar allvarliga kliniska symptom. Studier som visat
beteendefordndringar hos infekterade immunkompetenta mdss har dock lett till forskning
gillande eventuella beteendeforidndringar hos ménniska orsakade av 7. gondii.

Infektion med 7. gondii har associerats med fordndringar i den kemiska sammanséattningen i
hjérnan. I celler infekterade med 7. gondii har 6kade nivder av dopamin samt ett, for dopamin,
hastighetsbestimmande enzym setts. Aven sinkta nivder av tryptofan (vilket forsvérar
overlevnad for 7. gondii) har visats. En normal niva av tryptofan adr nddvindig for syntesen av
serotonin och ladga nivéer kan sdledes leda till sdnkta nivder serotonin. Obalanserade nivaer
dopamin kan kopplas till schizofreni och sénkta nivier serotonin har kopplats till bl.a.
depression och aggression. Dessa mekanismer antas vara mojliga orsaker till de
beteendefordndringar som studier kunnat visa hos infekterade ménniskor.

Ett flertal studier kan visa ett samband mellan schizofreni och latent toxoplasmos, men dven
kopplingar till sjalvmord, sjdlvskadebeteende, personlighetsforandringar, samt forsdmrad
reaktions- och koncentrationsformaga har visats. Det senare antas vara en bidragande orsak
till att infekterade personer 1 ett flertal studier visats 16pa hogre risk for trafikolyckor. Studier
som undersokts i denna litteraturstudie visar ett samband mellan beteendeférandringar och
nivaer av anti-7. gondii-IgG d.v.s. den kroniska formen av toxoplasmos. I flera studier har
graden av beteendefordndringarna ocksd visats 0ka med infektionens duration. Ett fatal
fordndringar har kopplats till hogre antikroppstitrar, vilket forekommer tidigt i infektionen
eller om infektionen reaktiveras. Det senare anses dock vara mest sannolikt.

Det mesta tyder pa en association mellan 7. gondii-infektion och beteendeforidndringar, men
huruvida orsaken &r mekanismer i immunforsvaret eller hos parasiten sjidlv &r &nnu inte
klarlagt. Det &r sannolikt en kombination mellan dessa tva och mer forskning kravs for att
klarldgga dessa mekanismer. Utokad forskning kan forhoppningsvis leda till utveckling av
strategier for behandling av beteendeforindringar i kombination med 7. gondii-infektion.



SUMMARY

Toxoplasma gondii is an obligate intracellular parasite. Any member of the feline species is
suitable as a definite host and most warm-blooded animals, including humans, can act as
intermediate hosts. Tissue cysts containing slowly dividing bradyzoites, mainly in nerve and
muscle cells, are formed in the intermediate host upon infection. Infection is spread mainly
through food contaminated with oocysts from feline faeces, insufficiently heated meat
containing infectious tissue cysts, or through congenital transmission. This life long infection
has been thought to only cause severe clinical symptoms in immunosuppressed individuals
and pregnant women. However, studies have shown behavioural changes in infected
immunocompetent mice, which has led to further research regarding possible behavioural
changes caused by 7. gondii in humans.

T. gondii infection has been associated with changes in the chemical composition in the brain.
Elevated dopamine levels and a rate-limiting enzyme in the dopamine synthesis have been
seen in cells infected with 7. gondii. Lowered tryptophan levels (which complicates 7. gondii
survival) have also been shown. However, a normal level of tryptophan is needed for
synthesis of serotonin and thus low levels of tryptophan might lead to lowered levels of
serotonin. Unbalanced levels of dopamine are associated with Schizophrenia and lowered
serotonin levels have been associated with depression and aggression. These mechanisms are
thought to be possible causes to the behavioural changes that have been shown in studies of
infected humans.

Several studies show an association between Schizophrenia and 7. gondii-seropositivity. An
association between seropositivity and suicide, self-directed violence, changes in personality
and reaction time has also been indicated. The latter is thought to be a contributing factor in
the studies showing a higher risk of traffic accidents in infected people. An association
between behavioural changes and anti-7. gondii-IgG levels, i.e. the chronic form of
toxoplasmosis, has been shown in several studies. Studies have also shown that the degree of
behavioural changes increases with the duration of infection. A few changes have been
associated to higher antibody titres, which occur in early or reactivated infection. The latter is
thought to be most probable.

Most indicators suggest an association between 7. gondii infection and behavioural changes,
but whether the cause is mechanisms in human immune response or in the parasite itself is yet
to be revealed. It is likely a combination between these two but more research is needed to
understand these mechanisms. Extended research can hopefully lead to the development of
strategies for treatment of behavioural changes in combination with 7. gondii.



INLEDNING

Toxoplasma gondii ar en intracelluldr protozo som é&r vanligt forekommande Over hela
vérlden. Kattdjur &r den idag enda kinda huvudvirden, men de flesta varmblodiga djur,
inklusive ménniska, fungerar som mellanvérd. Infektion sker vanligen via foda kontaminerad
med oocystor fran kattens faeces, via intag av vdvnadscystor i otillrdckligt varmebehandlat
kott fran infekterade mellanvérdar eller via kongenital overforing. Efter infektion fordkar sig
T. gondii asexuellt i mellanvdrden och védvnadscystor innehdllande langsamt delande
bradyzoiter bildas i framfor allt nerv- och muskelceller (Dubey, 1997). Toxoplasmainfektion
leder séllan till kliniska symptom och det har ldnge ansetts vara enbart immunsupprimerade
individer och gravida kvinnor som péverkas allvarligt av infektionen. Upptéickten att 7. gondii
ger upphov till beteendeforindringar i gnagare (en viktig mellanvird for att aterfora parasiten
till sin huvudvédrd) i form av exempelvis minskad rddsla for katter, mindre grad av
undvikande av katter och 1 vissa fall till och med en attraktion till kattdoft, har lett till
forskning gillande mdjligheten till beteendefordndringar dven hos infekterade ménniskor
(Vyas et al., 2007).

Psykisk ohilsa dr mycket kostsamt for samhaéllet och &r ofta forddande for sdvil den drabbade
individen som anhoriga. Etiologin bakom psykiska sjukdomar varierar och dr idag inte helt
klarlagd. Olika infektiosa agens (inklusive 7. gondii) anses dock kunna vara bidragande
faktorer (Yolken & Torrey, 2008). Prevalensen for 7. gondii uppskattas variera frdn mindre dn
10 % till mer dn 70 %, beroende pa geografiskt omrade (Pappas ef al., 2009). En koppling
mellan 7. gondii och psykisk sjukdom innebédr mojligen att en del sjukdomstfall skulle kunna
forebyggas samt att psykiskt sjuka individer med samtidig toxoplasmos kan behdva annan
eller kompletterande terapi dn icke infekterade patienter. Det dr darfor viktigt att vetenskapligt
undersoka kopplingen mellan 7. gondii och psykisk ohilsa, ett forskningsomrade som
expanderat kraftigt under senare &r. Syftet med denna litteraturstudie &r att sammanstilla
resultaten av den forskning som finns inom omradet for att forsdka svara pd frdgan om T.
gondii orsakar beteendeforidndringar hos ménniska.

MATERIAL OCH METODER

Detta ar en litteraturstudie och artiklarna dr hdmtade fran Web of Science, PubMed och
Google Scholar. Sokord som anvénts dr Toxoplasm* behavior human, Toxoplasm* suicide,
Toxoplasm* accident, Toxoplasm* schizo*, Toxoplasm* reaction. Ett antal artiklar har dven
funnits via andra artiklars referenslistor.



LITTERATUROVERSIKT
Potentiellt beteendemodulerande mekanismer

Vilka mekanismer som ligger bakom de omdiskuterade beteendemodulerande egenskaperna
hos T. gondii ar idag oként. Obalanserade dopaminnivaer har dock angetts som bidragande
orsak till schizofreni och reglering av dopaminnivderna dr idag en strategi for behandling av
sjukdomen (Lau et al., 2013).

Prandovszky et al (2011) visade en signifikant 0kning av méngden dopamin i celler
infekterade med T. gondii. Aven frisittningen av dopamin 6kade fran infekterade celler. Med
hjélp av immunologisk infargning av dopamin i infekterad hjirnvdvnad fran mdss, sags
nivderna vara hogre i vévnadscystorna &n i de infekterade cellerna, vilket tyder pa att
produktionen sker i sjélva cystorna. Niar dopamin-nivaerna uppmattes i infekterad cellkultur
sags att frisdttningen av dopamin 6kade med upp till 350 %, talande for att den producerade
signalsubstansen transporteras ut fran cellerna. Ansamlingen av dopamin i infekterade celler
sags ocksa ©Oka med graden av infektion och normala dopaminproducerande celler
producerade tre ganger sd mycket dopamin efter infektion jaimfort med fore. I samma studie
sags vdvnadscystorna dven innehélla en stor méngd 7. gondii-specifikt tyrosinhydroxylas (det
hastighetsbestimmande enzymet i dopaminsyntesen).

Toxoplasmos anses hos minniska vara en livslang infektion och immunforsvarets roll i
infektionen &r idag inte helt klarlagd. En teori dr dock att 6kad frisdttning av cytokinen IFN-Y
leder till degradering av aminosyran tryptofan (Pfefferkorn, 1984). Tillvixten av 7. gondii
hdmmas av bristen pé tryptofan, men den minskade médngden har dven visats leda till minskad
mingd serotonin (Moore et al., 2000). Minskade serotoninnivder har kopplats till bl.a.
depression och aggressivitet (Young, 2013).

Hos gnagare har setts att kronisk infektion med 7. gondii kan leda till att gnagarna istillet for
att undvika doften av katturin dras till den (Vyas, et al., 2007). Antalet vdvnadscystor var
storre 1 amygdala (en del av limbiska systemet) dn i1 andra delar av hjarnan. Det limbiska
systemet utgor en viktig roll vid t.ex. rddsla och det ar mojligt att vdvnadscystornas placering
paverkar de beteendefordndringar som ses (McConkey ef al., 2013).

Schizofreni

Schizofreni dr en sjukdom med symptom som horselhallucinationer, vanforestillningar och
fordndrad verklighetsuppfattning. Etiologin bakom sjukdomen é&r inte fullstdndigt klarlagd,
men arv och miljo spelar en betydande roll. Dessutom antas olika infektidsa agens kunna
bidra till sjukdom — t.ex. Toxoplasma gondii. Ett samband mellan 7. gondii-infektion och
schizofreni styrks dven av den hdmmande effekt som anti-psykotiska ldkemedel visats ha pé
T. gondii in vitro (Fond et al., 2014; Jones-Brando, 2003).

Flertalet studier visar en hogre forekomst av antikroppar mot 7. gondii hos individer med
Schizofreni jamfort med hos friska kontrollgrupper (Torrey ef al., 2007; Alipour et al., 2011;
Wang et al., 2006). I en studie av Wang et a/ (2006) jamfordes en grupp schizofrena patienter
som genomgick sin forsta sjukdomsperiod med patienter som genomgick forsta episoden av
en affektiv storning samt en frisk kontrollgrupp. Forekomsten av anti-7. gondii-IgG var
signifikant hogre hos schizofrena patienter jamfort med hos bdde kontrollgruppen och hos
patienter som genomgick forsta perioden av en affektiv storning. Det forekommer ocksa
studier som inte funnit nigon skillnad. I en studie av Hinze et al. (2007) jimfordes
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prevalensen av 7. gondii mellan 277 patienter med schizofreni och 214 friska
kontrollpersoner. Seroprevalensen var lika i de bada grupperna.

Ett samband mellan infektionens duration och symptomens svarighetsgrad har observerats av
Holub ef al. (2013). I studien undersoktes skillnader i sjukdomssymptom mellan patienter
med kronisk toxoplasmos och icke infekterade patienter. For att avgora om infektionen var
akut eller kronisk gjordes ett serologiskt test for forekomst av IgG- och IgM-antikroppar. IgM
ses i borjan av infektionen och avtar sedan snabbt medan IgG kan ses fran tva till tre veckor
efter smitta och finns sedan kvar livet ut. Patienterna intervjuades med Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS), vilket dr ett vida anvént instrument for att méta svérighetsgrad pa
symptom hos vuxna personer med schizofreni (Emsley et al., 2003). Seropositiva patienter
hade hogre svarighetsgrad gillande foljande symptom: vanforestillningar, udda tankeinnehall,
hallucinatoriskt beteende, misstinksamhet samt bristande omddme och insikt. Aven en 6kning
1 fientlighet, délig impulskontroll, upphetsning/upprérdhet och samarbetsovillighet sags. Nar
en jdmforelse mellan mén och kvinnor gjordes sags att positiva mén ocksa visade signifikant
hogre  svérighetsgrad  gillande  passivitet/socialt  tillbakadragande, kéansloméssig
aterhallsamhet, utebliven kdnsloméssig reaktion, aktivt socialt undvikande, forsdmrad tillit
och sympati, langsammare rorelser och forsdamrad forméga att géra medvetna val. Mén visade
dven storre tendenser till verklighetsforvringning, simre uppméirksamhetsformaga, stereotypt
tankande, osammanhéngande tal, svirighet for abstrakt tdnkande, forstroddhet, desorientering
och onaturligt beteende. I studien av Wang et al. (2006) delades patienterna med schizofreni
dven in 1 tva grupper: en grupp individer som testade positivt for antikroppar mot 7. gondii
och en grupp individer som testade negativt. Dessa grupper jamfordes dven hdar med PANSS-
testet och individer med antikroppar mot 7. gondii uppvisade oftare hogre svérighetsgrad av
samma parametrar i PANSS-testet som i ovan ndmnd studie. Till skillnad fran studien av
Holub et al. (2013) sdgs hdr en generellt hogre svarighetsgrad géllande passivitet,
kidnslomissig &terhdllsamhet, utebliven kédnslomdssig reaktion, aktivt socialt undvikande,
forsdmrad tillit och sympati, 1dngsammare rorelser och forsdmrad forméga att géra medvetna
val hos seropositva. Studien gjorde dock ingen uppdelning mellan mén och kvinnor.

I studien av Holub et al. (2013) hade T. gondii-positiva schizofrenipatienter dven hogre dos
antipsykotisk medicin och spenderade lidngre tid pa sjukhus &n icke infekterade
schizofrenipatienter. Forfattarna tolkar detta som att patienterna som samtidigt var infekterade
med 7. gondii ska ha svarat sdmre pa den terapi som gavs.

I ett forsok att undersdka eventuell skillnad i hjdrnans morfologi gjordes en jaimforelse mellan
schizofrenipatienter och en frisk kontrollgrupp. Resultaten visade att den grd substansen var
reducerad hos patienter med schizofreni jimfort med kontrollgruppen. Vidare jamfordes,
inom vardera gruppen, skillnaden i grd substans mellan personer seropositiva for 7. gondii
och seronegativa. I kontrollgruppen sags ingen skillnad mellan seropositiva och seronegativa,
men i den schizofrena gruppen ségs att reduceringen av gra substans var hogre hos
seropositiva dn seronegativa. Detta indikerar att en infektion med 7. gondii skulle kunna
accelerera reduktionen av gra substans hos personer med schizofreni (Horacek et al., 2012).

Personlighetsforandringar

Pa senare tid har forskning kring huruvida kronisk infektion med 7. gondii kan fordndra en
infekterad individs personlighet 0kat. For att detektera forédndringar i personlighet anvéinds
enkéter och intervjuer dir en individ far svara pa en uppsittning fragor. Utifrdn individens
svar bedoms sedan om individens personlighet anses vara forédndrad frin det normala, samt i
vilken riktning personligheten har foridndrats.
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I en undersokning jamfordes 230 kvinnor som de senaste 14 aren diagnosticerats med akut
toxoplasmos med en icke infekterad kontrollgrupp i samma élder, avseende personlighetsdrag
(Flegr et al., 2000). For att spira eventuella personlighetsforédndringar anvéndes Cattells
personlighetstest som tdcker 16 personlighetsdrag/personlighetsfaktorer och som anvinds i
manga personlighetsstudier vérlden over (Cattell & Mead, 2008). Resultaten visade att
personlighetsdrag som samvetsgrannhet och perfektionism 6kade parallellt med infektionens
duration.

I en tidigare studie av Flegr et al. (1996) (dven hir anvindes Cattells personlighetstest)
uppticktes att seropositiva individer uppvisade motsatta personlighetsfordndringar beroende
pa kon. Skillnaden mellan mén och kvinnor géllde frimst vaksamhet, dngslan och sjélvtillit.
Minnen visade okade tendenser for vaksamhet och édngslan, medan kvinnorna visade en
minskning av dessa drag. Kvinnorna visade daremot dkade tendenser till sjilvtillit, vilket var
motsatsen till ménnens resultat. Hos midn minskade samvetsgrannheten systematiskt med
tiden efter infektion.

Sjalvmord och sjalvskadebeteende

I en omfattande dansk studie undersoktes under 14 ar 45788 blivande/nyblivna mddrar
(Pedersen et al., 2012). Syftet var att se om seropositiva mddrar lopte storre risk @n icke
seropositiva modrar for sjdlvskadebeteende, upprepat sjidlvskadebeteende, valdsamma
sjalvmordsforsok (t.ex. hidngning och skjutvapen) eller sjdlvmord, samt att undersdka om
antikroppsnivaerna paverkade risken. Risken for samtliga undersokta parametrar 6kade hos
kvinnor seropositiva for 7. gondii. Ling et al. (2011) rankade seroprevalensen for 7. gondii i
20 europeiska lidnder (1-20, dir 1 var det land med l4gst prevalens) och jamforde med
sjalvmordsstatistiken for samma lédnder. Det land med ldgst seroprevalens hade dven légst
sjalvmordsstatistik men vidare analys visade endast signifikant positiv korrelation mellan
seroprevalens och sjdlvmord hos kvinnor som var 60 &r och éldre. Efter att justering for
socioekonomisk status gjorts blev okade signifikansen och det sdgs ocksd en signifikant
korrelation i aldrarna 45-59 ar. Forfattarna ndmner att det finns en positiv korrelation mellan
alder och sjilvmord, orsakad av faktorer som normalt hor till 6kad élder, t.ex. forlust av
partner, ensamhet, arbetsloshet, sjukdom och foreslar att infektion med 7. gondii tillsammans
med aldersrelaterade faktorer kan bidra till den positiva korrelationen i denna studie. I Turkiet
gjordes en studie pa 200 personer som forsokt bega sjdlvmord (Yagmur et al., 2010). Dessa
testades for IgG- och IgM-antikroppar mot 7. gondii och jimfordes med en frisk
kontrollgrupp. En signifikant skillnad sdgs mellan grupperna, dir 41 % av de 200 som forsokt
bega sjdlvmord var positiva for IgG-antikroppar, men endast 28 % av kontrollgruppen var
IgG-positiva. Sammantaget indikerar detta att kronisk toxoplasmos dr associerad till
sjalvmordsforsok. Ingen signifikant skillnad ségs i forekomst av IgM mellan grupperna och
saledes sdgs ingen association mellan akut toxoplasmos och sjdlvmordsforsok.

Reaktionsformaga

Havlicek ef al. (2001) undersokte reaktionsformégan hos seropositiva individer jamfort med
seronegativa. Reaktionstestet var datoriserat och uppdelat pa tre ginger en minut.
Efterfoljande analyser visade att medelvérdet pd reaktionstiden var hogre for positiva under
andra och tredje minuten samt totalt under tre minuter. Under forsta minuten sdgs ingen
signifikant skillnad. Efter justering for alder sags att skillnaden mellan positiva och negativa
okade med minskade nivder anti-7.gondii-IgG. Skillnaden géllde medelvirdet for
reaktionshastighet under forsta, andra och tredje minuten samt totalt 6ver de tre minuterna.
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Att skillnaden mellan seronegativa och seropositiva steg med tiden testet pagick kan tyda pa
att personer infekterade med 7. gondii tappar koncentrationsformagan snabbare dn icke
infekterade. Etthundrafyrtiosex individer inblandade i trafikolyckor (endast personer som
aktivt kunnat paverka olyckan fick delta) jamfordes med en kontrollgrupp (Flegr et al., 2002).
Efter serologisk provtagning sidgs att positiva individer 16pte 2,56 ganger hogre risk for
trafikolyckor dn negativa samt att risken Okade med Okande nivéer antikroppar. I en
prospektiv studie undersokte Flegr et al (2009) 3890 nyblivna militdra chaufforer for
forekomst av 7. gondii. Registrering av vilka individer som var inblandade i trafikolyckor
gjordes under 1-1,5 ar efter provtagning. Vid analys av sambandet mellan individer
inblandade 1 trafikolyckor och provresultat sdgs att risken for trafikolyckor var hogre for
seropositiva én seronegativa. Liknande samband sags i en turkisk studie utford av Yereli ef al.
(2006). En studiegrupp bestdende av 185 bilforare som varit inblandade i trafikolyckor
testades for forekomst av anti-7. gondii-IgG. Studiegruppen jdmfordes med en kontrollgrupp
pa 185 personer fran samma omrdde och i samma &lder. Resultaten visade en signifikant
skillnad mellan grupperna. I studiegruppen var prevalensen for 7. gondii 24,32 % medan
prevalensen i kontrollgruppen enbart var 6,48 %.

DISKUSSION

Vid forsok att undersoka ett samband mellan 7. gondii och schizofreni kridvs prospektiva
studier for att sdkert kunna faststilla i vilken riktning sambandet gér. Loper personer med
schizofreni storre risk att infekteras av 7. gondii eller 16per infekterade personer storre risk for
schizofreni? Detta géller alla forsok till att se samband mellan 7. gondii och olika parametrar.
De flesta studier som gjorts dr dock retrospektiva, men de flesta studieresultat indikerar dven
att symptomens svarighetsgrad 6kar med infektionens duration vilket talar for att infektionen
ar en bidragande orsak till symptomen och inte tvdrtom. Niebuhr ef al. (2008) hade i en studie
pa amerikanska militdrer tillgdng till blodprov tagna vid militdrtjéinstgdringens borjan. En
jamforelse gjordes mellan militdrer fristillda p.g.a. schizofreni och icke fristdllda, friska
militdrer. Efter ytterligare serologiska tester sags ett signifikant samband mellan antikroppar
mot 7. gondii och militdrer fristdllda p.g.a. schizofreni. Detta utesluter inte att schizofrena
personer loper storre risk for toxoplasmos, men det styrker teorin om att toxoplasmos kan leda
till schizofreni. Det finns dven studier som inte kunnat visa nagon signifikant skillnad for
seroprevalens hos schizofrena personer jamfort med kontrollgrupper, men antalet studier som
observerat signifikanta skillnader ar betydligt fler.

For psykisk sjukdom géller generellt att socioekonomiska faktorer, drftlighet och élder har
betydelse. Det dr dérfor viktigt att justera for dessa faktorer vid analys av samband mellan
T. gondii och schizofreni och sddana justeringar dr gjorda i de flesta studier (Holub et al.,
2013; Wang et al., 2006; Alipour et al., 2011). Géllande T. gondii bor dven matvanor tas i
beaktning med tanke pd den perorala smittvigen. Detta dr ndgonting som bara en del
forfattare justerar for (Alipour et al., 2011)

I studier som inkluderar patienter med svara psykiska sjukdomar &dr det ofta svart att fa
tillgdng till ett stort patientmaterial. I sjukdomsbilden for schizofreni kan patienterna lida av
paranoida drag och det finns en stor risk att paranoida patienter inte dr villiga att testas vare
sig serologiskt eller lata sig intervjuas. En hogre grad av misstdnksamhet, samarbetsovillighet
och fientlighet har ocksé visats hos patienter seropositiva for 7. gondii (Holub et al., 2013).
Dessa tva faktorer innebdr att undersokningar av prevalensen av 7. gondii hos
schizofrenipatienter troligen riktar sig till grupper med littare eller medelsvara symptom. Det
ar séledes svart att sikert faststidlla om schizofrena patienter med samtidig toxoplasmos lider
av svdrare symptom &n icke infekterade schizofrena. Bristen pa studiedeltagare ir en
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aterkommande svaghet i ménga studier. Wang et al. (2006) hade i sin studiegrupp 600
deltagare, men den mingden deltagare i kliniska studier &r ovanligt.

Formagan hos 7. gondii att 6ka dopaminmetabolismen kan mdjligen paskynda eller forvérra
sjukdomsbilden for en person med redan dysfunktionell dopaminmetabolism. Mer forskning
kring behandling av schizofrenipatienter med samtidig toxoplasmos ér saledes av stor vikt.

Samtliga studier, gdllande personlighetsfordndringar, som behandlats i denna litteraturstudie
bygger pé intervjuer. Aven om erkiinda och vil utarbetade intervjumetoder anvinds finns en
risk att den intervjuade personen inte svarar helt sanningsenligt pd de frdgor som stills.
Personlighetsdrag som anses smickrande kan t.ex. overdrivas och aterhallsamhet kan géilla nér
det kommer till icke smickrande drag. Sa ldnge grupper som jimfors har samma bendgenhet
att svara sanningsenligt sd &r det troligtvis inte av betydelse for testresultatet. Det skulle dock
kunna vara en bidragande faktor till den skillnad som setts i personlighetsforandringar mellan
exempelvis méin och kvinnor. Flegr et al. (1996) ség en skillnad i personlighetsférdndringar
mellan mén och kvinnor. Denna skillnad skulle kunna bero pé skillnader mellan méns och
kvinnors olika inldrda roller i samhillet och en eventuell bendgenhet att svara baserat pa vilka
egenskaper som forvintas. Det dr ocksd mojligt att personlighetsdrag beror pd alder eller
livssituation. Den fysiologiska skillnaden mellan médn och kvinnor kan ocksa vara en
bidragande faktor till skillnaden i personlighetsforéndringar. I en studie av Flegr et al. (2008)
testades testosteronnivéerna i saliven hos 91 manliga och 174 kvinnliga studenter. Saliven
testades tre ganger pa en dag och sedan jamfordes nivaer testosteron mellan personer
infekterade med 7. gondii och icke infekterade personer. Seropositiva delades in efter kon och
seropositiva kvinnor sdgs ha signifikant légre testosteronnivéer &n seronegativa kvinnor och
mén. Seropositiva mén sigs ha hdgre testosteronnivaer dn seronegativa mén och kvinnor, men
endast skillnaden i1 forsta och tredje provet visades vara signifikant. Dessa resultat indikerar
att det kan finnas en skillnad i den fysiologiska reaktionen hos min och kvinnor som
infekterats med 7. gondii.

Det gar sdllan att faststélla en sdker tidpunkt for nér infektion med 7. gondii skett. Eftersom
en infektion tidigt i livet, exempelvis vid kongenital smitta, potentiellt bidrar till storre
neurologiska skador dn en forvéirvad infektion i vuxen alder, kan just tidpunkt for infektionen
paverka resultaten i studier som utreder sambandet mellan 7. gondii-infektion och mental
kapacitet. Inledningsvis sdg Flegr et al. (1996) en icke signifikant korrelation mellan
individernas intelligens och infektionens duration hos mén. Néar 11 mén diagnostiserade med
toxoplasmos fore 6 ars alder lades till berdkningarna med blev korrelationen signifikant.
Dessa mén fanns inte med 1 de initiala berdkningarna pa grund av den hoga sannolikheten for
kongenitalt overford smitta. Det ansags finnas en stor mojlighet till att den minskande
intelligensen i dessa 11 fall kunde bero pa oupptickt meningoencefalit vid fodseln, vilket ofta
far psykomotoriska storningar och forstdndshandikapp som f6ljd.

Ling, et al. (2011) anger att faktorer som kan bidra till sjilvmord dkar med élder. Risken for
sjalvmord har dven visats pdverkas av socioekonomiska faktorer (t.ex. utbildning och tillgdng
till rent vatten) och dessa faktorer har ett samband med risken for att infekteras av 7. gondii
(Qin et al., 2003; Carellos et al., 2014). Justeringar bor goras for dessa faktorer for att fa ett sa
rittvisande resultat som mojligt. Sddana justeringar har gjorts i samtliga studier géllande
sjalvmord och sjdlvskadebeteende som tagits upp i denna litteraturstudie.

Med tanke pa det stora antalet deltagare och den ldnga studietiden fér studien av Pedersen et
al., (2012) anses ha hog relevans och signifikans. Ett samband sdgs mellan Infektion med T.
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gondii och sjdlvmord, valdsamma sjdlvmordsforsok samt sjilvskadebeteende. och infektion
med 7. gondii. Gillande sjdlvskadebeteende siags en positiv korrelation till antikroppsnivéer
vilket indikerar att risken for sjdlvskadebeteende okar vid en reaktiverad, nylig eller intensiv
infektion. Denna tendens avvek frdn vad som setts vid de andra undersdkta parametrarna samt
personlighetsforandringar, dér svarighetsgraden tenderar att 6ka med minskade nivaer anti-
T. gondii-1gG.

Slutsats

Ett samband mellan kronisk infektion med 7. gondii och schizofreni, sjdlvskadebeteende,
sjalvmord, personlighetsforédndringar, reaktionsforméga och trafikolyckor har observerats. En
del symptom har setts forvirras med infektionens duration medan andra forédndringar
forvérras vid en tidig eller reaktiverad infektion. Skillnaderna som setts mellan midn och
kvinnor bor tolkas med forsiktighet med tanke pa det stora antal andra faktorer som kan bidra
till dessa skillnader. Det dr sannolikt att ménniskan péverkas av infektion med 7. gondii pa
fler sétt &n vad som tidigare ansetts, samt att immunkompetenta individer inte alltid forblir
opaverkade av infektionen. De fordndringar som setts drabbar dock langt ifrdn alla infekterade
med 7. gondii och utokad forskning kravs for att kartligga vilka mekanismer som ligger
bakom fordndringarna och vilka individer som &r predisponerade.
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