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MỘT
NHỮNG MÔ HÌNH CỦA TẠO HÓA
Bệnh dịch Rối loạn chức năng hình ảnh của hệ thần kinh trong trẻ em – Autism Spectrum Disorder (ASD) – trên thế giới
Sự thay đổi chế độ ăn uống của con bạn có thể nào làm dịu con bạn xuống và giúp nó quay trở lại với thế giới, chú ý hơn, và cư xử tốt hơn chăng? Bên cạnh đó, thêm vào khẩu phần ăn một số chất dinh dưỡng có thể giúp con bạn phát triển khả năng ngôn ngữ vượt bậc hơn chăng? Hoặc giả như, loại bỏ thủy ngân và kim loại nặng trong cơ thể con bạn có thể đánh dấu một bước tiến mới trong việc chẩn đoán bệnh tự kỷ - ASD? 
Đúng vậy. Những phương pháp điều trị đó, có thể đơn lẻ, nhưng trong hầu hết các trường hợp có sự kết hợp của cách này với cách khác, cho phép một số trẻ trên thực tế có thể làm thay đổi sự chẩn đoán về bệnh tự kỷ hay ASD. Một số trẻ khác, mặc dù vẫn còn những triệu chứng của tự kỷ, nhưng đã có sự tiến bộ vượt bậc trong nhận thức, giao tiếp, và sức khỏe.
Thông điệp này mang lại hy vọng cho nhiều người hơn bao giờ hết vì chúng ta đang ở trong cơn dịch bệnh về ASD trên thế giới​​ (1). Chỉ trong một năm (từ 1998 tới 1999) đã ghi nhận được số trẻ em tuổi đến trường mắc chứng bệnh tự kỷ tăng 26.01%, theo như Bộ Giáo dục Hoa kỳ đã đưa ra (2)  Ở Califonia, số trẻ em tuổi đến trường có chẩn đoán mắc chứng bệnh tự kỷ tăng 210% trong vòng 11 năm (3). Con số mắc chứng bệnh tự kỷ đã tăng gấp 7 lần trong thập kỷ vừa qua (4). Con số mắc chứng bệnh tự kỷ tương tự cũng được ghi nhận ở châu Âu. Những triệu chứng tự kỷ có thể bao gồm rối loạn khả năng tập trung – Attention Deficit Disorder (ADD) và tính hiếu động thái quá – Atten​tion Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Sáu triệu trẻ em trên nước Mỹ đang chịu đựng chứng ADD hoặc ADHD. Trên 2 triệu trẻ em hiện đang dùng Ritalin cho ADD hoặc ADHD.

1       Không có qui tắc chung nào về số trẻ mắc bệnh đang tồn tại để tạo thành dịch bệnh. Định nghĩa cổ điển về dịch bệnh được đưa ra bởi nhà dịch tễ học Benenson năm 1980: “sự xuất hiện bệnh tương tự về bản chất, … xảy ra tại một cộng đồng, hay một vùng” Nói cách khác, bệnh dịch tồn tại khi số người mắc bệnh vượt ngưỡng trông đợi của lần phát bệnh trước đối với cộng đồng cho trước. 
Khái niệm Tự kỷ và phạm vi ảnh hưởng
Những tiêu chuẩn chẩn đoán tự kỷ được thống nhất bởi phần lớn chuyên gia có thẩm quyền: sự dị thường dữ dội trong mối tương quan xã hội; sự dị thường ghê gớm trong phát triển giao tiếp (kể cả ngôn ngữ); cách cư xử bị giới hạn và lặp lại, và mẫu hình của cách cư xử, sự thích thú, trong hoạt động và trí tưởng tượng; và nó bắt đầu phát triển mạnh mẽ từ rất sớm (trong khoảng 3 tới 5 tuổi). Nhiều tác giả cho rằng nên có thêm tiêu chuẩn đánh giá khác về sự dị thường trong phản ứng với sự kích thích (5)  
Bệnh dịch Rối loạn chức năng hình ảnh của hệ thần kinh trong trẻ em – Autism Spectrum Disorder (ASD) là một nhóm các rối loạn phát triển trong phạm vi từ tâm thần hoàn toàn như mô tả ở trên cho tới rối loạn khả năng tập trung – Attention Deficit Disorder (ADD), tính hiếu động thái quá – Atten​tion Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), và rối loạn phát triển lan tỏa – Pervasive Developmental Disorder (PDD). PDD bao gồm tất cả chẩn đoán khi trẻ em không đạt được mốc phát triển cần thiết và có biểu hiện triệu chứng tâm thần không bình thường, mặc dù vẫn có một chút khả năng ngôn ngữ và giao tiếp. Một trẻ em bị chẩn đoán ADD thường có vấn đề trong khả năng tập trung. Trẻ em hiếu động kèm theo bị ADD được xem bị ADHD. Cả hai khái niệm trên được đánh giá ở mức trung bình đối với bệnh tự kỷ. Thường là cha mẹ không nhận ra điều này, để giúp trẻ phát triển trong các lĩnh vực nêu trên cho tới khi họ phát hiện ra rằng con họ không biết nói hay nó chỉ phát triển khả năng như những đứa trẻ mới biết đi. 
Xếp hàng đầu trong chứng tự kỷ là hội chứng Asperger – Asperger's Syndrome. Nó là thuật ngữ được dùng để mô tả trẻ bị tự kỷ mà nó phát triển ở mức rất cao. Những trẻ em này thường cực kỳ thông minh. Chúng hiểu và sử dụng vốn từ rất rộng, nhưng chúng không có ham muốn và hay biểu hiện sự hạn chế trong giao tiếp xã hội. Ví dụ: Trẻ có hội chứng Aspenger có thể trở thành những chuyên gia nổi tiếng thế giới về máy giặt, nhưng có thể anh ta hay cô ta chỉ muốn nói chuyện về máy giặt mà thôi.
2 22nd Annual Report to Congress on the Implementation of the Individuals with Dis​abilities Education Act, Table AA11, "Number and Change in Number of Children Ages, pp. 6-21, Served Under IDEA, Part B."
3   U.S. News & World Report, June 19, 2000, p. 47
4 Testimony on April 25. 2001 before the U.S. House of Representatives Committee on Governmental Reform by James J. Bradstreet, M.D., director of research for the Inter​national Autism Research Center.
5 Gillberg, C and Coleman, Mary, "The Biology of the Autistic Syndromes," 3rd Edition, 2000 Mac Keith Press, Chapter, Clinical Diagnosis
Về cơ bản có hai loại tự kỷ: tự kỷ từ khi mới sinh ra (tự kỷ điển hình được biết đến như là hội chứng  Kanner) và tự kỷ có xu hướng thoái lui, nó thường xuất hiện trong khoảng 12 đến 24 tháng tuổi sau một quá trình phát triển bình thường. Số ca bị tự kỷ từ khi mới sinh thường rất hiếm, chỉ 1 hoặc 2 ca trên 10,000 trẻ sơ sinh. Tự kỷ chủ yếu là tự kỷ có xu hướng thoái lui và thường kèm theo rối loạn chức năng hình ảnh của hệ thần kinh ở mức cao, thường khoảng 1 trên 250 trẻ, theo như rất nhiều số liệu điều tra. 

Một số nghiên cứu còn khẳng định rằng con số thực tế còn cao hơn nhiều. Một nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng con số đó có thể là 1 trên 150 trẻ ở California bị tự kỷ thoái lui (6). Con số tương tự được đưa ra trong báo cáo của Trung tâm Quản lý Bệnh dịch – Center for Disease Control (CDC) – trong một nghiên cứu ở một số thành phố Duyên hải miền trung. Nghiên cứu đó nhận dạng được 6.87 trường hợp mắc bệnh trên 1,000 trẻ, tức khoảng 1/150 (7). Về tổng số trẻ mắc chứng tự kỷ, Dr. Jeff J. Bradstreet đã thông báo với Ủy ban quốc hội: "Chính phủ có số liệu khoảng 2 triệu trẻ em Mỹ đang có các triệu chứng mắc phải bệnh được xem là tự kỷ." Tạp chí U.S. News & World Report đã bình luận: "1 trên 6 trẻ em Mỹ đang đối mặt với những vấn đề như tự kỷ, quá khích, khó phát âm, và rối loạn tâm thần với tính hiếu động thái quá." (8)

Điều đó được cân nhắc kỹ bởi những người tham gia trực tiếp với số lượng lớn trẻ tự kỷ ASD rằng ADD, ADHD, PDD, và hội chứng Asperger là kết quả hòa trộn của những đôi vợ chồng có cùng kiểu gien kết hợp với sự tác động lớn của môi trường sống mà chúng tôi tin rằng đã gây nên chứng tự kỷ. Môi trường ảnh hưởng xấu tới khả năng gây bệnh đã phá hoại thai nhi khi nó còn đang phát triển, khi đang tuổi ẵm, hay đang chập chững biết đi. Bất kể thời điểm nào, môi trường sống cũng gây hoặc quá chậm phát triển, hoặc gây rối loạn hệ miễn dịch làm cho nó có thể chống lại sự phát triển của trẻ. Khi hệ miễn dịch bắt đầu gây tổn hại đến cơ thể trẻ được gọi là bệnh tự miễn dịch. Dị ứng, viêm khớp, và tiểu đường là những ví dụ khác của bệnh tự miễn nhiễm. Rất nhiều trẻ tự kỷ ASD xuất thân từ gia đình có tiền sử về những bệnh tự miễn nhiễm.
_______________________________________________________________

6  Report on Autism to the California Legislature, 1999.
7
Centers for Disease Control (CDC), April, 2000. "Prevalence of Autism in Brick Town-
ship, New Jersey, 1998: Community Report" available on the CDC website, http:
//www.cdc.gov/nceh/progragrams/cddh/dd/report.htm.
8
Shelia Kaplan and Jim Morris, "Kids At Risk," U.S. News & world Report, June 19, 2000,
p.47.
Nguyên nhân gây ra tự kỷ và ASD khác?
Không ai đòi hỏi phải hiểu mọi thứ về nguyên nhân gây ra dịch bệnh này, nhưng có nhiều lý thuyết cho rằng cha mẹ của trẻ (và bác sỹ) phải làm quen với chúng, vì họ là nền tảng cơ bản trong việc điều trị (sẽ giới thiệu trong chương sau). Có rất nhiều sự đồng tình cho rằng phần lớn bệnh tự kỷ và các ASD khác xuất phát từ sự kết hợp gien và các tác động của môi trường. Yếu tố Gien có thể là tạo mốc cho ASD, nhưng trong rất nhiều ví dụ điển hình, tác động của môi trường dường như là sự bùng phát cần thiết để gien sau đó bị rối loạn phát triển.

Có rất nhiều lý thuyết về nhận dạng và cơ cấu của sự tác động môi trường đã gia tăng sự thay đổi khác thường về sức khỏe vật lý, tinh thần, và cảm xúc, nó là hệ quả của bệnh “đói” não bộ của trẻ. Mặc dù vậy, vẫn chưa có một nghiên cứu nào đưa ra được chính xác các độc tố cụ thể nào của môi trường như một nguyên nhân chính gây ra căn bệnh tự kỷ, hoặc chỉ xác định được chất độc là một tác nhân gây bệnh. Thay vào đó là các bằng chứng rõ ràng buộc tội không chỉ một, mà một số các chất độc hại và cơ chế chính bị buộc tội đang đứng sau sự tàn phá cơ thể mà trẻ em đang phải hứng chịu. 
CHỈ ĐƠN THUẦN DO GIEN DI TRUYỀN?
Các nhà khoa học từ lâu đã cho rằng tự kỷ là căn bệnh do gien di truyền. Thế nhưng các nghiên cứu gien lại không chỉ ra được nhiễm sắc thể cụ thể hay vị trí trên gien mà nó là khiếm khuyết chính gây bệnh tự kỷ. Những trẻ đó hầu như không có biểu hiện về bất kể hình thức nào trên mặt hay trên cơ thể về việc bị lỗi nhiễm sắc thể thường xảy ra rất sớm trong thời kỳ thai ngén như trẻ mắc bệnh Down, Williams, và Fragile X. Mặc dù kiến thức nhất định về việc gien đã đóng góp như thế nào trong quá trình tạo bệnh tự kỷ vẫn đang còn mơ hồ, một điều rõ rang dễ nhận thấy rằng trẻ bị tự kỷ dường như mang gien có phẩm chất dễ mắc bệnh hoăc dễ bị tổn thương. Điều đó được đưa ra trong nghiên cứu Reed P. Warren, và cũng tại vì tự kỷ có xu hướng xuất hiện ở sinh đôi nhiều hơn là sinh đơn bình thường. Thêm vào đó, tự kỷ phổ biến ở bé trai nhiều hơn 4 lần so với ở bé gái. Những kết quả tìm được này ám chỉ sự tương quan giữa tự kỷ và nhân tố gien, nhưng xin đừng cho rằng gien là tác nhân chính gây tự kỷ. Ở bất cứ trẻ sơ sinh nào, sự tổng hợp của tác động môi trường có thể làm gia tăng nguyên nhân chủ yếu của tự kỷ. Ở rất nhiều trẻ - có hoặc không có gien bẩm sinh dễ gây bệnh – một hay nhiều yếu tố môi trường có thể tồn tại như bệnh có thể chữa trị, như là nhiễm virus cận lâm sàng hay nhiễm kim loại nặng.

Bên cạnh một số hội chứng gien có thể gây tự kỷ, các nhà nghiên cứu gien đã tìm thấy sơ đồ phân bố gien ở phần lớn con người, nhưng không phải tất cả trẻ tự kỷ. Một trong số các gien chính điều khiển chức năng hệ miễn dịch, gien C4B, tham gia loại bỏ mầm bệnh như virút và vi khuẩn trong cơ thể. Những hình thể biến dạng của gien C4B được tìm thấy nhiều hơn trong trẻ tự kỷ, ADHD, và PDD. (9)
Chúng ta nói về trẻ tự kỷ như là có “nhạy cảm gien”, - dù chúng ta nhận thức được rằng “nhạy cảm gien” có thể không tồn tại trong từng trường hợp cụ thể. Mặc dù vậy, trong thời điểm này những kết quả thu được từ bất kể loại gien nhạy cảm nào đều đang dần được làm sáng tỏ. Không hề ngạc nhiên khi các nghiên cứu về gien liên quan đến miễn dịch đã và đang được đăng trên các chuyên đề về tự kỷ. (10)
NGUYÊN MẪU CHẤT HÓA HỌC ĐỘC HẠI
Thật sửng sốt khi nhận thấy rằng những người sắp thành mẹ có thể uống phải nước bị ô nhiễm, hít thở không khí trong nhà đặc biệt ở nơi cuối gió của thành phố công nghiệp, và hấp thụ các chất hóa học độc hại trong thức ăn, điều đó có thể đóng vai trò như quả bom trong cơ thể họ cũng như trong cơ thể của đứa trẻ sắp ra đời. 

Một báo cáo gần đây của nhóm các nhà vật lý ở Boston khẳng định hàng triệu trẻ em Mỹ có biểu hiện học yếu, giảm trí thông minh, có cách hành xử tàn phá và thô bạo do đối mặt với hóa chất độc hại. (11) Báo cáo còn chỉ dẫn mối tương tác giữa trước và trong khi tiếp xúc trực tiếp với hóa chất độc hại trong việc giảm tuổi thọ. Thêm vào đó, một báo cáo khác của Viện khoa học Quốc gia (NAS) khẳng định rằng sự kết hợp các nguyên tử độc và nhân tố gien có thể chiếm 25% các vấn đề về phát triển. (12) Nó bao gồm cả ASD. Một trong nhóm các hóa chất độc hại quan trọng là nhựa tổng hợp (PCB) và thuốc trừ sâu. Báo cáo của NAS chỉ ra rằng trẻ sơ sinh bị nhiễm PCB thể hiện trong các thử nghiệm nhận dạng, hay bị bối rối, và trí thông minh tổng thể kém hơn so với những trẻ không bị. Báo cáo cáo buộc hóa chất trong thuốc trừ sâu như Dursban và Diazinon có thể phá hủy não bộ. Mãi đến năm 2000 Cơ quan bảo vệ môi trường (EPA) mới ban hành lệnh cấm sử dụng Dursban trong sử dụng gia đình. Nó được bày bán cho người tiêu dùng trong các sản phẩm diệt gián và kiến từ 1956.

9  Warren, R.P., et al. (1996) 'Immunogenetic studies in autism and related disorders.' Molecular and Chemical Neuropathology, 28, pp. 77-81 

10 Ibid
1     1                                 I N HARM'S WAY: TOXIC THREATS TO CHILD DEVELOPMENT published in 2001 by the Greater Boston Physicians for Social Responsibility organization. 
         1        2                   National Academies of Science Report, 2000.
NGUYÊN MẪU NHIỄM KIM LOẠI NẶNG

Còn sửng sốt hơn khi biết rằng hệ miễn dịch của trẻ có gien nhạy cảm có thể đã bị kim loại nặng như chì và thủy ngân tấn công.
• Chì : Báo cáo của các nhà vật lý học Boston dẫn chứng trong phần trước rằng một triệu trẻ em Mỹ đang có mức nhiễm chì trong máu cao hơn ngưỡng xác định cho phép của EPA, và nó đang ảnh hưởng bất lợi trong hành vi ứng xử và nhận thức. Vậy chì đến từ đâu? Có rất nhiều nhà cửa và cao ốc xây dựng trước 1978 có chì trong sơn.

Mặc dù chì bị cấm sử dụng trong sản xuất sơn từ những năm cuối thập kỷ 70, sự hiện diện của chì trong các khu nhà cũ tiềm ẩn mối nguy hiểm nghiêm trọng, đặc biệt đối với trẻ em. Đóng mở cửa sổ có sơn có thể tạo những mảnh sơn vụn hay bụi chì mà con người có thể hít phải hay chúng có thể còn đọng trên nền nhà. Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ tập đi thường hay ngậm tay và ăn bụi và mảnh sơn vì chúng có vị ngọt. Trong một báo cáo liên ngành giữa CDC và Dịch vụ Sức khỏe Cộng đồng Mỹ chỉ rằng: “Nhiễm độc đang tồn tại như một loại bệnh môi trường có mức tàn phá ghê gớm đối với cộng đồng trẻ vị thành niên." Bây giờ chúng ta đã biết rằng rất nhiều trẻ em đang đối mặt với các ảnh hưởng sức khỏe xấu khi mức độ an toàn của máu bị xâm hại. Đối mặt với mức độ chì thấp trong thời gian dài có thể gây tích tụ trong não và các mô khác như hệ quả của sự tàn phá hệ thần kinh đối với trẻ em, kể cả khi chúng chưa được sinh ra. Theo như qui định của EPA, các nhà bất động sản và chủ nhà buộc phải thông báo cho người mua hoặc người thuê nhà biết các vật dụng hay thết bị nào có chứa chì. (13) Do đó trẻ em tiếp xúc với chì có thể bị chậm phát triển và hư hại thần kinh và thể trạng. "Số trẻ em Mỹ có chỉ số IQ cao (125 hay cao hơn) phải đối mặt với nhiễm độc chì đã giảm một nửa – 2 phần triệu trẻ em,” như Herbert Needleman, MD, Giáo sư khoa thần kinh trường Đại học tổng hợp Pittsburgh đã nói. (14) Trong một nghiên cứu mới công bố tháng 6-2000, TS Needle-man tìm thấy lượng chì trong máu những tội phạm vị thành niên cao hơn nhiều lần so với những trẻ bình thường khác. (15)

1 3  Protect Your Family from Lead in Your Home," EPA and United States Consumer Product Safety Commission pamphlet, 747-K-94-001, May, 1995.
1            4
Maury M. Breecher, PhD, M.RH., Healthy Homes in a Toxic World, John Wiley & Sons,

· 1         5
U.S. News & World Report, June 19, 2000, p. 48.
· Thủy ngân: Thủy ngân, loại hóa chất được tìm thấy trong các nhiệt kế loại cũ, tồn tại khắp nơi trong môi trường.  Theo như thông tin của tạp chí “U.S. News & World Report”, chuyên gia chất độc David Brown đã chuẩn bị  một nghiên cứu về mức độ nhiễm thủy ngân trong ao hồ của tám bang Đông bắc Mỹ và ba tỉnh thuộc Canada. Ông tìm thấy hàm lượng thủy ngân trong cá của các hồ nguyên sinh cao hơn rất nhiều so với dự đoán. Ông Brown kết luận rằng “một phụ nữ mang thai chỉ cần ăn một con cá từ một trong các hồ trên đã có thể, theo lý thuyết, hấp thụ lượng thủy ngân cần thiết để làm tổn hại đến thai nhi của mình." (16)
Một nguồn nhiễm thủy ngân khác có thể đến từ hợp chất trám răng đối với các bà mẹ trẻ. Không ai nghi ngờ gì nguy cơ tiềm ẩn khi đó, đến khi Elizabeth, con gái tôi, đi trám răng có chứa thủy ngân trong miếng trám khi cô bé mang thai Chelsey được một tháng. Một số quốc gia khác như Thụy Điển và Canada, các giới hạn ngiêm ngặt đối với các hợp chất trám răng cho các phụ nữ sắp làm mẹ.  Dựa trên các hiểu biết về thủy ngân, chúng tôi tin rằng những miếng trám răng đó có thể đã làm gia tăng khả năng gây bệnh tự kỷ cho cháu Chelsey. Không quan trọng tự kỷ phát sinh từ đường nào hay tổng hợp các cách nào, chúng tôi tin rằng số lượng lớn dịch bệnh ASD nói chung là hệ quả trực tiếp của thủy ngân hay các kim loại nặng khác mà cơ thể con cái chúng ta đã hấp thụ phải chúng.  Một phần quan trọng khác trong công việc của tôi hiện hành là nghiên cứu sâu về cách đánh giá và điều trị cho trẻ em bị nhiễm kim loại độc hại, như sẽ trình bày trong chương 11.
TIÊM PHÒNG
Đối với trẻ sơ sinh và trẻ đang chập chững biết đi có tính nhạy cảm tăng cao, chích ngừa bằng virút sống có thể góp phần gia tăng gây tự kỷ ở trẻ. Một tác nhân khác là quá trình tạo vắc-xin chắc chắn có cồn thủy ngân (dưới dạng thimerosal) và nó vẫn còn được dùng bảo quản các mũi vắc-xin cho trẻ sơ sinh. Sự tương quan giữa các đặc trưng của tự kỷ và các triệu chứng nhiễm thủy ngân là rất giống nhau bao hàm cả các thay đổi của tính miễn dịch. Thực vậy, tất cả các đặc trưng liên quan đến tự kỷ đã được xem xét kỹ trong tạp chí về nhiễm độc thủy ngân (xem phụ lục B và C).

____________________________________________________________

16 Shelia Kaplan and Jim Morris, "Kids at Risk: Chemicals in the Environment Come Under Scrutiny as the Number of Childhood Learning Problems Soars, " U.S. News & World Report, June 19, 2000, p. 51.
Thủy ngân đã được dùng như hoạt chất chống nấm mốc trong nhiều năm, nhưng do tính độc tố cao, nó đã bị loại bỏ khỏi sơn năm 1991. Đáng tiếc là không ai nghĩ tới việc loại bỏ cồn thủy ngân trong rất nhiều loại vắc-xin để giúp bảo vệ trẻ em chúng ta chống lại bệnh tật từ khi mới sinh. Thủy ngân trong vắc-xin là một thành phần của Thimerosal, có tới 49.6% trọng lượng cồn thủy ngân và được dùng để bảo quản vắc-xin khỏi bị hỏng khi dùng nhiều lần. Cồn thủy ngân trong vắc-xin có thể phá hủy tính mạng hàng ngàn trẻ em và gia đình chúng. Thực vậy, các nhóm trẻ bị chẩn đoán ASD đã phải đối mặt với thủy ngân từ vắc-xin nhiều hơn nhiều so với những gì mà EPD cho là an toàn đối với người lớn. Bởi vì trẻ em ngày nay phải chích ngừa nhiều hơn (22 lần trước khi được 2 tuổi).

Trước năm 1991, trẻ em tập bò đã phải đối mặt với hơi thủy ngân từ các sản phẩm sơn gia dụng. Như chúng ta đã nói, EDA đã gây áp lực để các nhà sản xuất sơn phải loại bỏ thủy ngân ra khỏi sản phẩm sơn gia dụng. Các nhà sản xuất sơn đã tuân thủ. Thật là một thảm họa nực cười khi cũng trong năm đó chính quyền liên bang, vì lý do sức khỏe cộng đồng, đã làm một việc chưa từng có là ra lệnh bắt buộc phải chích ngừa văc-xin viêm gan siêu vi B cho tất cả trẻ sơ sinh. Cho đến năm 2001, Văc-xin đó vẫn có chứa Thimerosal. Như vậy, một cơ quan chính phủ này bắt loại bỏ thủy ngân ra khỏi sản phẩm sơn, còn cơ quan khác lại bắt trẻ sơ sinh phải được chích ngừa viêm gan siêu vi B có chứa thủy ngân. Theo như khuyến cáo của CDC về tăng cường hệ miễn dịch, trẻ sơ sinh nếu chích đủ các vắc-xin theo yêu cầu thì sẽ bị nhiễm 12.5µg thủy ngân, 62.4µg khi được 2 tháng tuổi, 50µg khi được 4 tháng, 62.5µg khi được 6 tháng, và 50µg khi được khoảng 18 tháng tuổi. Chúng tôi tin rằng thủy ngân có trong vắc-xin viêm gan siêu vi B chích cho trẻ sơ sinh trong khi hệ miễn dịch và gan của trẻ đang còn non nớt đóng vai trò chất xúc tác làm gia tăng các hiện tượng suy giảm chức năng của hệ tiêu hóa và hệ thần kinh mà chúng ta đã chứng kiến trong đại dịch tự kỷ này. Trong khi mối tương quan nhân quả giữa  thimerosal với dịch bệnh tự kỷ trên vẫn chưa được chứng minh rõ ràng, song những số liệu dịch tễ học đã xác nhận mối quan hệ này. Gần đây, trường đại học Y khoa đã kết luận rằng giả thuyết trên là hợp lý. Tôi cảm nhận rằng nó chỉ còn là vấn đề thời gian trước khi những tác dụng ngược lại của  thimerosal được công bố.
Khi lần đầu tiên nhà vật lý học người Anh Andrew Wakefield đưa ra giả thuyết về mối quan hệ có thể có giữa văc-xin MMR, bệnh đường ruột, và tự kỷ, công việc của ông đã bị phản đối từ nhiều phía. Tuy nhiên những nghiên cứu đặc biệt về viêm mô đường tiêu hóa trong một số nhóm trẻ tự kỷ đã chứng minh rằng vi-rút sởi có trong mô hệ tiêu hóa và rằng vi-rút sởi đó thực ra là từ văc-xin.​​ (17) Các nghiên cứu khác đã đưa ra mối quan hệ giữa ASD và sự tàn phá đường ruột là do vi rút sởi. Nhà nghiên cứu hệ tiêu hóa của trường đại học Harvard, Timothy Buie, gần đây theo dõi một nhóm 400 trẻ em và thông báo rằng một nhóm nhỏ trẻ em đúng là đã có sự ra tăng  lymphoid trong ruột mà đã được mô tả bởi Wakefield và các cộng sự. (18)  Quan trọng hơn, các nhà nghiên cứu độc lập Nhật bản ở Kawashima báo cáo rằng các chuỗi vắc-xin MV cũng có hiện diện trong nhân đơn tế bào máu trong nhóm trẻ tự kỷ, (19) mà nó có thể góp phần hạn chế máu trong não và làm giảm khả năng chống lại vi-rút của hệ thần kinh trung ương. 

Phần lớn trẻ em được chích ngừa vắc-xin sởi có vi-rút sởi đã bị làm yếu. Vi-rút sởi đã lây nhiễm 40 triệu người và giết chết một triệu người mỗi năm, ngăn chặn hệ miễn dịch và lây nhiễm hệ thần kinh trung ương. Hầu hết các cá nhân bị nhiễm các loại vi-rút sởi đang sống trong các nước chậm phát triển. Về tổng thể, vắc-xin trị bệnh sởi đã cứu sống hàng triệu người khác. Mặc dù vậy, vắc-xin trị bệnh sởi hiện tại được sử dụng trong tổ hợp 3 trong 1 bao gồm cả trị quai bị và sởi Đức. Loại vắc-xin tổng hợp đó được gọi là MMR. MMR được xem là đã cứu được tính mạng của hàng triệu sinh mạng, nhưng – theo các số liệu về bệnh đường ruột trong mối quan hệ với chuỗi vắc-xin trị bệnh sởi – MMR cũng có thể đã góp phần vào việc gây bệnh tự kỷ trong hàng ngàn trẻ em.  Dr. Andrew, người đã làm việc như nhà nghiên cứu / chuyên gia bệnh đường tiêu hóa tại Bệnh viện Hoàng gia London, cũng tin như vậy. 
Nhà nghiên cứu đáng kính đó cũng đã tìm ra mối liên hệ có thể giữa tự kỷ và các loại chuỗi vắc-xin trị bệnh sởi nhất định với vắc-xin MMR. Như đã nêu trên, Dr. Wakefield đã tìm thấy gien vi-rút có nguồn gốc từ vắc-xin trong mô ruột và nhân đơn tế bào máu của một nhóm trẻ tự kỷ. Những kết quả đó gây ra một dạng tự kỷ mà trong đó MMR có thể làm gia tăng phản ứng tự miễn nhiễm của cơ thể chống lại my​elin basic protein (MBP) trong một nhóm trẻ nhạy cảm. Mô hình đó phù hợp với các số liệu báo cáo của một nhà nghiên cứu lâu năm về tự kỷ V.K Singh. Những báo cáo của ông mô tả rằng một tỉ lệ cao các trẻ em tự kỷ có độ chuẩn tăng chống lại MBP và rằng những độ chuẩn đó thường hay xuất hiện lại khi có độ chuẩn tăng chống lại vi-rút sởi hoặc vi-rút gây bệnh hyrpes (HHV-6).
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17  Wakefield, A.J. et al., "Ileal-Iymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and per​vasive developmental disorder in children", Lancet 1998 Feb. 28;351 (9103):637- 41
l8  wvw.feat.org/FEATnews: Report of Oasis 2001 Conference for Autism in Portland OR "Harvard Clinic Scientist Finds Gut/Autism Link, Like Wakefield Findings"
Rất nhiều chuyên gia, trong đó có Bernard Rimland, tin rằng những kết quả tìm được của Dr. Wake​field đã làm sáng tỏ nguyên nhân gây bệnh trong các nhóm trẻ tự kỷ. Bất chấp sự phản đối của các quan chức y tế mang tính trái ngược, rất nhiều các cha mẹ, các nhà vật lý, các nhà nghiên cứu tin rằng (a) vắc-xin MMR có thể là nguyên nhân chính góp phần gia tăng tự kỷ, và (b) hậu quả trái ngược có thể xảy ra nếu các mũi vắc-xin chích kèm (ví dụ MMR kèm thêm DPT trong cùng một ngày), và trẻ sơ sinh hay trẻ nhỏ tăng nhanh tính nhạy cảm – bất kể do phản ứng hay do di truyền – trong khi chích vắc-xin.+++
MÔ HÌNH TỰ MIỄN DỊCH / DỊ ỨNG
Khi mô tả y - sinh học gia tăng, đã thật sự sáng tỏ rằng trẻ em tự kỷ đựơc phân loại theo thừng nhóm. Ví dụ, một số trẻ tự kỷ này gia tăng độ chuẩn chống lại nhiều loại proteins não. Tương tự, rất nhiều trẻ có cùng bệnh tự miễn dịch hoặc dị ứng; rất nhiều trẻ tự kỷ tự chúng có biểu hiện hay triệu chứng của tính tự miễn nhiễm hay dị ứng. (20)
Dị ứng xảy ra khi hệ miễn dịch phản ứng quá mức đối với những gì mà nó có thể chống lại các tác nhân xâm hại bên ngoài. Khi một chất gây cho hệ miễn dịch của cơ thể phản ứng lại, thì chất đó được gọi là “dị ứng nguyên” hay “chất gây dị ứng”. Khi hít phải một dị ứng nguyên như bụi hay phấn hoa, thì ngay lập tức hệ miễn dịch xem nó như kẻ xâm lược bên ngoài cơ thể. Hệ miễn dịch khi đó tạo ra chất kháng thể để loại trừ kẻ xâm lược. Ví dụ, khi phản ứng lại sự xâm nhập của phấn hoa như cỏ phấn hương chảng hạn, một chất kháng thể gọi là “globulin miễn dịch E” được tạo ra. Kháng thể globulin miễn dịch E ghép chúng vào các mô tế bào – gọi là tế bào lớn – và vào các tế bào khác trong máu – gọi là basophils. Các tế bào lớn và basophils (thường trong bạch cầu) tìm và diệt các kẻ xâm lược qua hệ tuần hoàn, chuyển globulin miễn dịch E đến mục tiêu. Khi tìm thấy kẻ xâm lược, globulin miễn dịch E liền dính mình vào chúng và các tế bào lớn cũng như basophils tiết ra kháng thể histamine.  Hóa chất này gây ra sưng tấy trong mũi và tạo ra các chất nhầy. Người bị đau phải chịu đựng sự xung huyết, sổ mũi, mắt bị xưng tấy và đau rát, và ngứa ngáy ở những vùng da nhiễm dị ứng. Ta uống thuốc chống dị ứng để chống lại những triệu chứng đó, nhưng đó lại là những dấu hiệu làm bẫy chất dị ứng có trong chất nhầy.
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19 Kawashima H. et al., "Detection and sequencing of measles virus from peripheral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease." Dig. Dis. Sci. 2000
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Rất nhiều trẻ tự kỷ ít nhất có biểu hiện sự suy thoái hệ miễn dịch, trong một số trường hợp là phản ứng thái quá, trong các trường hợp khác thì quá 
yếu kém. Một số nhà nghiên cứu và vật lý giả thiết rằng khi một trẻ nhạy cảm nào đó chịu bệnh tật do môi trường như đối mặt với thủy ngân hay kể cả các vi-rút đã bị làm yếu trong vắc-xin, hệ miễn dịch của đứa trẻ đó sẽ tấn công không những các kháng nguyên thực tế, mà nó cũng tấn công cả những các chất giống như kháng nguyên nhưng thực chất chúng lại là các cấu chúc phân tử bên trong não bộ của trẻ.

Lời cảnh báo rằng trong các thử nghiệm máu của nhiều trẻ tự kỷ đã tìm thấy các chất protein tự kháng thể trong hệ thần kinh được biết đến như là  protein tủy cơ bản (MBP). (21) Trong một nghiên cứu được giám sát chặt chẽ (22 ) so sánh 33 trẻ em tự kỷ với 18 trẻ em bình thường, 20 trẻ thần kinh chậm phát triển, và 12 trẻ bị hội chứng Down, kháng thể được tìm thấy trong 19 trên 33 (58%) trẻ bị tự kỷ, nhưng chỉ trong 8 trên 88 (9%) trẻ ở các lĩnh vực khác.  Đó là một sự khám phá thú vị bởi vì quá trình tạo tủy là phần cơ bản của sự phát triển não bộ con người. Dây thần kinh chỉ có thể tạo năng lượng xung hiệu quả khi nó được bao bọc thích hợp bởi tủy sống. Giống như lõi dây dẫn điện được bao bọc kỹ bởi vỏ cách điện, lớp mỡ bên ngoài của tủy giúp giữ cho các xung điện gởi đi được bảo toàn chính xác, như vậy sẽ giúp duy trì tính toàn vẹn các tín hiệu điện của dây thần kinh.  Khi lớp vỏ cách điện của dây dẫn bị phá vỡ, dòng điện có thể bị ngắt quãng và sẽ xảy ra hiện tượng chạm mạch. Khi hệ miễn dịch tấn công tủy của cơ thể, hiện tượng chạm mạch có thể xảy ra bên trong não bộ. Các trục dây thần kinh sẽ bắt đầu hoạt động không bình thường.
Những kết quả tìm được về hiện tượng tự miễn dịch trong bệnh tự kỷ tạo điều kiện giúp đỡ cho các nhóm bệnh và mô hình bệnh khác. Như đã nói ở trên, chích ngừa vắc-xin có cồn thủy ngân hay có vi-rút sống có thể gây hại cho trẻ như làm thay đổi chức năng hệ miễn dịch, làm suy yếu khả năng hấp thụ dinh dưỡng, và tăng nhanh tính nhạy cảm (23). Ngoài ra, số liệu về sự gia tăng trẻ nhiễm bệnh đã ám chỉ rằng một số trẻ tự kỷ đã mắc bệnh kinh niên, có vẻ như cận lâm sàng mà nó là những nguyên nhân quan trọng đối với các hiện tương xấu đi của trẻ. 
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22   Brain, Behavior, and Immunity (Volume 7, pp. 97-103. 1993).

23 Kawashima, H., et al., "Detection and sequencing of measles virus from peripheral mononuclear cells from patients with inflammatory bowel disease and autism." Dept. of Pediatrics, Tokyo Medical Univ., Japan, Dig. Dis. Sci. 2000 Apr;45(4): 723-9

MÔ HÌNH VI-RÚT
Dấu hiệu nhiễm vi-rút trong ASD đã được thiết lập rất tốt bằng cả ngân hàng dữ liệu bệnh án. Sidney Baker, MD, và Michael Gold​berg, MD là những nhà vật lý trị liệu đã định hướng tới 2 loại bệnh tự kỷ chính. Cả hai đều thông báo rằng khoảng 30% các bệnh nhân tự kỷ của họ phản ứng tích cực với acyclovir hoặc Valtrex (một dạng khác của acyclovir). Các nghiên cứu tin cậy gần đây đã chỉ ra rằng, với hàm lượng giảm dần, acyclovir có hiệu quả chống lại vi-rút expet (bệnh dộp da) đơn giản, vi-rút thủy đậu, vi-rút Epstein-Barr, và nhóm vi-rút 6 gây bệnh herpes ở người (HSV, VZV, EBV, HHV-6). Với kinh nghiệm điều trị bệnh của mình, mặc dù còn nhiều hạn chế, tôi cũng có các kết quả tương tự như những gì mà Baker và Goldberg đã báo cáo. Khi tôi mới bắt đầu tiếp xúc với những bệnh nhân tự kỷ, tôi đã kê đơn acyclovir hoặc Valtrex cho tất cả những bệnh nhân có độ chuẩn vi-rút tăng nhanh, và tôi phát hiện các phản ứng tích cực trong một phần ba trong số họ. Tôi cũng mới hiểu ra điều đó, và có thể tôi đã không tăng liều lượng tương đối lâu cho một số trẻ. Đó là cách tiếp cận điều trị chính của tôi sau ăn kiêng, dinh dưỡng, và chữa trị đường ruột trước khi bắt đầu điều trị loại bỏ kim loại nặng. 

Như chúng ta đã đề cập trong chương 8, những khám phá y học có nhiều hàm ý trong chữa trị trẻ ASD. Đầu tiên, acyclovir lành tính đối với phần lớn trẻ em và người lớn. Và như vậy thử dùng acyclovir là dễ dàng trong đời sống. Thứ hai, một số vi-rút herpes có đi kèm theo sự suy giảm khả năng phát âm, nguy cơ tai biến, demyelination, và các đặc điểm khác của tự kỷ.  Tất cả những điều đó cần phải được nhìn nhận trong ngữ cảnh của toàn cảnh bức tranh bệnh tình của trẻ.  Bệnh lý đường ruột phải được giảm thiểu, khả năng hấp thụ dinh dưỡng phải được duy trì cao nhất, và kim loại nặng phải bị loại bỏ bởi các nhà vật lý trị liệu. Hiệu quả đích thực của những phương pháp điều trị này là hiện trạng hệ miễn dịch của trẻ có thể được nâng cao đến mức mà những sự nhiễm cận lâm sàng của trẻ có thể loại trừ miễn nhiễm dễ dàng. Bình thường, với các trường hợp ngoại lệ đáng chú ý phụ thuộc vào bức tranh bệnh lý và những kết quả thí nghiệm, kế hoạch chữa trị của tôi luôn luôn bắt đầu bằng phương pháp chữa trị đường ruột và tối ưu hóa khả năng hấp thụ dinh dưỡng trước tiên, sau đó sẽ loại bỏ kim loại nặng độc hại nếu có triệu chứng nhiễm kim loại nặng, và xử lý vi-rút sau đó. Mặc dù vậy, kinh nghiệm điều trị đã chỉ cho tôi thấy rằng một số trẻ em cần phải được xử lý vi-rút như acyclovir hoặc các phương pháp trị vi-rút dự phòng khác ngay lập tức song song với hay thậm chí còn trước khi xử lý kim loại nặng. Từ thâm tâm tôi không bao giờ nghi ngờ rằng vi-rút là đối tượng lớn trong các bức tranh bệnh lý của trẻ và cả bằng chứng tương lai về sự rối loạn hệ miễn dịch mà trẻ em đang phải cam chịu. Bởi lẽ rằng nhiễm vi-rút rất khó điều trị, tôi vẫn muốn loại bỏ chất độc và tối ưu hệ miễn dịch của trẻ với hy vọng hệ miễn dịch của chúng có thể bắt đầu chống lại vi-rút hiệu quả hơn. 
MÔ HÌNH ĐƯỜNG GLUTEN / CASEIN, ENZYME HIỆU QUẢ, VÀ SỰ PHÁT TRIỂN MEN QUÁ MỨC
Rất nhiều trẻ tự kỷ không có khả năng tiêu hóa đường gluten và / hoặc đường casein. Đường Gluten được biết đến như là hỗn hợp của protein có chứa trong lúa mì và trong rất nhiều các sản phẩm nông nghiệp khác. Đường Casein chính là protein có trong sữa. Alan Friedman, PhD, và một số nhà nghiên cứu khác giả thiết rằng cần một men enzyme thiết yếu để hấp thụ các hợp chất (“DPP-IV”) bị thiếu hụt (có thể do gen di truyền) hoặc không được kích hoạt, rất có thể là do cơ cấu tự miễn dịch. Mô hình của Friedman thừa nhận rằng sự thiếu hụt hay không hoạt động của các enzyme DPP-IV đã tạo cho opioid hay morphine (hoạt chất được biết đến  như dermorphine - chất gây nghiện) tích tụ trong cơ thể. Sự tạo thành và tích tụ của các hoạt chất đó có thể là một nguyên nhân gây cho trẻ tự kỷ thường hay “say - thăng - phê”. Một nét đặc trưng của tự kỷ là trẻ tự kỷ thường hay không để ý tới người khác và dường như chỉ sống trong thế giới riêng của chúng. Bất kể giả thiết của Friedman, rất nhiều trẻ tự kỷ có ít hay nhiều tính nhạy cảm thực phẩm thái quá như được xác định rõ trong các xét nghiệm dị ứng thực phẩm và trong quá trình loại bỏ ăn kiêng. Phần lớn các nghiên cứu trẻ tự kỷ chỉ ra rằng chúng có chứng viêm hệ tiêu hóa, và chúng tôi tin rằng một số loại thức ăn nhất định mà trẻ có nhạy cảm như có đường gluten và casein kích thích ruột của chúng. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng thuốc kháng sinh cũng gây kích thích ruột cũng như làm suy yếu hệ miễn dịch. Phương pháp điều trị trước tiên và cơ bản cho các trường hợp mất khả năng hấp thụ đường gluten và casein là chế độ ăn kiêng không đường (Gluten Free / Casein Free – GF/CF). Chương 5 mô tả cách bắt đầu và duy trì cho con bạn ăn kiêng.
Trẻ em có hệ miễn dịch bị suy yếu và viêm ruột thường dễ bị tổn thương với sự xâm nhập của nấm, đặc biệt là men của các loài nấm Candida.  Các xét nghiệm phân trong nông nghiệp thường phát hiện sự phát triển quá nhanh của nấm Candida. Thực vậy, một số nghiên cứu chỉ ra rằng các loài nấm Candida và các loại nấm khác có thể là nguyên nhân quan trọng gây ra nhiều hành vi vô lễ và bất thường trong sức khỏe mà chúng ta vẫn thường thấy ở bệnh nhân trẻ tự kỷ. Rất nhiều lịch sử bệnh án của trẻ em là dẫn chứng cho nhiều tình tiết của nhiễm bệnh về tai và sử dụng thuốc kháng sinh liên tục. Các hợp chất thủy ngân hữu cơ có thể ảnh hưởng tồi tệ đến màng ruột. Chính vì thế nên cồn thủy ngân trong vắc-xin – tồn tại trong cơ thể chủ yếu qua đường ruột – cũng có thể làm tổn hại màng ruột. Khi bị ngộ độc cồn thủy ngân kèm theo lạm dụng kháng sinh sẽ làm xấu đi khả năng của ruột và ảnh hưởng tới men ruột. 
Những loại men trên khi phát triển thường tiết ra chất độc. William Shaw, PhD, người đã dẫn dắt một nghiên cứu đột phá về men và ảnh hưởng của men đối với trẻ tự kỷ, chỉ ra rằng những chất độc đó có khả năng làm suy yếu hệ thần kinh trung ương và hệ miễn dịch. (24)

Một mối quan hệ tồi tệ nữa với thủy ngân là nó cùng các kim loại nặng khác phá hủy bạch cầu và neutrophils, tế bào máu trắng đặc biệt bảo vệ cơ thể chống lại nấm và vi khuẩn.
Một số chứng bệnh do nấm Candida phát triển quá mức được biết đến như bệnh ỉa chảy, đau dạ dày, chứng ứa khí, chứng táo bón, đau đầu, mệt mỏi, và suy nhược sức khỏe. Các vấn đề về hành vi ứng xử bao gồm khó tập trung, hiếu động quá thái, trí nhớ kém, hay cáu kỉnh, và hay kích động. 
Có rất nhiều phương pháp điều trị an toàn men phát triển quá mức. Nó bao gồm sử dụng “probiotic” (dinh dưỡng bổ sung có khả năng phục hồi các vi khuẩn có lợi trong ruột) và dùng thuốc chống nấm các đơn thuốc nhẹ chống lại nấm Candida bướng bỉnh. Một số trẻ em cần có chế độ ăn kiêng đặc biệt, thức ăn ít đường và ít khả năng tạo nhiều men. Sau khi chữa trị xong bệnh do nấm men, tôi đã chứng kiến sự tiến bộ trong các bệnh nhân từ việc giảm tính hiếu động thái quá và tăng khả năng giao tiếp bằng mắt, tính tập trung tốt hơn, và tăng nhanh khả năng giao tiếp ngôn ngữ.
LÝ THUYẾT THE METALLOTHIONEIN
Phần này sẽ thảo luận về nghiên cứu của William Walsh, PhD, một nhà hóa - sinh học nổi tiếng đang làm việc tại Trung tâm điều trị Pfeiffer ở IL. Theo như những phát hiện của ông từ hàng ngàn bệnh nhân và gần một ngàn trẻ tự kỷ, TS. Walsh giả thiết rằng một chuỗi nhỏ axít amin còn gọi là metallothionein bị “thất lạc liên kết” trong sự rối loạn chức năng. Metallothionein (MT) là một loại protein có rất nhiều nhiệm vụ trong cơ thể con người. (25) 

24    Shaw, William, Chapter 3, Biological Treatments for Autism and FDD, revised 2002 edition. Lenexa KS 66214

25     Booklet, "Metallothionein and Autism."Pfeiffer Treatment Center, Naperville II. Oct01 Nó tham gia vào:  
· Điều chỉnh lượng thiếc và đồng trong máu. 

· Khử chất độc từ thủy ngân và các kim loại độc khác 

· Phát triển và điều phối chức năng của hệ miễn dịch và các nơ-ron thần kinh trong não. 
· Sản sinh enzyme để hòa tan đường gluten và casein. 

· Phản ứng với quá trình viêm nhiễm đường ruột. 
MT cũng tham gia vào vùng hippocampus trong não mà nó điều khiển hành vi, trí nhớ, cảm xúc, và giao tiếp. MT là một chất sống còn cho cơ thể mà TS. Walsh kết luận rằng sự rối loạn của MT có thể là nguyên nhân chính gây ra tự kỷ. Ông giả thiết rằng tự kỷ là kết quả của tổng hợp biến dạng gen hay MT bị sai chức năng với những chấn thương do môi trường trong giai đoạn mới phát triển mà nó đã làm mất khả năng hoạt động của MT.

Nhìn từ góc độ tiểu sử bệnh lý hóa học của 503 bệnh nhân tự kỷ ông Walsh và các nhà nghiên cứu tại Trung tâm điều trị Pfeiffer, Napervile, IL phát hiện rằng 99% bệnh nhân thể hiện sự trao đổi kim loại không bình thường và có chứng cứ của MT bị sai lệch chức năng. Trong hội nghị DAN! tháng 10-2001 tại San Diego ông nhấn mạnh rằng sự tác động xấu của môi trường trong thời kỳ thai nghén, sơ sinh hay thời kỳ thơ ấu có thể đã vô hiệu hóa hệ thống protein metallothionein, mà kết quả là làm chậm lại quá trình phát triển nơ-ron thần kinh và kích thích sự bắt đầu của tự kỷ. 

Trong những năm gần đây, các báo cáo nghiên cứu và dữ liệu điều trị đã khám phá rằng trẻ tự kỷ có hàm lượng thiếc và đồng bất thường trong máu của họ. Nếu như MT có nhiệm vụ quan trọng trong việc cân bằng hàm lượng thiếc và đồng trong cơ thể khỏe mạnh, một thực tế từ nghiên cứu cho thấy có tới 99% bệnh nhân tại Trung tâm Điều trị Pfeiffer có hàm lượng đồng/thiếc không cân bằng. Điều đó củng cố giả thiết các MT bị sai lệch chức năng là một phần quan trọng trong bệnh tự kỷ. Những phát hiện về  MT của ông Walsh và các số liệu điều trị cũng cố giả thiết trên đã có những định hướng điều trị rất quan trọng. TS. Walsh và đồng nghiệp nhấn mạnh : Chức năng của MT có thể được cải thiện đáng kể qua hai bước. Nó liên quan đến việc loại bỏ lượng đồng dư và các kim loại độc khác trong mối tương quan với phương pháp điều trị dinh dưỡng sử dụng thiếc và các hoạt chất bổ sung cần thiết khác, nhằm tăng cường sản sinh và hoạt dộng hiệu quả của MT. Ông Walsh cũng tin rằng kỹ thuật “kìm kẹp” có thể giúp cho việc loại bỏ kim loại nặng độc hại tích tụ trong cơ thể. Trung tâm Pfeiffer tiếp tục nỗ lực nghiên cứu các biện pháp dự phòng khác trong phòng ngừa và điều trị tự kỷ. 
Các mô hình của nguyên nhân dẫn tới việc điều trị hiệu quả như thế nào?
Các chuyên gia đồng ý rằng tự kỷ là sự rối loạn đa tác nhân. Nó có nghĩa là, ví dụ không một ai tin rằng thủy ngân là tác nhân môi trường gây hại duy nhất hoặc kích thích sự gia tăng rối loạn. Thực vậy, khi trẻ em khỏe hơn sau khi loại bỏ kim loại nặng ra khỏi cơ thể và não bộ, nhưng không phải bệnh nhân nào cũng vậy. Thực tế đó mình nó có hàm ý còn các nguyên nhân khác từ các nhóm khác và đòi hỏi chúng ta phải ý thức được các mẫu hình khác của bệnh tự kỷ. Trong trường y khoa, các GS thường nói với SV của mình: “Chẳng có gì tốt hơn ngoài việc dùng thực tế để chứng minh lý thuyết.” Nó là vậy vì lý thuyết là những gì cố gắng lý giải một nhóm các sự kiện hay hiện tượng. Một khi chúng ta có mẫu hình về những gì có thể là nguyên nhân gây bệnh, chẩn đoán và điều trị có thể được xác định dựa vào mô hình nghiên cứu y - sinh học. 
Lịch sử cho thấy, lý thuyết y học hợp lệ thường mất hàng thập kỷ trước khi nó được chấp thuận sử dụng rộng rãi. Ví dụ, trong thế kỷ thứ 19, nhà vật lý học Hungary, Ignaz Philipp Semmelweiss đã giả thiết rằng bệnh sốt sinh con, mà nó đã cướp đi sinh mạng của rất nhiều phụ nữ mới sinh con, vì một lý do nào đó đã được truyền qua từ bàn tay của bác sĩ.  Trong kỷ nguyên đó, bác sĩ đã thường không rửa tay và lý thuyết mầm mống bệnh tật đó đã không được chấp thuận. Rất nhiều bác sĩ trong thời kỳ đó thực tế đã mổ sẻ những nạn nhân sinh con đó và trợ giup họ trong khi sinh mà không hề rửa tay! Semmelweiss đã bị nhạo báng bởi các đồng nghiệp của mình về niềm tin đó. Phải mất rất nhiều năm sau đó và phải trả giá bằng mạng sống của hàng ngàn phụ nữ, lý thuyết của ông mới được chấp nhận. Ngày nay, nhờ vào các kết quả nghiên cứu của những nhà bác học như Pasteur, lý thuyết về mầm mống bệnh tật mới được chấp nhận.
Trong công việc của mình tôi đã đi đến kết luận tin rằng rất nhiều trẻ tự kỷ không cần phải dùng thuốc như Ritalin hay thuốc chống rối loạn thần kinh. Nếu có thể, tôi muốn hiệu chỉnh lại nguyên gốc của vấn đề và không chỉ điều khiển hành vi hay các triệu chứng khác. Theo tôi, những đặc điểm chung cơ bản cho sự phát triển lệch lạc của hầu hết trẻ em là chất dinh dưỡng cần thiết không đến được tế bào não. Tôi và rất nhiều thầy thuốc khác tìm ra rằng hầu như tất cả trẻ em bắt đầu có tiến triển tốt khi chúng tôi (1) chữa trị viêm hệ tiêu hóa, (2) gia tăng hệ miễn dịch của chúng bằng cách tăng cường những vitamin phụ trợ, khoáng chất, và các chất dinh dưỡng; và (3) loại bỏ kim loại nặng độc hại từ cơ thể cũng như từ các chế độ ăn kiêng. 
TS. Bernard Rimland là người tiên phong trong việc tăng cường Vitamin B6 cho việc giúp não hoạt động bình thường, và những lợi ích của DMG (dimethylglycine) do ông áp dụng cho một số nhóm trẻ tự kỷ đã được công khai. Điều đó đã giúp tôi bắt đầu tìm kiếm những thông tin về sự mất cân bằng sinh hóa đang diễn ra trong cơ thể trẻ tự kỷ. Bởi vì rất nhiều trẻ tự kỷ đã tự giới hạn những loại thực phẩm chỉ có chứa hầu như rất ít chất dinh dưỡng, rất dễ nhìn thấy rằng chúng cần có những chất dinh dưỡng cần thiết đó cũng như các chất thay thế cho các loại vitamin và khoáng chất khác. Điều này với tôi đã thể hiện rõ ràng rằng hệ miễn dịch bị suy yếu cũng là tác nhân gây bệnh như đã được đưa ra trong số liệu của rất nhiều sự nhiễm bệnh và điều trị bằng kháng sinh cho những trẻ đó cũng như hệ miễn dịch kém hiệu quả được tìm thấy trong các xét nghiệm. Tôi không ngừng theo đuổi ý nghĩ vi-rút có vai trò gì trong việc làm rối loạn này khi tôi mới bắt đầu nghe được về sự nguy hiểm của nhiễm độc thủy ngân từ các hỗn hợp chất hóa học, từ cá bị nhiễm nặng thủy ngân, và vắc-xin. Từ những thông tin liên lạc bằng thư điện tử với Amy Holmes, MD của Baton Rouge, LA, bức ảnh bắt đầu hiện rõ cho tôi một hướng đi mới. Biết được phương pháp và hiệu quả của việc làm giảm kim loại nặng trong trẻ, tôi bắt đầu học tất cả những gì có thể về thủy ngân gây hại có thể gây tổn thương tới những trẻ em nhạy cảm.
Sự hiện diện của các vi-rút cơ hội như đã thể hiện độ chuẩn vi-rút trong rất nhiều trẻ song song với ý tưởng nhiễm độc thủy ngân, như đã biết thủy ngân dường như là chất kích thích của bệnh. Hệ miễn dịch suy yếu, viêm hệ tiêu hóa, tỷ lệ nhiễm bệnh cao hơn, gia tăng sử dụng thuốc kháng sinh, hấp thụ dinh dưỡng kém, rối loạn chức năng hệ tiêu hóa, và giảm khả năng chống trọi với chất độc dưới dạng kim loại nặng hay mầm bệnh – trong đó có vi-rút – chính là chuỗi gây ra bệnh tự kỷ ở trẻ em. Tôi cũng bắt đầu hiểu được rằng chất độc trong não, bất kể chúng là kim loại nặng, vi-rút hay các mầm bệnh khác, tạo ra điều kiện xấu ngăn chất dinh dưỡng cung cấp tới tế bào não kể cả khi ruột cho phép một số chất dinh dưỡng tới được não. Các tế bào não của trẻ tự kỷ sẽ bị đói chất dinh dưỡng. Một phần quan trọng của chương trình điều trị của tôi là xây dựng quanh cơ chế phục hồi chất dinh dưỡng cho não đang bị đói, bằng cách điều trị bệnh đường ruột, tăng cường hệ miễn dịch qua các chế độ ăn không có hại và bổ sung các chất khác, và ngăn không cho các chất độc mới thâm nhập trong khi giảm các chất độc đã tích tụ trong cơ thể. Chỉ khi đó não mới có thể hấp thụ những chất dinh dưỡng cần thiết.
Trước khi các nhà điều trị và cha mẹ trẻ thống nhất phương pháp điều trị tốt nhất cho trẻ, một chẩn đoán tốt là cần thiết mang tính sống còn. Rất nhiều phương pháp điều trị có sẵn và tôi phát hiện rằng hầu hết trẻ em này cần được điều trị bằng nhiều phương pháp trị liệu khác nhau, một số được áp dụng liên tục và số khác phải ngắt quãng, để tối ưu kết quả đạt được. Các mẫu hình nguyên nhân gây bệnh khác nhau như tôi đã nêu trong chương này đã giúp tôi phân loại trẻ ra từng nhóm nhỏ để có thể tối ưu liên tục phương pháp điều trị, bắt đầu bằng những vấn đề dễ nhận biết nhất và tiếp tục hướng tới những bí quyết điều trị khác mà nó thường rất tốn kém và yêu cầu nhiều xét nghiệm sâu hơn nếu trẻ không có tiến triển như mong muốn. Chế độ ăn kiêng đường GF/CF là một ví dụ tốt. Và như vậy tôi có thể nói rằng từ kinh nghiệm trực tiếp điều trị trẻ và rất nhiều điều khác, hầu hết trẻ em được lợi từ việc loại bỏ đường gluten và casein trong thức ăn của chúng. Tôi không muốn khuyến cáo dùng phép nội soi và sinh thiết cho việc chứng minh viêm đường ruột trước khi thử dùng phương pháp ăn kiêng. Thật may mắn, những nhà nghiên cứu tận tụy đã làm việc này cho chúng ta rồi.
Lịch sử bệnh lý, nền tảng gia đình, các hội chứng, và các xét nghiệm giúp cho tôi sắp xếp các phương án điều trị mà dựa trên đó các mô hình nguyên nhân bệnh thường dễ hoạt động. Giống như các bác sĩ DAN! khác tôi sử dụng xét nghiệm để tạo các tiểu sử bệnh lý theo tính sinh hóa và áp dụng các phương pháp điều trị cụ thể cho từng nhóm trẻ tự kỷ.  Các mẫu kết quả xét nghiệm và điều trị hiệu quả là mẫu hình tiêu biểu cho quan hệ nhân quả mà nó có thể trở thành nền tảng cho các chương trình chữa trị tự kỷ trong tương lai theo xu thế y học hiện đại. 
HAI
BỆNH LÝ VỀ DẠ DÀY VÀ ĐƯỜNG RUỘT 
Sự thiếu hụt dinh dưỡng
Sự thiếu hụt dinh dưỡng như mẫu số chung
Trong chương này, tôi sẽ giải thích cách mà các nhà nghiên cứu và các nhà vật lý trị liệu DAN! đã làm sáng tỏ và lắp ghép lại các “mảnh vụn” của hình ảnh tự kỷ. Chúng ta sẽ bàn sâu hơn và rộng hơn về những vấn đề y sinh học đã được đề cập ở chương một. Độc giả thường quan tâm nhiều về phương pháp điều trị tự kỷ hơn là nguồn gốc y sinh của nó có thể được dùng trong chương này như là tài liệu tham khảo. Những tiến bộ mà chúng tôi đạt được trong điều trị gần đây là nhờ vào sự hiểu biết về những xét nghiệm chẩn đoán, và như vậy nó rất có ích trong điều trị cho từng nhóm trẻ cụ thể.  Chia sẻ triệu chứng mà nó có vẻ như bao gồm các nhóm bệnh khác nhau là một thực tế lâm sàng minh chứng cho hầu hết trẻ em tự kỷ mà chúng tôi gọi là bệnh não đói. Những dấu hiệu bất thường đã công bố trong các nghiên cứu về trẻ tự kỷ so sánh với những đứa trẻ bình thường thể hiện tỷ lệ mắc bệnh cao của: 
· Hàm lượng đồng (Copper) trong huyết thanh cao 
· Thiếu kẽm (Zinc)
· Thiếu Magiê (Magnesium)
· Thiếu Sắt (Iron)
· Tỷ lệ Đồng / Kẽm cao 
· Thiếu Vitamin B12 
· Glutamin thấp hơn bình thường 
· Hàm lượng muối Sulphate trong huyết thanh thấp 
· Hàm lượng Vitamin B6 thấp 
· Lượng axit amin tirôxin, carôxin, lixin, hydroxylyxin thấp (amino acids tyrosine, carnosine, lysine, hydroxylysine)
· Mức methionine thấp 
· Glutamate cao 
· Thiếu axít béo
· Thiếu can-xi 
· Không đầy đủ lượng Vitamin D, E, A cần thiết 
Tôi không muốn nhấn mạnh hơn nữa rằng não không hoạt động khi bị cô lập.  Nó là một phần của nhóm, não cần những dinh dưỡng thiết yếu cũng như những thông tin đầu vào. Để có đủ những thứ cần thiết đó, não phụ thuộc rất nhiều vào những tương tác phức tạp giữa hệ miễn dịch, tuyến nội tiết, và hệ tiêu hóa.
Lịch sử bệnh sớm của trẻ tự kỷ thể hiện những thách thức về hệ tiêu hóa và / hoặc tái bệnh viêm tai giữa. Khi những phát hiện này kết hợp với những kết quả của loại bỏ thức ăn và những nghiên cứu về hệ miễn dịch suy yếu, những chú ý của chúng tôi tập trung vào tác động đáng kể lẫn nhau của hệ tiêu hóa khỏe mạnh, tình trạng hấp thụ dinh dưỡng tốt, và hệ miễn dịch có đủ khả năng. Tìm hiểu những mối tương quan này có giá trị xác đáng trong việc chẩn đoán và chữa trị cho trẻ tự kỷ, với rất nhiều trường hợp thể hiện rõ ràng về hệ miễn dịch yếu kém và não bị thiếu dinh dưỡng nghiêm trọng. 
Khi đứa trẻ tự kỷ lớn lên, cha mẹ nó, các nhà vật lý trị liệu, và tôi nhận thấy rằng chìa khóa của kết quả tốt nhất cho trẻ tự kỷ đều bắt đầu bằng việc sớm chẩn đoán y sinh học, tiếp theo là điều trị tăng cường hệ miễn dịch, hệ tiêu hóa, và phục hồi khả năng hấp thụ dinh dưỡng. Sự kết hợp hợp lý của các phương pháp điều trị trên thường cho kết quả khả quan giúp cho não hấp thụ những dưỡng chất và nơ-ron thần kinh cần thiết để nó hoạt động bình thường. Tôi gọi chuỗi các cách điều trị trên là “broad-spectrum approach” mà phần lớn các bác sĩ DAN! đơn thuần gọi nó là Phương pháp DAN!.
Triết lý này dựa trên các thực nghiệm lâu năm và các phương pháp điều trị thử - sai - hiệu chỉnh mà đã liên quan tới hàng ngàn bệnh nhân. Sau khi chia sẻ những kiến thức về hàng ngàn trường hợp, rất nhiều bác sĩ DAN! bắt đầu hiểu ra rằng, với sự biến đổi qua lại của từng cá nhân, bệnh nhân của họ đã phải chịu đựng sự tương tác của hệ miễn dịch sai chức năng và những thách thức của hệ tiêu hóa với sự phân nhánh hệ thần kinh. Manh mối chính hướng tới việc phát triển các mô hình y sinh học để giúp trẻ tự kỷ là thường xuyên theo dõi vì một số lượng lớn bệnh nhân có chứng tiêu chảy hay táo bón khó chữa, đau bụng, đầy hơi, xưng tấy, và – trong nhiều trường hợp – phân hôi, sáng màu. Rất nhiều bác sĩ nhi không thể liên kết các triệu chứng bệng này lại với nhau. Ngược lại, tôi và phần lớn các đồng nghiệp DAN! của tôi tin rằng ta phải điều trị những vấn đề về đường ruột trước để giúp trẻ phục hồi. 

Mảnh thứ hai của câu đố là rất nhiều trẻ tự kỷ thường có vấn đề khó ngủ. Trong nhiều trường hợp, mảnh thứ nhất và mảnh thứ hai của câu đố thường có mối quan hệ với nhau. Đường ruột khó chịu có thể gây mất ngủ. Trong số các bác sĩ DAN! tham gia vào hội nghị vật lý trị liệu tự kỷ tại San Diego (tháng 10 – 2001), nhiều người đồng tình với phát biểu của TS. Karl Reichet rằng nhiều trẻ tự kỷ hay tỉnh giấc và khóc trong đêm đang chịu đựng cảnh thức ăn trào ngược dạ dày. (1) Nó có nghĩa là, thói quen khó ngủ xảy ra vì ban đêm axít trong dạ dày tăng cao và đốt cháy thực quản – ống màng cơ mà thức ăn đi qua để vào dạ dày. Chẳng có gì đáng ngạc nhiên khi thấy trẻ tỉnh giấc và khóc, vì nó không biết nói với ta cái gì đang làm nó đau! 
Những nguyên nhân gây bệnh đường ruột trong trẻ em ASD 
Có rất nhiều nguyên nhân gây bệnh đường ruột trong trẻ tự kỷ. Nhiều nghiên cứu đã cho thấy trẻ tự kỷ có khả năng hấp thụ kém, đường ruột yếu, các mầm bệnh đường ruột phát triển quá mức (nấm, vi-khuẩn, vi-rút), tính thẩm thấu đường ruột không bình thường. Nhiều cha mẹ không hiểu được trước tiên là giữa tự kỷ và hệ tiêu hóa bất thường có mối quan hệ với nhau. Thật đáng tiếc là cũng có rất nhiều bác sĩ cũng chưa được đào tạo về mối quan hệ này. Chứng táo bón và tiêu chảy, và thỉnh thoảng cả hai, cũng như lượng hơi bất thường, ợ chua, và phân hôi, được cha mẹ trẻ thông báo thường xuyên. Các bác sĩ phát hiện rằng trẻ tự kỷ có tăng sản ruột hồi đặc trưng. (2) (3) (4)

______________________________________________________________

1   Karl Reichelt, MD, PhD, at the DAN Fall, 2001 conference, Oct. 5-7, San Diego, CA.
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Nhiều bác sĩ DAN! và các nhà nghiên cứu y học tin rằng nhân tố chính gây rối loạn đường ruột kinh niên trong trẻ là do hệ miễn dịch bị suy yếu. Mặc dù vậy, do hệ tiêu hóa và hệ miễn dịch có quan hệ mật thiết với nhau, thật khó nói là do hệ miễn dịch sai chức năng bị trước hay là hệ tiêu hóa bị trước. Như chúng tôi đã đề cập trong chương một, bệnh sử không chịu thức ăn hay bị dị ứng, không có khả năng phân giải đường gluten và casein, và nhiễm trùng men, nấm kinh niên chính là lời cảnh báo rằng hệ miễn dịch suy yếu – dù có sự tham gia của gen di truyền hay không – góp phần gây bệnh đường ruột. Một lượng lớn các bằng chứng ủng hộ quan điểm về vai trò xúc tác của các tác nhân ảnh hưởng bên ngoài trong việc bắt đầu gây rối loạn hệ miễn dịch và hệ tiêu hóa, như chích vắc-xin có chứa kim loại nặng và dùng kháng sinh liên tục – còn tác động môi trường có ảnh hưởng lớn đến trẻ như tăng tính nhạy cảm dù thoáng qua hay thường xuyên, do hay không do gen di truyền.
Tương tác của các lĩnh vực phức tạp này – hệ tiêu hóa, hệ miễn dịch, lây nhiễm, và khả năng dinh dưỡng – làm cho việc tìm kiếm thông tin ngày càng rộng, không những từ lịch sử bệnh, triệu chứng và chích vắc-xin cho trẻ, mà còn từ lịch sử bệnh lý của cả gia đình.  
Thông thường chúng ta cần cân nhắc xem lịch sử bệnh lý trong gia đình có vấn đề về hệ miễn dịch, dị ứng, hay nhiễm trùng hay không. Tôi sẽ cung cấp thêm thông tin về triết lý xét nghiệm của tôi, dạng xét nghiệm và giá cả cần thiết, và các chuỗi xét nghiệm mà tôi sẽ giới thiệu trong chương 4.
Hệ miễn dịch và hệ tiêu hóa tương tác với nhau như thế nào
Để hiểu được tại sao chúng ta cần phải dùng phương pháp “broad spectrum approach” để điều trị trẻ tự kỷ, hiểu một số khái niệm cơ bản về cách mà hệ miễn dịch và hệ tiêu hóa tương tác với nhau có thể rất có ích.  Hệ miễn dịch là hệ thống phòng ngự chính của cơ thể chúng ta chống lại sự xâm nhập của vi-khuẩn, nấm, và vi-rút. Nó nhận biết được sự khác biệt giữa các phân tử tế bào trong cơ thể và phân tử ngoại lai, kích thích các chiến binh trong các tế bào phòng thủ và kháng thể chống lại các phân tử ngoại lai đó. Song, nó chỉ xảy ra nếu có gì đó không bình thường. Rất nhiều trẻ em và có thể tất cả trẻ tự kỷ có dạng hệ miễn dịch sai chức năng. Những bất thường đó thường liên quan đến việc xác định sai tế bào như là kẻ xâm nhập, nhưng thực ra đó là một phần của cơ thể.  Trong trường hợp đó, hệ miễn dịch tấn công chính chủ nhân của mình.  Đó chỉ là một trong các quá trình đang xảy ra có thể làm viêm đường ruột. Ví dụ bao gồm sự tồn tại dai dẳng của vi-rút trong mô tế bào (5) cũng như sự phụ thuộc vào mầm mống nấm hay vi-khuẩn.

Như đã nêu trên, viêm đường ruột góp phần vào việc làm phức tạp hơn quá trình hình thành bệnh trong trẻ tự kỷ. Do đường ruột đóng vai như một rào cản quan trọng giữa mầm bệnh bên ngoài và các cơ quan nội tạng, tạo hóa đã kết hợp một số lớn các cơ cấu miễn dịch vào trong biểu mô, lớp ruột mà công việc của nó là ngăn mầm bệnh bên ngoài phá hoại. Khi tế bào miễn dịch đặc biệt trong hệ thống đường ruột phát hiện ra các kháng nguyên không rõ nguồn gốc hay có thể có hại, nó phát tín hiệu cầu cứu tiếp viện từ hệ miễn dịch. Rốt cuộc, phản ứng này có thể bao gồm cả một đội quân tế bào tấn công lại các kháng nguyên xâm lược. Đội quân này có một số “lính” đặc dụng. Ví dụ, các nhà nghiên cứu đã xác định được tế bào tiêu diệt NK (Natural Killer cells), tế bào cytotoxic T, tế bào trợ giúp T, và tế bào B. Một số tế bào T-cells xây dựng các phân tử đặc biệt giúp phát hiện và tiêu diệt mầm bệnh, trong khi các tế bào khác sản sinh và giải phóng kháng nguyên chỉ giúp tiêu diệt kẻ ngoại xâm. Một sự khác biệt khác nữa là nhiều tế bào T có thể phân loại theo chức năng chính của chúng, với sự tham gia của tế bào Th1 (Thymus 1) tế bào miễn dịch trung gian và Th2 trợ giúp kháng thể trung gian trong tấn công. Các nghiên cứu gần đây chứng minh rằng tiểu sử miễn dịch có khuynh hướng chứa nhiều tế bào Th2 tạo điều kiện nhiễm nấm kinh niên(6). Các nghiên cứu tự kỷ đã dẫn chứng tài liệu rằng rất nhiều trẻ tự kỷ có nhiều tế bào miễn dịch thể hiện giống như tế bào Th2 (7). Không hề ngạc nhiên khi phương pháp đánh giá phân của nhiều trẻ tự kỷ khát hiện ra sự lệ thuộc của đường ruột vào các loài nấm Candida. 
Nhà nghiên cứu tự kỷ lâu năm Shudhir Gupta, MD, PhD – giáo sư thần kinh học, bệnh lý học, vi trùng học và phân tử gien của trường ĐH California, Irvine – đã chứng minh sự khác thường của hệ miễn dịch trong trẻ tự kỷ. (8) Ông đã tìm thấy rằng một nhóm lớn các bệnh nhân tự kỷ có tế bào Th2 tương đối cao hơn tế bào Th1 khi so sánh với những trẻ em bình thường khác. TS. Gupta tin rằng sự sụt giảm tế bào Th1 có thể giải thích cho hiện tượng thần kinh nhạy cảm của trẻ tự kỷ khi đối mặt với vi-rút và nhiễm nấm. Thêm vào đó, sự gia tăng tế bào Th2 cũng có thể giải thích cho sự gia tăng các phản ứng của kháng nguyên chống lại mô não như đã được trình bày bởi các kết quả nghiên cứu tìm được của TS. Singh về kháng nguyên chống lại MBP trong chương một.

5  Wakefield A.J. et al., "Detection of herpesvirus DNA in the large intestine of patients with ulcerative colitis and Crohn's disease using nested polymerase chain reaction Jour. Med. Virology 1992 
TS. Gupta cũng lưu ý rằng hệ miễn dịch kiểm soát sự phóng thích các môi chất viêm nhiễm bao gồm Interleukin 1, Interleukin 8, và các tác nhân gây khối u hoại tử (TNF) – tất cả chúng gây ra các mức độ viêm nhiễn đường ruột rõ rệt. Các số liệu và quan sát của ông giúp xác định ít nhất một số sai lệch hệ miễn dịch và nguyên nhân viêm nhiễm đường ruột mà chúng gây cho trẻ tự kỷ gánh chịu. 

Ngoài ra, TS. Gupta khẳng định rằng mổ khám nghiệm não của các bệnh nhân tự kỷ đã chứng minh sự thay đổi trong nơ-ron thần kinh truyền thông tin và các chuỗi nơ-ron được tạo thành từ các axít amin, thậm chí có thể làm mất lớp bảo vệ của các ống dẫn dây thần kinh, tương tự như những phát hiện trong xét nghiệm não của nhiều bệnh nhân bị xơ cứng tế bào. Não của các bệnh nhân tự kỷ cũng thể hiện sự gia tăng mức TNF, hoạt chất tạo ra các hiệu ứng viêm nhiễm gây rào cản máu tới não. TS. Gupta nhấn mạnh rằng sự gia tăng TNF gây ra viêm nhiễm dẫn tới giảm lưu lượng máu và gây chấn thương ty lạp thể trong tế bào, giảm glutathione nội bào, và gây bất thường trong truyền dẫn hoặc thậm chí gây chết tế bào. Rõ ràng là tế bào não bị chứng thiếu máu cục bộ (thiếu o-xy) đã không có khả năng hấp thụ hết các chất dinh dưỡng, kể cả khi thực hiện chế độ ăn uống đặc biệt.
MEN TĂNG QUÁ MỨC CÓ THỂ GÂY TỔN THƯƠNG HỆ THỐNG ĐƯỜNG RUỘT – DẠ DÀY NHƯ THẾ NÀO
Như chúng ta đã biết, hệ miễn dịch yếu – do gien di truyền hay do hệ quả của hệ tiêu hóa bất thường – đặt trẻ vào trạng thái mở cửa cho viêm nhiễm kinh niên. Chính vì vậy, không ngạc nhiên khi các nhà nghiên cứu Canada tìm thấy mối quan hệ chặt chẽ giữa chứng tự kỷ với sự phổ biến của viêm tai. Thực vậy, họ đã tìm ra rằng sự gia tăng viêm tai có mối tương quan với phần lớn các dạng tự kỷ nặng. (9) Các nghiên cứu tương tự về các triệu chứng khác gây bệnh tự kỷ cũng đi theo mô hình tương tự. Ví dụ, các nghiên cứu về trẻ em bị ADHD thể hiện tỉ lệ cao của viêm tai trong trẻ nhỏ có nhiều mối tương quan tới số lượng lớn có tính hiếu động thái quá. (10)
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Ibid
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Ibid
9   M. Kontstantareas and S. Homatidis, "Ear Infections in Autistic and Normai Children, Journal of Autism and Developmental Diseases, Vol. 17, p. 585, 1987.
1 0 R. Hagerman and A. Falkenstein, "An Association Between Recurrent Otitis Media in Infancy and Later Hyperactivity," Clinical Pediatrics, Vol. 26, pp. 253-257, 1987.
Mặc dù trong phần lớn các cá thể bị ảnh hưởng, bệnh viêm nhiễm tai hầu như không phải là nguyên nhân chính gây tự kỷ hay ADHD, chúng có thể là là bước tiến đầu tiên vì chứng viêm tai giữa thường được coi là có nguồn gốc viêm do vi khuẩn và bởi vì viêm do vi khuẩn thường được điều trị bằng thuốc kháng sinh. Thật trớ trêu, số lượng lớn các nghiên cứu dựa trên PCR (polymerase chain reaction – phản ứng dây chuyền polime) của Tasnee Chonmaitree và các đồng nghiệp đã chứng minh rằng khoảng 35% số viêm tai không có nguồn gốc từ vi khuẩn. Ngoài ra, trong khi thuốc kháng sinh đã cứu sống hàng triệu sinh mạng kể từ thế chiến thứ hai, có rất nhiều nghiên cứu chỉ ra rằng phần lớn thầy thuốc thường kê đơn kháng sinh quá liều. 

Hệ quả của việc lạm dụng kháng sinh quá mức là rất nhiều loại vi khuẩn đã kháng lại thuốc. Mặt khác, các “dược phẩm thần kỳ” giết chết các mầm bệnh thì cũng giết chết các vi khuẩn bảo vệ có lợi trong ruột. Sự hủy hoại các vi khuẩn có lợi thật sự là điều đáng lưu tâm. Quá trình đó đã mở cửa cho sự tăng trưởng nấm và vi khuẩn quá mức. Trong rất nhiều trường hợp cụ thể, bệnh tiêu chảy hay chứng táo bón kinh niên có thể là triệu chứng của sự tăng trưởng men quá mức.
Sự lệ thuộc bất lợi vào mầm bệnh nấm và / hoặc vi khuẩn có tầm quan trọng như thế nào? Một nhà nghiên cứu và là giám đốc trung tâm xét nghiệm nổi tiếng – William Shaw, PhD – đã viết: “Sự bất thường của men và vi khuẩn kháng thuốc mà cơ thể hấp thụ từ đường ruột do sử dụng thuốc kháng sinh quá mức là nguyên nhân gây ra những đại dịch này.” (11) Trong khi tôi tán thành với quan điểm rằng có rất nhiều tác nhân và nguyên nhân khác nhau gây ra dịch bệnh tự kỷ hiện hành, tôi dĩ nhiên thừa nhận rằng, trong rất nhiều trẻ tự kỷ, sự tăng trưởng quá mức của vi khuẩn và nấm là nguyên nhân quan trọng gây tự kỷ hay một trong các loại ASD.
Khi chúng ta khỏe mạnh, nấm Candida sống trong trạng thái cân bằng hay tạm nghỉ cùng với các hợp chất của vi khuẩn có lợi và các vi khuẩn có tiềm ẩn khả năng gây bệnh. Thêm vào đó, một số loài vi khuẩn như Clostridia, nấm Candida có thể tồn tại mà không cần ô-xy và cũng có khả năng tương tự khi chuyển đổi sang dạng nấm kỵ khí (không cần ô-xy). Phần lớn thuốc kháng sinh chỉ tiêu diệt được các vi khuẩn sống bằng ô-xy. Nấm Candida sống sót qua khỏi thuốc kháng sinh và có thể lan rất nhanh theo sau sự tan rã của các vi khuẩn đường ruột. Nếu do một nguyên do nào đó, trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ khi đã có hệ miễn dịch yếu, hệ quả của sự lệ thuộc – vào nấm hay vi khuẩn – có thể làm tổn hại tới đường ruột.

______________________________________________________________

11   William Shaw, Biological Treatments for Autism and FDD, self-published, 1998.

" RÒ RỈ RUỘT", TÍNH THẨM THẤU TĂNG CAO CỦA NIÊM MẠC VÀ CHỨNG HẤP THỤ KÉM CỦA ĐƯỜNG RUỘT
Nhiều loại men thải ra nhiều độc tố gây ra nhiều loại bệnh tiêu hóa khác nhau bao gồm cả hội chứng bị kích thích đường ruột, chứng táo bón mãn tính, hay tiêu chảy. Một trong những loại chất độc đó là enzyme giúp cho men nấm cấy vào thành ruột – điều đó góp phần vào cái gọi là hội chứng “rò rỉ ruột”. 

Các chất độc được tạo ra từ men thực tế đục thủng các lỗ nhỏ qua thành ruột và thấm vào máu của trẻ. (12) Rốt cuộc các chất độc có thể làm viêm hay vượt qua bức tường ngăn cản máu/não, gây rối loạn dòng trung chuyển chất dinh dưỡng đến não, làm suy yếu ý thức, nhận thức, ngôn ngữ, và hành vi. 
Một cơ chế khác có thể gây cho trẻ bị não đói dính líu tới khả năng hấp thụ lượng dinh dưỡng không tương xứng hay thích đáng của đường ruột. Một hệ tiêu hóa khỏe mạnh có khả năng nhận các thức ăn phức tạp và phân hủy chúng thành các dạng mà tế bào cơ thể có thể hấp thụ và chuyển hóa thành năng lượng. Như chúng tôi đã nói, nhiều trẻ tự kỷ gặp rắc rối với vấn đề tiêu hóa gluten và casein. Casein là protein của sữa, và gluten là protein thực vật có trong lúa mì các loại. Protein được tạo thành từ các khối a-xít amin; những đoạn ngắn hay các chuỗi a-xít amin được gọi là pe-tít (peptide). Trong quá trình tiêu hóa thức ăn, nhiều protein tách ra thành các a-xít amin đơn; còn các protein khác kết lại với nhau thành những chuỗi lớn hơn. Khi những protein chỉ bị tiêu hóa một phần nhỏ, những thứ còn lại tạo thành các chuỗi pe-tít dài hơn. Một số nhà nghiên cứu tự kỷ đã cho đăng tải các nghiên cứu của mình trên các tạp chí khoa học về hiện tượng hấp thụ kém, tiêu hóa kém, và những kết quả tìm được liên quan về những protein và pe-tít không bình thường trong nước tiểu của bệnh nhân trẻ tự kỷ. (13) Trong nhiều trẻ tự kỷ, những protein và pe-tít khó tiêu đó được tạo thành từ casein và gluten; đậu tương và ngô (bắp) cũng có thể gây các vấn đề tương tự. 

______________________________________________________________
12   D'Eufemia P. et al. "Abnormal intestinal permeability in children with autism." Acta Paediatr 1996 Sep;85(9): 1076-9. 

13    Malabsorption
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P Shattock, Brain Dysfunct 1990; 3: 338-45 and 1991; 4: 323-4)
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Z. Sun and R. Cade {Autism 1999; 3: pp. 85-96 and 1999; 3: 67-83)
Nhiều chuỗi pe-tít bị đào thải qua nước tiểu. Mặc dù vậy, do trẻ tự kỷ có hệ tiêu hóa kém, những lượng chất không được tiêu hóa có thể thâm nhập vào máu. Những nhà nghiên cứu mà chúng tôi đã đề cập trong chương một đã tìm thấy lượng protein và pe-tít bất thường trong nước tiểu của các bệnh nhân tự kỷ, nó thể hiện rằng những hợp chất đó khi được đưa tới não đã tạo hiện tượng nghiện (opioid) với khả năng mạnh gấp vài lần thuốc moóc-phin, và những pe-tít bất thường đó được đặt tên là pe-tít opioid.

Paul Shattock, PhD, của bộ phận nghiên cứu tự kỷ trong trường ĐH Hoàng gia về Y học, nói rằng những nghiên cứu của ông đã thể hiện có “các tương quan chặt chẽ giữa lượng opioid trong cơ thể trẻ tự kỷ với tỷ lệ tính khốc liệt của sự suy yếu.”(14) Những hợp chất gây nghiện tự nhiên giống moóc-phin đó dường như đầu độc trẻ em và gây rối loạn động cơ thúc đẩy, cảm xúc, nhận thức, phản ứng, và các phát triển bình thường của não bộ. TS. Shattock nói rằng các pe-tít nghiện opioid gây hưng phấn quá mức cho khớp thần kinh và ngăn cản quá trình truyền dẫn tín hiệu tới não.

Trong một số trẻ em, sự suy thoái của đường ruột dẫn đến tiêu hóa tương đối lượng gluten và casein có thể một phần do có mức enzyme thấp. Những sự sút kém như vậy có thể do di truyền đối với một số trẻ. Đối với trẻ em có hệ tiêu hóa yếu, có một cách điều trị là bổ sung thức ăn cho chúng bằng một số enzyme nhất định. Mặc dù vậy, một nghiên cứu gần đây đã tìm thấy rằng mặc dù những enzyme có giúp ích cho tiêu hóa, nhưng chúng chỉ có một nửa công dụng so với phương pháp loại bỏ gluten và casein ra khỏi thức ăn. Ngoài ra, TS. Shattock thông báo với chúng tôi rằng một nghiên cứu kéo dài 2 năm đã phát hiện nhiều trẻ em tự kỷ có nhiều tiến triển tốt khi áp dụng ăn kiêng GF/CF, nhưng có xu hướng thoái lui nếu chúng quay lại ăn các sản phẩm bột mì và sữa.

Với kinh nghiệm thực tế của riêng mình, tôi đã chứng kiến những cải thiện đáng kinh ngạc trong các bệnh nhân mà cha mẹ họ khuyến khích hay, thực lòng mà nói, bắt buộc họ sử dụng các chế độ ăn kiêng tốt. Thậm chí những đứa trẻ tự kỷ hai năm tuổi thường rất kén chọn ăn uống. Bất kể tuổi tác, nó thường rất khó khăn, nhất là trong giai đoạn bắt đầu một phương pháp điều trị mới, khi khuyến khích trẻ dừng không uống nước ngọt và món gà McNuggets (món gà chiên tẩm bột). Mặc dù vậy, những lợi ích tiềm tàng cũng đáng giá. Như tôi luôn nhắc lại, bây giờ tôi thành tâm khuyến cáo rằng các cha mẹ trẻ tự kỷ hãy loại bỏ hoàn toàn gluten và casein ra khỏi thức ăn của trẻ trong thời gian ít nhất 6 tháng. Trong chương năm, tôi sẽ giúp các bạn cách đạt được mục đích đó như thế nào.
14    DAN Fall, 2001 conference, Oct. 5-7, San Diego, CA

NHỮNG LƯU Ý VỀ MỐI QUAN HỆ THỦY NGÂN / VẮC-XIN 
Nhiều tài liệu nghiên cứu mở rộng và sách đã được xuất đã bản mô tả về tác động của độc tố thủy ngân. TS. Sudhir Gupta trong hội nghị Fall 2001 DAN! đã phát biểu: "Gien lên đạn, môi trường bóp cò súng”. Ông giải thích rằng nhóm sulfhydryl có hiện diện trong tế bào ty lạp thể, rằng thủy ngân cô lập chúng, làm hủy hoại DNA, thay đổi tính thẩm thấu của màng tế bào, và ảnh hưởng đến quá trình vận chuyển can-xi. Thủy ngân gây ra sự thay đổi chất miễn dịch Th1 và Th2, làm thay đổi cơ cấu truyền tín hiệu, và tạo ra các chất tự miễn dịch. Nhà nghiên cứu nổi tiếng này nhấn mạnh: “Thimerosal là ty lạp thể độc và tự kỷ là sự rối loạn của ty lạp thể”. Độc tố này gây rôi loạn tỉ lệ giữa tế bào chết và tế bào mới sinh. Trong nghiên cứu của mình, Gupta đưa ra đồ thị thể hiện sự gia tăng tế bào chết tỉ lệ thuận với số luợng thimerosal. Bằng chứng được tập trung vào việc thủy ngân trong vắc-xin dường như có thể đã kích thích tự kỷ cho cả một thế hệ trẻ em mà chúng, phụ thuộc vào tính nhạy cảm của từng cá nhân, có thể đã đầu hàng các hình thể bất ngờ của độc tố thủy ngân. Tôi sẽ phân tích rộng hơn vấn đề về cơ cấu chống lại độc tố bị suy yếu và thủy ngân trong chương Ba.
Lắp Các Mảnh Ghép Lại Với Nhau
Cái gì sinh ra trước, “con gà” hay “quả trứng”? Câu đố đó có thể giúp ích cho việc phân tích các tranh luận về vấn đề xác định tác nhân nào là chính đứng đằng sau các loại bệnh tự kỷ. Mỗi người đều có thể bắt đầu từ tuyên bố rằng khoảng trống bất thường giữa các thành tế bào đường ruột (có thể được tạo ra từ gien di truyền hoặc từ sự lệ thuộc bất lợi vào mầm bệnh) giúp cho pe-tít gây nghiện opioid và các chất độc khác dễ dàng thâm nhập vào máu. Do chúng lẻ loi nên hệ miễn dịch nhận diện những chất đó là kẻ ngoại lai và tạo ra các kháng nguyên chống lại chúng. Tôi quên không đề cập rằng hệ miễn dịch cũng có “trí nhớ”. Khi hệ miễn dịch phát hiện kẻ xâm lược trong hai, ba, hay nhiều giây sau, nó tập hợp có khi rất nhiều quân đội các chất kháng thể tấn công lại. Trong hệ thống đường ruột chúng ta, các chất kháng thể được tạo ra để chống lại các protein và pe-tít không bình thường nhắm vào thức ăn đã chứa chúng. Điều đó xem ra là một cách mà gây ra dị ứng và nhạy cảm thức ăn tăng nhanh.

Tất nhiên, những kháng thể đó gây viêm nhiễm, hệ thống đường ruột bị nhiễm khi những loại thức ăn không phù hợp được sử dụng. Chính vì vậy bệnh viêm kinh niên, có thể được bắt nguồn từ men hay các vi sinh vật xâm nhập, tồn tại và tự thay mới. Viêm nhiễm thường xuyên sẽ làm giảm lớp màng bảo vệ chống lại các loại kháng thể (globulin miễn dịch A hay IgA) mà chúng thường có mặt trong đường ruột khỏe mạnh. IgA được tạo ra từ tủy xương và mô bạch cầu, và bảo vệ chúng ta chống lại vi khuẩn và nhiễm vi-rút bằng cách tạo điều kiện cho bạch cầu hoạt động (thu hút và phá hủy các tế bào mầm bệnh bằng tế bào miễn dịch). IgA cũng ngăn chặn các hiệu ứng viêm của các tác nhân gây chết hoại do khối u, và nó là cơ cấu phòng ngự quan trọng ngăn chặn sự lan truyền của men và Clostridia. Các bệnh nhân bị bệnh đường ruột thường có mức IgA thấp. Trẻ bị mắc chứng bệnh đó sẽ có khả năng chống chọi vi-rút, vi khuẩn, ký sinh trùng, và men nấm kém. 
Mặc dù một số loại mầm bệnh đường ruột tiếp tục thâm nhập vào máu thông qua thẩm thấu đường ruột, chúng thường sẽ bị phản ứng miễn dịch tiêu diệt. Lúc này các phân đoạn vỏ tế bào có thể kích thích viêm và, ở một chừng mực nào đó, có thể được di chuyển tới tất cả mọi cơ quan của cơ thể kể cả gan, màng não, và não bộ. Với liều lượng đủ lớn, các hoạt chất độc này có thể làm suy yếu hay kể cả làm tê liệt khả năng giải độc của gan. Tôi tin rằng sự tích lũy của mầm bệnh đó có thể tạo các triệu chứng bao gồm tình trạng trí óc mù mờ, mất trí nhớ, và hoang mang. Và như các bạn thấy, chúng ta bắt đầu quá trình phân tích từ đâu cũng không thành vấn đề, nguyên nhân gây bệnh của trẻ tự kỷ là rất phức tạp và có mối liên quan trực tiếp với nhau. Tuy nhiên, một trong những vấn đề quan trọng nhất là những quá trình diễn biến phức tạp khác nhau trên chỉ cho chúng ta thấy làm thế nào chúng ta có thể can thiệp vào quá trình điều trị trẻ an toàn và hiệu quả. 
Số liệu xét nghiệm bệnh viện của các trẻ em bị nhiễm bệnh đường ruột, quá nhạy cảm với thức ăn, hay bị “rò rỉ ruột” thường có biểu hiện thiếu hụt nhiều loại vitamin và khoáng chất. Thực tế là, tôi và nhiều nhà vật lý trị liệu DAN! tin rằng nguyên nhân gây bệnh đường ruột chính là nguyên nhân làm cho trẻ tự kỷ có những tình trạng tiêu hóa dinh dưỡng không bình thường. Các xét nghiệm và nghiên cứu khác nhau đã dẫn chứng sự thiếu hụt nhiều các vitamin và khoáng chất quan trọng bao gồm can-xi, đồng, ma-nhê, và kẽm. Tương tự, các nghiên cứu khác cũng chỉ ra rằng trẻ em bị ADHD bị thiếu hụt vitamin B6 và B12 và một số a-xít béo. Tất cả những thiếu hụt này là biểu hiện vật lý về các vấn đề y học mà nó có thể điều trị được. Chúng ta sẽ bàn luận về vấn đề xét nghiệm để chẩn đoán những thiếu hụt trên trong chương bốn và các phương pháp điều trị thay thế dinh dưỡng trong chương sáu. 
Giống như câu đố “con gà và quả trứng”, quan hệ nhân quả trong bệnh lý hay phát triển của ASD trong nhiều trường hợp cụ thể có thể còn đang là câu hỏi lớn. Nhưng, điều quan trọng là chúng ta đang tháo gỡ từng phần và hiểu được ngày càng nhiều hơn về các quá trình thay đổi phức tạp đó. Chúng ta không cần phải hiểu một cách hoàn hảo mới bắt đầu phương pháp điều trị hiệu quả. Kể từ khi các số liệu nghiên cứu và dữ liệu xét nghiệm bệnh viện đang có cùng phương hướng, bây giờ chúng ta đã có đủ bằng chứng để hướng tới thử nghiệm một số phương pháp điều trị có ý nghĩa.
Trong môi trường hiểu biết ngày càng tăng hiện tại, khái niệm nhóm là vô cùng quan trọng. Chúng ta biết rằng một số trẻ này có những phản ứng với các phương pháp nhất định này, còn trẻ khác thì có phản ứng với phương pháp khác. Sự khác biệt trong phản ứng của trẻ có thể dẫn tới kích thích ban đầu cho các chấn thương có cường độ mạnh, khoảng thời gian mà điều kiện đó tồn tại, và lượng phá hủy mà nó gây ra cho hệ miễn dịch và hệ thống đường ruột, cũng như các cơ quan nội tạng khác trước khi phương pháp điều trị bắt đầu. 
Chúng ta không nên bỏ qua những điểm cốt yếu: kể cả khi có các phản ứng khác nhau đối với các phương pháp điều trị khác nhau, phần lớn trẻ em đều có nhiều tiến triển tốt với phương pháp điều trị y sinh học. Chính vì vậy cần phải tiếp cận một số phương pháp điều trị khác nhau và có thể tiếp tục kéo dài kể cả khi một số phương pháp điều trị chồng chéo nhau. Cha mẹ càng sớm áp dụng điều trị thì cơ hội giúp trẻ bình phục càng nhiều. Thường thường, phối hợp một số phương pháp điều trị đồng thời sẽ có hiệu quả.
Bạn đọc, là cha mẹ trẻ hay là nhà vật lý trị liệu, có thể nghĩ: “Phương pháp điều trị nào trước?” Chúng ta sẽ thảo luận về vấn đề này từ chương Năm tới chương Tám. Ngoài ra, trong chương tiếp theo, tôi sẽ giúp bạn đọc hiểu tại sao tôi và các đồng nghiệp tin rằng loại bỏ thủy ngân và kim loại nặng khác ra khỏi cơ thể trẻ tự kỷ là thiết yếu khi kết quả xét nghiệm cho thấy sự suy giảm tính giải độc hay sự hiện diện của các kim loại độc hại. Về cơ bản, những kiến thức hiện tại của chúng tôi cho thấy phương pháp điều trị có lợi cho trẻ tự kỷ thường mất nhiều thời gian nếu chúng làm việc thực sự, trong khi trẻ vẫn còn bị nhiễm độc. Chúng ta không thể để lãng phí thời gian quí báu trong khi bệnh mới phát triển.
BA
KHẢ NĂNG GIẢI ĐỘC SUY YẾU, HIỆN TƯỢNG TÍCH TỤ ĐỘC TỐ, VÀ CHÍNH TRỊ 
Những mối đe dọa nhiễm độc đối với sự phát triển của trẻ
Sự gia tăng các số liệu bệnh lý cho thấy rằng trẻ tự kỷ không có khả năng đào thải các loại chất độc nhiễm trong cơ thể chúng. Ví dụ, khi kim loại tích tụ, những trẻ này sẽ bị các loại bệnh khác nhau do nhiễm độc kim loại nặng gây ra. Các xét nghiệm trong phòng thí nghiệm cho thấy nhiều trẻ tự kỷ có hàm lượng chì, thiếc, thủy ngân, và / hoặc các kim loại nặng khác tích tụ trong cơ thể. Rất nhiều trong số trẻ em này được điều trị bằng phương pháp vật lý trị liệu loại bỏ kim loại nặng (phương pháp chelation), sau khi được điều trị hệ tiêu hóa và củng cố dinh dưỡng đã có nhiều biểu hiện suy giảm đáng kể các triệu chứng tự kỷ. Một số trẻ trong nhóm này khi được chẩn đoán lại, đã không còn những triệu chứng của tự kỷ nữa.(1)
Nguyên nhân vì sao sự giải độc tự nhiên của cơ thể lại bị suy yếu đối với nhiều trẻ tự kỷ thì vẫn còn đang được nghiên cứu. Mặc dù vậy, lịch sử và các tài liệu nghiên cứu y học cung cấp nhiều manh mối quan trọng. Một báo cáo gần đây của Greater Boston Physicians for Social Responsibility có nhan đề “Cách gây hại : Những mối đe dọa của chất độc tới sự phát triển của trẻ” (2) như đã đề cập trong chương Một, đưa ra mối liên kết của sự suy yếu cơ thể lâu dài khi đối mặt với những độc tố như chì, thủy ngân, các kim loại nặng khác, và các loại thuốc trừ sâu có trong môi trường trong thời kỳ thơ ấu hay kể cả khi chưa sinh. Báo cáo của các nhà vật lý trị liệu Boston khẳng định rằng “sự rối loạn trong nhận thức và hành vi đang gia tăng nhanh chóng”. Họ trích dẫn nhiều nghiên cứu mà nó chỉ ra sự góp mặt của các độc tố đã làm gia tăng các rối loạn hành vi thần kinh và nhận thức như thủy ngân, chì, và thuốc trừ sâu. 

(1)      Amy Holmes, MD, Jane El-Dahr, MD, Stephanie Cave, MD, DAN! Conference Panel Presentation, San Diego CA, Oct. 2001
Báo cáo này còn tuyên bố thêm: “Khác với người lớn, trẻ nhỏ đang phát triển khi đối mặt với các hóa chất độc hại thì rất nguy hiểm và rất dễ bị tổn thương, trẻ có thể phải chịu những tác động lâu dài ảnh hưởng tới chức năng của não”.
Những kết quả tìm được và các thông tin đã được đăng tải của FDA và EPA đã nhấn mạnh rằng phụ nữ mang thai nên tránh ăn cá nhằm giảm thiểu nguy cơ hấp thụ thủy ngân trong cá, tránh ảnh hưởng xấu tới sự phát triển của thai nhi. Trong bối cảnh đó, không hề ngạc nhiên khi nhà nghiên cứu miễn dịch nổi tiếng Hugh Fudenberg, MD, PhD, từ lâu đã khuyến cáo phải loại bỏ kim loại ra khỏi cơ thể trẻ tự kỷ. Thêm vào đó, Stephen Edelson, MD (3) và các đồng nghiệp đã cho đăng tải các nghiên cứu về nhiều trường hợp mà biểu hiện tự kỷ đã được loại bỏ đáng kể khi điều trị bằng chelation và các phương pháp trị liệu tương ứng. Gần đây hơn, một bài báo mang tính cách mạng, ban đầu được phác thảo bởi các cha mẹ trẻ tự kỷ và sau đó được đăng tải năm 2000, đã cảnh báo về sự giống nhau của các biểu hiện tự kỷ với biểu hiện nhiễm độc thủy ngân (4). Bài báo đó cũng lấy một số số liệu nghiên cứu của FDA liên quan tới sự hiện diện của cồn thủy ngân trong một số loại vắc-xin cho trẻ nhỏ và khuyến cáo rằng, ít nhất đối với trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ có tính nhạy cảm cao, lượng cồn thường tiêm vào khi chích vắc-xin cho trẻ có thể đã gây tổn thương hệ tiêu hóa và hệ thần kinh.
Bài báo tham luận này là nòng cốt cho sự thúc đẩy sự quan tâm rộng lớn hơn trong việc loại bỏ các kim loại độc hại ra khỏi cơ thể trẻ tự kỷ, nó đã dẫn tới các kết quả điều trị đáng khích lệ. Thực vậy, chiểu theo các thông tin có được về cồn thủy ngân trong vắc-xin ngày 16-06-2001, Trường ĐH Y khoa (một phân viện của Học viện Khoa học Quốc Gia Hoa kỳ) tìm thấy thủy ngân – giả thiết hợp lý về tự kỷ và sau đó đã tài trợ cho hai nghiên cứu về một số trẻ tự kỷ được điều trị bằng chelation loại bỏ kim loại nặng với sự trợ giúp của điều trị hệ tiêu hóa và bổ sung dinh dưỡng. Có thể nói tất cả các kết quả có được là rất đáng mừng và cực kỳ quan trọng trong điều trị tự kỷ. Ta hãy tìm hiểu sâu hơn về kim loại nặng.
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Kim loại nặng xâm nhập cơ thể chúng ta bằng con đường ăn uống và hít thở. Thật vậy, thức ăn và không khí luôn chứa một lượng nhỏ các độc tố kim loại. Chúng thậm chí còn có thể được cơ thể hấp thụ qua da. Thêm vào đó, kim loại nặng là loại chất “tích tụ sinh học”. Nghĩa là, chúng có thể liên kết với các phân tử hóa học trong cơ thể động vật sống thành những chất rất khó bài tiết, và từ đó thâm nhập vào cơ thể người qua thức ăn. Đó chính là nguyên nhân mà chúng ta đã được cảnh báo về sự nguy hiểm của thủy ngân tích tụ trong cá, đặc biệt là cá ngừ Califonia và các loại cá lớn ăn thịt khác như cá mập và cá kiếm. Quá trình kim loại nặng thâm nhập và tích tụ trong mô tế bào cơ thể sẽ diễn ra nhanh hơn so với tiến trình bài tiết chúng, tình trạng nhiễm độc có thể phát triển tới mức sẽ gây chấn thương cho mô và tế bào thần kinh. Như chúng tôi đã nhấn mạnh trong chương trước, ngày càng có nhiều nhà vật lý trị liệu, nhà nghiên cứu, và phụ huynh trẻ tự kỷ tin rằng sự suy yếu khả năng khử độc tố và sự tích tụ quá mức các kim loại độc hại chính là một trong những nguyên nhân chủ yếu gây ra hội chứng tự kỷ và các loại rối loạn chức năng khác. 
Một nghiên cứu gần đây của James Adams, PhD, đã khẳng định niềm tin đó. Trong nghiên cứu được tài trợ bởi Trường Đại học Tổng hợp tiểu bang Arizona, ông đã khảo sát vấn đề phải chăng “thủy ngân và các kim loại nặng khác góp phần vào nguyên nhân gây ra những biểu hiện của tự kỷ”(5). TS. Adams và các cộng sự của ông nghiên cứu trên 55 trẻ tự kỷ tuổi từ 3 tới 24 và so sánh chúng với nhóm được kiểm soát gồm 30 trẻ “bình thường”.  Phụ huynh của cả hai nhóm trẻ điền câu trả lời vào câu hỏi khảo sát được thiết kế để đánh giá khả năng nhận thức của họ về nhiễm độc kim loại nặng. Tất cả các trẻ đều được xét nghiệm tóc, kiểm tra răng, và phải trải qua quá trình kiểm tra tâm lý bao gồm cả thang đo mức độ tự kỷ Gilliam – Gilliam Autism Rating Scale, một công cụ đánh giá thường được sử dụng để xác định mức độ tự kỷ. Trong số trẻ tự kỷ, phát hiện thấy khả năng bị viêm tai cao gấp 10 lần trong khoảng ba năm đầu đời so với những trẻ bình thường khác. 18% trẻ tự kỷ cũng có các phản ứng xấu với vắc-xin so với 0% số trẻ “bình thường”. Những trẻ tự kỷ trong độ tuổi dưới 3 tuổi cũng có mức thủy ngân và chì trong tóc thấp hơn so với nhóm trẻ “bình thường”, điều đó chỉ ra rằng quá trình bài tiết đã không xảy ra như là ở nhóm trẻ được kiểm soát. TS. Adams cho thấy rằng thuốc kháng sinh thường sử dụng điều trị đau tai đã “làm suy giảm rất nhanh quá trình bài tiết thủy ngân”. Ông khẳng định rằng trẻ tự kỷ khi được cho dùng DMSA, một hoạt chất trong điều trị chelation dùng để loại bỏ kim loại nặng ra khỏi cơ thể, đã đào thải thủy ngân “gấp năm lần” so với trẻ bình thường. 

(5) Interview with Dr. Adams, 01-18-2002. Copy of handout about the study is available at http://eas.asu.edu/~autism/

"Bên cạnh đó, kết quả nghiên cứu của chúng tôi đưa ra giả thiết rằng trẻ em bị ASD có khả năng bài tiết kim loại nặng rất hạn chế,” TS. Adams đã thông báo như vậy với các nhà khoa học trong một hội nghị quốc tế về tự kỷ tại San Diego, CA tháng 11 – 2001. “Về tổng thể, thủy ngân có lẽ chính là nhân tố nguy hiểm chủ yếu gây bệnh tự kỷ”, ông và nhóm cộng sự của mình đã đưa ra kết luận như vậy.(6)  
Các nghiên cứu về chì và thủy ngân trên động vật đã cho thấy các nhà khoa học ngày trước đã đánh giá thấp mức độ tác hại của các kim loại này đối với con người. Theo như chỉ dẫn của EPA, nhiều trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ, và trẻ mới biết đi đã được chích ngừa vắc-xin với liều lượng cao cồn thủy ngân ở mức không an toàn cho sức khỏe.  Nhìn lại quá khứ, một số trẻ chắc chắn đã trở nên quá nhạy cảm với các phản ứng phụ như là hệ quả của việc chích vắc-xin (8). Nói ngắn gọn, trẻ em của chúng ta đã và đang phải đối mặt với các kim loại nặng ở mức độ chưa từng thấy. Thực tế này có thể phản ánh nhiều loại bệnh dịch khác nhau đang gia tăng mà không thể đổ tội cho “di truyền”. Trí tuệ của con em chúng ta đang gặp nguy hiểm. Bệnh dịch tự kỷ, ASD, và kể cả Alzheimer và các loại bệnh khác có thể là hệ quả của hiện tượng con người đang phải đối mặt hàng ngày với các loại kim loại nặng độc hại. 

Cơ Cấu Nhiễm Độc Của Kim Loại Nặng
Như chúng tôi đã nhấn mạnh, thủy ngân và các kim loại nặng khác có thể ảnh hưởng bất lợi đến hệ tiêu hóa, hệ miễn dịch, hệ thần kinh, và hệ nội tiết. Kim loại nặng có thể làm thay đổi chức năng tế bào và nhiều quá trình trao đổi chất trong cơ thể, trong đó bao gồm cả những gì liên quan tới hệ thần kinh trung ương và hệ thần kinh ngoại biên.(9) Phần lớn sự tổn thương bởi kim loại nặng là do sự gia tăng các gốc ô-xy hóa tự do. Một gốc tự do là một dạng phân tử không cân bằng năng lượng, bao gồm một electron đơn lẻ và nó sẽ “đánh cắp” một electron của một phân tử khác.  Các gốc tự do xuất hiện tự nhiên khi các phân tử tế bào phản ứng với ô-xy (ô-xy hóa).
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Tuy vậy, sự gia tăng các gốc tự do chỉ thực sự xảy ra khi một người bị nhiễm kim loại nặng, hoặc khi một người lớn hay trẻ nhỏ có gien di truyền, hay bị suy yếu chức năng chống ô-xy hóa. Vì không bị trở ngại gì, các gốc tự do này có thể gây tổn thương mô tế bào trên toàn bộ cơ thể trong đó có não bộ. Thật may mắn, các nghiên cứu và thực nghiệm điều trị y học đã cho thấy rằng các chất chống ô-xy hóa như vitamin A, C, và E có thể bảo vệ cơ thể chống lại và, ở một khía cạnh nào đó, phục hồi lại các gốc tự do bị tổn thương(10). Một hoạt chất quan trọng khác cho quá trình giải độc là glutathione, cũng được đề cập trong quyển sách này. 
Những Kim Loại Nặng Đặc Biệt : Chì và Thủy ngân
CHÌ
Chì được biết đến như một độc tố thần kinh – đúng nghĩa trong tiếng Anh, là kẻ hủy diệt các tế bào não. Mức độ nhiễm chì quá cao trong máu sẽ làm trẻ giảm thiểu khả năng học tập, làm rối loạn tăng động thiếu tập trung (ADD) và hội chứng hiếu động thái quá. Nguy cơ gây tổn hại lớn nhất, kể cả khi chỉ tiếp xúc với chì trong một phút hay khoảng thời gian ngắn, cũng có thể xảy ra đối với trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ, phụ nữ có thai và thai nhi. Sau một thế kỷ tập trung nghiên cứu, sự nguy hại của chì, giờ đây, đã được “khẳng định”.(11) 

Từ khi sơn có chì được sản xuất trong những năm 1890, năm thế hệ trẻ em đã tiếp xúc với chì liên tục từ thời thơ ấu và đã bị tổn thương trong khi khoa học cứ từ từ phát triển tới giới hạn mà bây giờ nó mới có khả năng đánh giá được tầm quan trọng của vấn đề. Mẫu hình “sau thực tế” của việc đánh giá tác động nguy hại của thủy ngân cũng được lặp lại tương tự như vậy.
Năm 1984, một nghiên cứu liên bang do Trung tâm Kiểm soát Bệnh dịch (Center for Disease Control – CDC) ước lượng rằng từ ba tới bốn triệu trẻ em Hoa kỳ bị nhiễm độc chì với hàm lượng cao không thể chấp nhận được trong máu của chúng. Con số này thậm chí còn cao hơn con số được đưa ra trong Báo cáo của các nhà vật lý trị liệu Boston như đã đề cập trước đó.
(9) 
Klassen CD., editor. Casaret & Doulls Toxicology: the Basic Science of Poisons, 5th ed; McGraw-Hill, 1996
(10) James W. Anderson, MD and Maury M. Breecher, PhD, MPH, Dr. Anderson's Antioxi​
dant, Antiaging Health Program, 1996, Carroll & Graf, Inc., NYC, p. 6
(11) Ibid, p. 119
TS. Suzan Binder, nhân viên của CDC, khẳng định, “rất nhiều người tin rằng từ khi sơn gia dụng có chì bị cấm (vào năm 1978), và chì bị loại bỏ khỏi các sản phẩm xăng dầu (vào cuối những năm 1970), thì vấn đề nhiễm độc chì đã biến mất, nhưng họ đã sai lầm. Chúng ta biết rằng ở mọi đất nước, trẻ em ở mọi tầng lớp, mọi tôn giáo, mọi dân tộc vẫn đang phải đối mặt với vấn đề nhiễm độc chì đang tồn tại trong môi trường”.(12) 
Năm 1989, Cơ quan Bảo vệ Môi trường Hoa Kỳ (the U.S. Environmental Protection Agency – EPA) thông báo rằng hơn một triệu trường tiểu học, trung học, và đại học vẫn đang còn sử dụng các bồn nước uống có chứa chì hay các vòi nước uống có chứa chì. EPA ước tính rằng lượng nước uống gây ra nhiễm độc chì cho khoảng 20% trẻ em (13). Một nguồn chì khác thường thấy là lượng chì có trong sơn ở các ngôi nhà cổ (thường nằm trong nội thành) và trong các khu vực công nghiệp hay các nguồn hóa chất độc hại khác, như các vùng đất trồng trọt thương nghiệp. 
THỦY NGÂN 
Không phải là sự nguy hiểm của thủy ngân đã không được các ngành công nghiệp hóa chất và dược phẩm hay biết. Như tiểu sử của nhà bác học Isaac Newton đã viết rằng ông đã bị nhiễm độc thủy ngân. Các nhà sử học viết rằng tính cách của Newton đã thay đổi đột ngột vào năm 35 tuổi, và vào lúc ông 51 tuổi, sau khi ông tiến hành thí nghiệm liên quan đến thủy ngân bị đốt nóng. Trong thời kỳ hiện đại, các nhà khoa học tiến hành phân tích mẫu tóc của Newton đã phát hiện hàm lượng thủy ngân cao bất thường có thể là do ông đã hít phải hơi độc của thủy ngân. "Thậm chí trong thế kỷ 19 nhà văn Lewis Carrol đã nhận biết được rằng thủy ngân là một trong những hóa chất nguy hiểm nhất trên trái đất.  Thật vậy, ông đã gián tiếp đề cập đến sự nguy hiểm của nó trong truyện “Mad Hatter”, một nhân vật trong “Alice trong xứ sở thần tiên” của ông. Khi Carrol viết tiểu thuyết này, các nhà sản xuất mũ nón thường dùng thủy ngân trong quy trình xử lý và sản xuất mũ. Một trong những rủi ro nghề nghiệp của những người thợ mũ nón là loại thủy ngân

________________________________________________________________
12 Breecher, M, Linde, S., 1992, Healthy Homes in a Toxic World, John Wiley and Sons,

Inc.

 13   Ibid
gây ra căn bệnh điên loạn mất trí được gọi là bệnh “Mad Hatter – Những người thợ mũ điên”. Các nhà sản xuất hiện đại cũng đã thấu hiểu được những tác hại nguy hiểm của thủy ngân. 
Như chúng tôi đã khẳng định trước đó, mối quan tâm về thủy ngân phát sinh từ các phản ứng của nó tác động lên não, hệ thần kinh, và hệ tiêu hóa. Nhiễm độc thủy ngân gây hậu quả suy giảm nhận thức và giao tiếp, bao hàm cả mất hoặc thiếu khả năng phát triển ngôn ngữ, trí nhớ sút kém, khả năng tập trung kém, nhận biết từ ngữ khó khăn, và một loạt các hành vi giống tự kỷ như khó ngủ, hành vi tự gây tổn thương (ví dụ tự đập đầu và tự cắt chảy máu), tâm trạng lo âu, khóc lóc vô cớ, và nhìn chằm chằm (15)
Nguồn thủy ngân mà con người hay tiếp xúc bao gồm không khí và nguồn nước bị ô nhiễm, hỗn hợp trám răng,(16) bình ắc-qui, mỹ phẩm, dầu gội đầu, nước súc miệng, kem đánh răng, xà bông, thuốc lợi tiểu chứa thủy ngân, các thiết bị điện và rơ-le, thuốc nổ, các chất bã trong thực phẩm (đặc biệt là bã bia, rượu), thuốc diệt nấm, đèn nê-ông, các loại cá nước ngọt như cá vược, cá chó và cá hồi, các loại thuốc trừ sâu, sơn, các sản phẩm hóa dầu, các loại cá nước mặn như cá bơn halibut, tôm, cá chỉ vàng, cá đao, cá mập, cá ngừ Califonia, và các loại sò có vỏ cứng. Theo như nhận định của EPA, khoảng 1.16 triệu phụ nữ ở Mỹ trong thời kỳ nuôi con nhỏ đã ăn phải một lượng lớn thủy ngân tích tụ trong thực phẩm gây nguy cơ phá hủy sự phát triển não của trẻ.(17) 
Miếng trám răng là nguồn gây tích tụ thủy ngân quan trọng. Miếng trám răng giải phóng các hạt cực nhỏ và hơi thủy ngân. Sự giải phóng thủy ngân càng nhiều thêm khi chúng ta nhai thức ăn và uống nước nóng rồi nuốt theo màng nhầy trong miệng đi vào thực quản, dạ dày, và đường ruột. Các nhà nghiên cứu thuộc trường Đại học Tổng hợp Calgary (Canada) thông báo rằng 10% các mảnh vụn thủy ngân thực chất đã tích tụ trong các cơ quan nội tạng cơ thể.(18)
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Nhiều năm sau khi loại bỏ các mảnh vụn thủy ngân, một số bệnh nhân trưởng thành của tôi đã có dấu hiệu tăng hàm lượng thủy ngân thải qua nước tiểu trong quá trình điều trị chelation, và sau đó thì sức khỏe cũng được cải thiện đáng kể.

Sau khi trám răng bằng miếng trám có chứa thủy ngân ở những phụ nữ mang thai, thì việc họ ăn uống, nhai thức ăn, có thể làm tăng nguy cơ hấp thụ thủy ngân vào cơ thể và có thể thấm qua tử cung để gây nhiễm độc cho thai nhi.
Vào tháng 3 – 2002 Cha mẹ của một đứa trẻ 5 tuổi đã khởi kiện Tổ chức Nha khoa Hoa Kỳ, với lý lẽ thủy ngân trong 9 mảnh trám răng của người mẹ đã gây bệnh tự kỷ cho con trai mình. Danh sách bị khởi kiện chung với Tổ chức Nha khoa Hoa Kỳ còn có hơn 20 tập đoàn có liên quan đến các nguyên vật liệu dùng trong sản xuất các loại trám răng có chứa thủy ngân (khoảng 50% khối lượng). Tòa án đã cáo buộc họ gian lận, cẩu thả, bất hợp pháp và dối trá trong kinh doanh. Có rất nhiều tố tụng đã và đang được tiến hành chống lại các công ty dược phẩm với cáo buộc liên quan giữa tự kỷ và vắc-xin có chứa thủy ngân, thế nhưng các luật sư biện hộ và các nhà khoa học quen thuộc với các loại kiện tụng như vậy đều tin rằng có thể đó là trường hợp đầu tiên cảnh báo một sự thật về mối quan hệ giữa tự kỷ và vật liệu trám răng. 
"Tôi không biết điều đó có chứng minh được hay không, nhưng nó thực sự kinh khủng, rất kinh khủng,” TS. Boyd Haley, trưởng Khoa Hóa trường ĐH Tổng hợp Kentucky và là chuyên gia về độc hại thủy ngân đã nói như vậy. "Thủy ngân là một trong những hóa chất độc hại nhất mà con người biết được”. TS. Hal​ey đã nói, một số nghiên cứu cho thấy những người trám răng thường có hàm lượng thủy ngân trong máu và nước tiểu cao gấp 4 đến năm lần so với người bình thường không trám răng. 
Thủy ngân trong Vắc-xin 
Con đường đầu độc âm thầm của thủy ngân thông qua cồn thủy ngân bảo quản trong một số loại vắc-xin đã được đề cập trong cả chương Một và Hai. Trong phần này tôi sẽ tóm tắt thêm về những chi tiết kinh hãi về việc : điều đó đã xảy ra như thế nào. 
________________________________________________________________
18 
Kupsinel, Roy MD, "Mercury amalgam toxicity," J. Orthomol. Psychiat, 13(4): pp. 140-57: 1984
Thimerosal chiếm 49.6% khối lượng cồn thủy ngân và, kể từ những năm 1930, đã được dùng như chất bảo quản vắc-xin với mục đích bảo vệ chống vi khuẩn tồn tại trong các thùng chứa loại vắc-xin dùng nhiều lần.(19) Các thông số kỹ thuật “An toàn Thimerosal” của các nhà sản xuất tuyên bố rõ rằng hoạt chất đó là “độc hại cao”, và cảnh báo về sự nguy hiểm của các “hiệu ứng tích lũy” và “tình trạng đối mặt lâu dài hoặc lặp lại” đối với thủy ngân. Bởi vì điểm nguy hiểm của độc tố thủy ngân xảy ra khi tần xuất tiếp xúc với thủy ngân vượt ngưỡng giới hạn tần xuất bài tiết. “Ngưỡng hiệu ứng giới hạn” này khi đó gây ra sốc ngộ độc thần kinh đối với hệ miễn dịch, mà nó chỉ có thể biểu hiện sau đó hàng tháng trời, sau khi tiếp xúc với thủy ngân. Như đã gợi ý trước đó, điều đó có thể giải thích tại sao trẻ bị chẩn đoán với dạng “xu hướng thoái lui” của tự kỷ lại có sự phát triển bình thường từ khi mới sinh, rồi đột nhiên bắt đầu thụt lùi sau khi hệ miễn dịch bị tổn thương do dùng một số loại vắc-xin, đáng chú ý là dùng các vi-rút sống trong MMR.
Như chúng tôi đã nói rõ, rất nhiều bằng chứng cho thấy sự liên quan của thimerosal như là một trong những chất kích thích bệnh chính, chịu trách nhiệm về đại dịch “thoái lui tự kỷ”, xu hướng cho thấy điều đó càng gia tăng nhanh chóng trong thập niên 1990. Thêm vào đó, các ghi chép lịch sử cho thấy rõ ràng rằng những gì từng được cho là “ngưỡng giới hạn an toàn” của các chất độc thần kinh đang được liên tục “xem xét giảm” hơn nữa khi khoa học ngày càng phát triển.(20)
Thật trớ trêu thay, khi kiến thức về độc tố thần kinh của thủy ngân tích lũy được trong thế kỷ 20 và như mối quan tâm được phát động, phản đối sự hiện diện của thủy ngân khắp mọi nơi và ngày càng tăng ô nhiễm trong môi trường, không một ai từng nghĩ phải đặt câu hỏi về độ an toàn của thủy ngân trong vắc-xin – thậm chí không hề, kể cả sau khi một chuyên gia FDA đã kết luận trong năm 1982 rằng thimerosal là không an toàn và cần phải được loại bỏ khỏi toàn bộ các sản phẩm có chứa chúng! Thực tế cho thấy, trong phiên tòa ngày 16-7-2001 về thimerosal / tự kỷ của Viện Y học – Institute of Medicines (IOM), một quan chức về vắc-xin Hoa kỳ Neal Halsey, MD, đã xin lỗi về việc đã không sớm phát hiện ra rằng vắc-xin có thimerosal lại chứa lượng cồn thủy ngân chết người cao đến vậy. Thật sự là một thảm họa khi một chất độc như vậy trong vắc-xin lại có thể bị bỏ qua. 
19
Vaccine Fact Sheets, National Vaccine Program Office, Centers for Disease Control web​site http://www.cdc.gov/od/nvpo/fs_tableVI_doc2.htm (This so-called 'fact sheet" also contains the blunt statement that "There is no evidence that children have been harmed by the amount of mercury found in vaccines that contain thimerosal." Greater Boston Physicians for Social Responsibility, May 2000, In Harm's Way: Toxic Threats to Child Development, p. 14.
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http://www.909shot.com/hepfrance.htm
Tình hình thực sự bùng nổ vào năm 1991 khi vắc-xin viêm gan siêu vi B được dùng chích cho trẻ sơ sinh. Vắc-xin này chứa thimerosal. Trẻ mới sinh không chỉ nhận một mà là ba mũi chích vắc-xin siêu vi B và cả ba liều vắc-xin đều có thimerosal chứa kèm vắc-xin trị cúm HIB (Human Influenza B) trong sáu tháng đầu tiên của đời mình. Không kể tới sự tiếp xúc của người mẹ với thủy ngân, đối với nhiều trẻ sơ sinh lượng thủy ngân trong cơ thể đã vượt quá mức “an toàn” mà EPA cho phép đối với người lớn. Lượng thủy ngân tích tụ trong cơ thể bé nhỏ của chúng có thể đã vượt quá ngưỡng giới hạn khả năng giải độc của cơ thể. Những trẻ em không bị chẩn đoán ASD đơn giản là có ngưỡng giới hạn cao hơn hoặc hệ miễn dịch mạnh hơn. Trẻ em còn bú mẹ cho thấy chúng rất ít bị nhạy cảm với việc rối loạn chức năng, và nhiều người mẹ cho biết rằng con họ có biểu hiện tự kỷ chỉ thời gian ngắn sau khi ngưng bú mẹ, biết được điều đó đã giúp ích rất nhiều cho hệ miễn dịch hiệu quả. 
Một người bình thường có thể cho rằng các quan chức y tế Hoa kỳ đã học hỏi được nhiều kinh nghiệm từ các quốc gia khác. Lấy ví dụ, hơn 15.000 vụ kiện đã được đăng ký và tiến hành chống lại chương trình bắt buộc chủng ngừa vắc-xin siêu vi B tại Pháp, dẫn tới Bộ trưởng Bộ Y tế Pháp phải hủy bỏ chương trình này đối với tất cả học sinh Pháp vào tháng 8-1998.(21) Thế nhưng, mãi cho tới cuối năm 2001 thủy ngân mới được loại bỏ ra khỏi vắc-xin siêu vi B và hầu hết các loại vắc-xin khác tại Hoa Kỳ. Và khi đó một thế hệ trẻ hiện tại đã bị ảnh hưởng mạnh bởi nguy cơ tiềm ẩn này. Mặc dù vậy việc loại bỏ thủy ngân ra khỏi vắc-xin chỉ thực sự xảy ra sau khi Bernard et al gửi một thông cáo của họ về mối quan hệ giữa thimerosal và tự kỷ cho các quan chức chính phủ trong CDC, FDA, AMA, và NIH. Bản thông cáo dài đó chứa tới hơn 400 cáo buộc. Nó cũng kèm theo bảng so sánh mô tả việc nhiễm độc thủy ngân đã gây giảm khả năng nghe và ngôn ngữ như thế nào, rối loạn cảm giác như cảm giác tiếng ồn cao, ghét bị đụng chạm vào người, và suy thoái khả năng nhận nhận thức và hành vi (Xem Phụ lục B). Những sự suy giảm tương tự cũng tồn tại với tỷ lệ cao hơn hay thấp hơn trong trẻ tự kỷ và ASD. Tóm lại, các tài liệu y học về ngộ độc thủy ngân bao hàm tất cả các dấu hiệu gây tự kỷ (DSM-IV) và các dấu hiệu khác thường có quan hệ tới ASD. 
Bằng chứng khoa học thì đầy dẫy. Cồn thủy ngân lẽ ra không bao giờ được tiêm vào người, bất kể ở độ tuổi nào đi chăng nữa. 
Chuyện kể về một số cha mẹ trẻ tự kỷ và “Quyền lực cha mẹ”
Vai trò của cồn thủy ngân lần đầu tiên được phát hiện bởi một số phụ huynh của trẻ tự kỷ. Albert và Sima Enayati, Sallie Bernard, Heidi Roger, và Lynn Redwood nghe tới một thông cáo của FDA vào năm 1999 rằng một số vắc-xin có chứa thimerosal, họ đã hiểu ra rằng nhiễm độc thủy ngân có thể đã góp phần gây bệnh thoái lui tự kỷ cho con cái họ, và cùng với Teresa Binstock họ bắt đầu nghiên cứu và viết báo cáo mà đã trở nên rất nổi tiếng với cái tên "Bernard et al mercury / autism paper." Khi ngày càng có nhiều tài liệu nghiên cứu, và đã hình thành khuôn mẫu cho bài báo, nhóm người này đã bắt đầu liên hệ với các viên chức của CDC, FDA, AMA, và NIH. Và thật ngạc nhiên, những viên chức của mỗi tổ chức trên đã gặp gỡ với những tác giả bài báo và một số cộng sự. Bài báo đã lên tiếng cảnh báo về sự nguy hiểm tiềm ẩn quan trọng. Ngay trong năm đầu tiên sau khi số báo về thủy ngân - tự kỷ được phát hành, các nhà sản xuất vắc-xin bắt đầu loại bỏ dần thimerosal ra khỏi hầu hết các sản phẩm vắc-xin, chủng ngừa neonate với vắc-xin viêm gan siêu vi B được hạn chế, và các phản ứng phụ của thimerosal đã được Bộ Y tế  xem xét lại và thông qua chất vấn của Nghị viện và Hội đồng Cải cách Chính phủ do Dan Burton của Indiana tiến hành. 
Sự cống hiến và sự bền bỉ của nhóm phụ huynh ít ỏi này đã dóng hồi chuông cảnh tỉnh cho thế giới về mối quan hệ có thể có của căn bệnh tự kỷ với cồn thủy ngân trong vắc-xin. Khi những tác giả của Bernard et al tính toán hàm lượng thủy ngân mà một trẻ em đã nhận được cho mỗi lần chích ngừa theo khuyến cáo, họ đã tìm thấy rằng trẻ sơ sinh có thể tiếp nhận hàm lượng thủy ngân vượt giới hạn cho phép của EPA là 0.1µg cồn thủy ngân trên một kilogram cân nặng của trẻ trong mỗi ngày. Sally Bernard, Lyn Redwood, Albert Enayati và Heidi Roger khi đó tiếp tục thành lập một nhóm luật gọi là “Nhận thức An toàn – Safe Minds”, nhóm đã nhanh chóng và tích cực vận động hành lang chống lại vắc-xin chứa thủy ngân. 
Kể từ khi xuất bản và phát hành “báo thủy ngân/tự kỷ - mercury/autism paper”, hàng nghìn phụ huynh ngày càng tin tưởng rằng sự thoái lui của con họ với bệnh tự kỷ là do chích ngừa vắc-xin có chứa thủy ngân gây ra hoặc chí ít cũng làm gia tăng khả năng đó. Đối với nhiều phụ huynh như vậy, niềm tin đó lại càng mạnh hơn sau khi điều trị chelation, xét nghiệm liên quan đã khẳng định hàm lượng thủy ngân cao trong cơ thể trẻ. Năm 1999 FDA gửi một thông báo tới các nhà sản xuất vắc-xin yêu cầu, nhưng không bắt buộc, loại bỏ thimerosal ra khỏi sản phẩm vắc-xin. Cuối cùng, trong năm 2000, FDA trích dẫn một thông cáo liên ngành của Học viện Nhi khoa Hoa kỳ (AAP) và Cơ quan chăm sóc sức khỏe cộng đồng Hoa Kỳ (USPHS) “kêu gọi loại bỏ thimerosal ra khỏi vắc-xin càng sớm càng tốt”.(22)  Thậm chí kể cả sau tất cả những gì đã xảy ra, các nhà trị liệu và các bệnh viện công vẫn còn cho phép sử dụng tới cuối năm 2001 do còn nhiều vắc-xin có chứa thủy ngân đã được dự trữ trước đó, trong đó có vắc-xin chống viêm gan siêu vi B. Nói cách khác, bất kể sự nguy hiểm của độc tố thủy ngân và các cấu thành của nó đã được biết trước, nhiều trẻ em có thể đã bị tổn thương trong thời gian hai năm đó theo như sự thừa nhận của FDA rằng nhiều vắc-xin cho trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ có chứa hàm lượng cồn thủy ngân cao. 
Một điều thú vị là, chiểu theo luật an toàn dược phẩm liên bang, một liên minh của hơn 35 công ty luật trên 25 bang đã tham gia khởi kiện vào tháng 10 – 2001 ép buộc các công ty dược phẩm phải nghiên cứu ảnh hưởng của thủy ngân đối với trẻ em như thế nào. (23) Tại Texas và Florida, nhiều nhóm luật sư khác cũng kiện các nhà sản xuất vắc-xin và thimerosal, và đòi bồi thường những tổn hại, chi phí chữa trị, và chi phí chăm sóc đối với những gì mà họ tin là thimerosal đã gây ra bệnh tự kỷ cho trẻ nhỏ. Mối đe dọa từ sự kiện tụng có thể đã và đang là một yếu tố cuối cùng thuyết phục các nhà sản xuất vắc-xin loại bỏ thủy ngân ra khỏi hầu hết các sản phẩm vắc-xin dùng cho trẻ em. Mặc dù vậy, bất kể sự náo nhiệt của kiện tụng đang xảy ra, nhân tố quan trọng nhất là nhiều trẻ tự kỷ có sự tiến bộ vượt bậc trong phản ứng với phương pháp trị liệu chelation được giám sát chặt chẽ bởi các nhà trị liệu chuyên nghiệp khi được áp dụng song song với điều trị viêm đường ruột và chương trình bổ sung dinh dưỡng. Những quảng cáo của các luật sư trên TV như “Phải chăng con bạn bị tự kỷ là do vắc-xin?” đã nâng cao ý thức của nhiều phụ huynh mà trước đó họ bỏ qua những “đàm tiếu” về vắc-xin và tự kỷ. Nhận thức đó cũng làm tăng nhu cầu cần bác sĩ, những người sẵn sàng khám y – sinh học cho trẻ - bao hàm cả yêu cầu xét nghiệm về tích tụ kim loại nặng trong cơ thể bệnh nhân. Những xét nghiệm như vậy được mô tả kỹ trong Chương Bốn và Chương Bảy.
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Letter from Center for Biologies Evaluation and Research, a department within the U.S.
Food and Drug Administration, July 4, 2000.
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Boh Wheaton, "Mom Says Mercury in Vaccine Harmed Child." The Flint (Michigan)
Journal, Oct. 22,2001.
Tính nhạy cảm, Thời điểm và Ngưỡng giới hạn 
Nhiều câu hỏi vẫn cần được trả lời: Nếu việc tích tụ kim loại độc hại là thuyết nguyên nhân cơ bản đối với nhiều trường hợp tự kỷ, tại sao nhiều trẻ em khác cũng tiếp xúc tương tự như vậy lại không bị ảnh hưởng?  Nếu sự tích tụ kim loại độc hại của đứa trẻ này có thể gây biểu hiện tự kỷ, tại sao lại có nhiều khác biệt giữa trẻ này với trẻ kia? Có phải kim loại độc hại cũng là nguyên nhân gây bệnh trong ít nhất một số trẻ bị PDD, hội chứng Tourette, hay ADHD? Sau khi các nhà nghiên cứu, vật lý trị liệu, và phụ huynh bắt đầu sử dụng các số liệu kết quả xét nghiệm để trả lời những câu hỏi trên, chủ đề như gien di truyền trong gia đình và thời điểm tiếp xúc với kim loại độc hại tự nhiên lại trỗi dậy. Một nhân tố khác là sức khỏe của trẻ tại thời điểm dối diện với lượng lớn kim loại độc hại lúc ban đầu hay tiếp xúc liên tục. Một khái niệm thổi qua tất cả các mổ xẻ này được gọi là tính nhạy cảm, khái niệm mà chúng tôi đã nhắc đến trong chương trước. Tại bất kể thời điểm nào trong cuộc đời lúc còn trẻ, một số trẻ em có thể đã tăng tính nhạy cảm đối với chất độc như chì hoặc thủy ngân do nhiều nguyên nhân khác nhau. Sự gia tăng tính nhạy cảm của những trẻ đó có thể là do nền tảng gien di truyền (24) và như vậy có thể có xu hướng viêm nhiễm mãn tính hay liên tục. Ngược lại, mắc nhiều bệnh khác có thể làm suy giảm miễn dịch, như vậy làm suy yếu khả năng giải độc và tăng tính nhạy cảm. Nói cách khác, một đứa trẻ ốm yếu có thể dễ bị các phản ứng bất lợi với kim loại độc hại kể cả tức thì cũng như dần dần, hơn là so với những đứa trẻ khỏe mạnh. Sự khác biệt trong miễn dịch, trong khả năng giải độc, và trong mức dưỡng chất ảnh hưởng tới tính nhạy cảm song song với mức độ tiếp xúc của trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ tại thời điểm tiếp xúc xảy ra. Theo ý kiến tôi, sự phức tạp trên giải thích cho câu hỏi tại sao một số trẻ em không bị tự kỷ, hay tại sao trẻ em khác lại bị tự kỷ, hoặc tại sao một số khác lại nằm ở ranh giới tự kỷ. Rõ ràng là vắc-xin, kể cả không chứa thimerosal, cũng không nên chích cho trẻ em đang bị bệnh nào đó. TS. Stephanie Cave, cùng với Deborah Mitch​ell, gần đây đã xuất bản một cuốn sách tuyệt vời về vắc-xin mà tôi khuyến cáo cho tất cả phụ huynh.
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Quyển sách có tựa đề: “Những gì bác sĩ của bạn không hề nói cho bạn biết về chích ngừa vắc-xin lúc nhỏ - What Your Doctor May Not Tell You About Childhood Vaccinations." (25)
Gia tăng tính nhạy cảm và tổn thương do nhiễm độc trong giai đoạn rất sớm của cuộc đời có thể mở toang cửa cơ thể cho nhiều sự kiện bất lợi sau này, một số chúng có lẽ là những nguyên nhân đáng kể đối với những nhóm trẻ tự kỷ khác nhau. Hãy nhớ lại những bàn luận của chúng ta trong Chương Hai mà chúng tôi đã mô tả thủy ngân trở thành chất kích thích như thế nào đối với màng nhầy đường ruột. Thủy ngân tự đính nó vào với lưu huỳnh trong hệ thống đường ruột, gây ra sự phá vỡ diện rộng cơ cấu vận chuyển, peptide, và enzyme. Điều đó có thể dẫn tới viêm đường ruột, ngăn cản các enzyme tiêu hóa và peptide, và gây khó khăn trong tiêu hóa các sản phẩm sữa và bột mì. 
Tất cả đều trùng khớp với nhau. Thủy ngân và các kim loại nặng khác có thể phá hoại mô đường ruột, gây ức chế và biến đổi chức năng miễn dịch, và làm suy yếu khả năng hấp thụ dinh dưỡng cần thiết cung cấp thích hợp cho não. Tất cả những điều đó dẫn tới hiện tượng trẻ em bị não đói –  children with starving brains.
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Cave, Stephanie (with Deborah Mitchell), "What Your Doctor May Not Tell You About Childhood Vaccinations," Warner Books Sent 2001
PHẦN HAI
Chẩn Đoán 

và 

Điều Trị 
CHƯƠNG BỐN
ĐÁNH GIÁ BỆNH ÁN VÀ CHẨN ĐOÁN BỆNH 

Xin tóm tắt sơ bộ nội dung ba chương đầu tiên : tôi đã mô tả các dạng rối loạn tự kỷ là một loại bệnh y học cực kỳ phức tạp và liên quan tới mô tế bào của nhiều hệ sinh học khác nhau như hệ miễn dịch, hệ tiêu hóa, và hệ thần kinh. Các hình thái rối loạn này ngày càng được phát hiện nhiều hơn như là kết quả của các nguyên nhân gây bệnh khác nhau, và các cơ cấu chính xác đang được mổ xẻ nghiên cứu trên cả hai phương diện gien di truyền và các vấn đề môi trường liên quan. Càng có nhiều nhà khoa học nghiên cứu về tự kỷ thì dường như những vấn đề rối loạn kia càng trở nên phức tạp. Rất nhiều trong chúng ta đã phải tự chấp nhận rằng nguyên nhân bệnh thường nảy sinh từ sự nhạy cảm mang tính gien di truyền mà nó được kích thích bởi một hay nhiều chấn thương do môi trường gây ra, bởi các chấn thương do mầm bệnh, và / hoặc bởi tiếp xúc với chất độc từ khi mới lọt lòng hay khi còn rất nhỏ. Kể từ khi ASD được xem là có thể dính líu tới rất nhiều hệ sinh học của cơ thể, tôi tin rằng một khi trẻ bị ảnh hưởng cần phải được đánh giá và chẩn đoán bệnh tình nhiều lần và sớm để xác định hệ thống nào trong cơ thể bị ảnh hưởng và những mầm bệnh cơ bản, như là nền tảng cho các phương pháp điều trị sau đó. Trong chương này tôi sẽ mô tả các bước tiến hành xét nghiệm và đánh giá hiện trạng của trẻ. 

Đánh giá Bệnh lý Y - Sinh học
Phụ huynh cần phải biết từ đầu rằng sự phức tạp của ASD có nghĩa là vấn đề chẩn đoán và điều trị là không hề dễ dàng hay nhanh gọn chút nào. Điều đó yêu cầu mỗi người trong chúng ta phải bỏ ra rất nhiều lòng kiên nhẫn, thời gian, sự tận tụy bền bỉ, và tốn nhiều công sức ; và sự căng thẳng đối với nguồn lực cả kinh tế lẫn tinh thần là không thể tính được. Áp lực của điều trị dài hạn là gánh nặng 24/7 (24 giờ trên 7 ngày trong tuần) đè nặng lên vai của cha mẹ, kể cả khi họ tương đối may mắn tìm được bác sĩ / nhà vật lý trị liệu có đầy đủ kiến thức và lòng nhiệt tình có thể giúp đỡ điều trị cho con cái họ.

Phụ huynh, những người được xem là đang dấn thân vào con đường y học để chữa bệnh ASD, còn đang phải đối mặt với một thách thức cao hơn. Đó là, hầu hết nhưng không phải tất cả trẻ em mắc bệnh đều tiến bộ sau khi điều trị bằng y - sinh học. Vào năm 2003, không hề có phương pháp đánh giá rõ ràng nào để xem đứa trẻ thực chất có tiến bộ hay không, hay chỉ tiến bộ chút xíu, hoặc không hề có tiến bộ gì. Những trẻ không có tiến bộ có thể là do cha mẹ và nhà vật lý trị liệu đã không biết cách khai thác và phát huy hết tiềm năng sẵn có của trẻ.
Khi xem xét bệnh án của hàng trăm, thậm chí hàng ngàn trẻ tự kỷ, sự khác biệt giữa trẻ này với trẻ kia là rất lớn. Những khác biệt về lịch sử bệnh án, về tình trạng sức khỏe, về thể trạng y – sinh học … đòi hỏi phải được tiến hành các đánh giá cụ thể, riêng biệt đối với từng đứa trẻ. Bước đầu tiên trong đánh giá y – sinh học thực tế của tôi đối với một bệnh nhân mới bao gồm chuẩn bị thông tin về lịch sử bệnh lý của toàn bộ các thành viên trong gia đình bệnh nhân (và của cả bệnh nhân nữa) bằng cách điền các thông tin cần thiết vào các biểu mẫu dạng câu hỏi, theo sau là các buổi gặp gỡ nói chuyện trực tiếp, tốt nhất là từng người một nhưng cũng có thể phỏng vấn qua điện thoại nếu họ ở xa. Những thông tin về bệnh sử này thường cung cấp những manh mối quan trọng trong việc xác định xem trẻ có lọt vào một trong những nhóm tự kỷ có tính y –sinh học nào đó hay không. Liệu gia đình trẻ có lịch sử về tự miễn dịch hay dị ứng hay không? Liệu có các biểu hiện của sự hiện diện của vi-rút, của chất độc kim loại nặng, hay các phạm trù đặc biệt nào khác? Có ai khác trong gia đình khi còn nhỏ đã bị mắc bệnh tự kỷ? Trả lời được những câu hỏi dạng như vậy thường giúp ích rất nhiều trong việc thiết kế một phương pháp điều trị có thể rất hiệu quả sau này. 

GIA ĐÌNH VÀ LỊCH SỬ BỆNH LÝ

Gia đình
Một bảng các câu hỏi điều tra rộng cần phải thật tỉ mỉ về lịch sử gia đình, đặc biệt đối với những người thân có rối loạn tự kỷ (ADD,ADHD, PDD, Asperger, …), khó khăn trong ngôn ngữ, rối loạn trong tiếp thu học hành, rối loạn tự miễn dịch, hội chứng Down, Alzheimer, thiểu năng trí tuệ, bệnh tinh thần như suy nhược mãn tính, rối loạn lưỡng cực, và tâm thần phân liệt. Những ghi chú đặc biệt về sức khỏe họ hàng hay đối mặt với độc tố cần phải được quan tâm, cụ thể như: 

Trước khi người mẹ mang thai: Sức khỏe người mẹ (đặc biệt là tình trạng tự miễn dịch và bất kể dấu hiệu nào cho thấy sự suy yếu của hệ miễn dịch (1)), trạng thái dinh dưỡng bình thường, yếu tố gien di truyền cả bên họ bố và bên họ mẹ trong gia đình, thời điểm chích ngừa gần nhất tới khi mang thai. 

Trong thời kỳ thai nghén: Tiếp xúc với các chất độc hại (ví dụ, người mẹ đã đi trám răng hay thay miếng trám), ăn phải lượng lớn các loại cá bị nhiễm thủy ngân, tiếp xúc với thuốc trừ sâu hay các loại kim loại nặng khác như chì, tình trạng thiếu hụt dinh dưỡng bên họ ngoại, chỉ số Rh, người mẹ bị nhiễm vi-rút hay bệnh khác, biến chứng khi mang thai, thuốc men dùng trong khi mang thai.

Trong thời kỳ sinh nở và nuôi trẻ sơ sinh: Trẻ trước và khi trưởng thành, khó khăn khi sinh nở, khó khăn khi nuôi con bằng sữa mẹ, dị ứng với sữa hay đậu nành, các vấn đề khó khăn trong ăn uống và tiêu hóa, tình trạng chích ngừa đặc biệt với loại có thimerosal, viêm nhiễm, điều trị bằng kháng sinh. 

Trẻ em

Các vấn đề liên quan đến sinh đẻ, khó khăn khi sinh, tình trạng sinh nở, cân nặng, điểm số APGAR, và tuổi tác của người mẹ khi sinh nở. Về sức khỏe: kinh nghiệm nuôi con bằng sữa mẹ, các vấn đề về tiêu hóa, lịch sử chích ngừa vắc-xin với bất cứ ghi chú nào về phản ứng phụ, viêm nhiễm, tình trạng sử dụng thuốc kháng sinh, tai biến, sử dụng các loại dược phẩm khác, dị ứng, phẫu thuật, chữa nha khoa. Các chi tiết xa hơn thường rất có ích, cụ thể là: 

• 
Sự phát triển của trẻ: Thông thường: Cách ăn uống, tình trạng đi cầu, tình trạng đi ngủ. So sánh chúng với các đứa trẻ khác cùng tuổi. Tuổi bắt đầu tập đi, bắt đầu tập nói, sự chậm trễ trong tập nói, ghi chú về sự thụt lùi trong ngôn ngữ, lập dị trong cách nói, lịch sử về giao tiếp bằng mắt. 
· Chi tiết lịch chủng ngừa vắc-xin: Ngày tiêm chủng vắc-xin, số mũi tiêm vắc-xin mỗi lần tiêm, tình trạng sức khỏe tại thời điểm chích ngừa, nếu biết, các phản ứng bất thường (la khóc nhiều, sốt cao) được ghi chép lại. Rất nhiều phụ huynh đã ghi chép lại được thông tin về thời điểm và lượng cồn thủy ngân đã được tiêm vào cơ thể con mình lúc chích ngừa, cũng như các sự việc bất thường xảy ra đối với chích ngừa đa vắc-xin mỗi khi khám bệnh và tham gia tư vấn với bác sĩ của mình. 
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· Lịch sử chi tiết chế độ ăn kiêng và phân thải: Trẻ được nuôi bằng sữa mẹ trong thời gian bao lâu, khi nào thì trẻ được cho dùng sữa ngoài / sữa đậu nành. Trẻ thích và không thích những loại thức ăn nào, tình trạng dị ứng của trẻ, sự cần thiết và các phản ứng của trẻ đối với các chế độ ăn kiêng đặc biệt. Những thành viên còn lại trong gia đình thường có chế độ ăn kiêng gì. Lịch sử bệnh lý về tiêu chảy và táo bón của trẻ, ợ chua, sự hiện diện của nhiễm nấm men, bao gồm cả điều trị và kết quả. 

· Tiểu sử cá nhân: Sự nhanh nhẹn, sự sợ hãi, nỗi ám ảnh, các hành động lặp đi lặp lại, hay nhảy nhót, tính hiếu động, tính khí hay giận dữ, ​tình trạng khóc không ngừng. Kèm theo các vấn đề có liên quan khác: mối ràng buộc gần gũi nhất, làm bạn và gìn giữ tình bạn, tình trạng cảm xúc, phản ứng với những trẻ em khác, những vật nuôi trong gia đình, người giúp việc, phản ứng của thầy cô giáo. Trí tưởng tượng, sự phát triển vận động thể lực, khuynh hướng chỉ dùng một tay, giao tiếp bằng mắt, phản ứng khi thay đổi, tính hài hước, tính độc lập. Tất cả những thông tin đó là cần thiết cho việc tham gia học hành ở những trường đặc biệt, nhu cầu tự nhiên đối với mọi loại hình huấn luyện người khuyết tật.

XEM XÉT THỬ KIỂM TRA TRƯỚC 

Nhiều phụ huynh thường tìm đến một chuyên gia tự kỷ để tư vấn về việc đánh giá và điều trị y – sinh học, nếu họ có thể tìm được người như vậy. Đối với những gia đình đó, bác sĩ nhi chính sẽ trở thành người chỉ chăm sóc sức khỏe cho trẻ đối với những bệnh chung, chích ngừa bình thường, và điều trị viêm nhiễm, chấn thương, hoặc điều trị các bệnh mãn tính thông thường. Nhiều trẻ ASD đã được xét nghiệm để tìm ra các vấn đề bất thường của gien di truyền trước khi tìm đến sự giúp đỡ của chuyên gia tự kỷ. 

Đối với việc tư vấn y – sinh học của tự kỷ, nó có thể rất có ích cho chuyên gia gặp gỡ với trẻ cùng gia đình của trẻ, lưu ý đến các mối quan hệ của trẻ với cha mẹ và anh chị em. Sự quan sát về sức khỏe, màu da, giọng nói, phát triển thể lực, tính nhanh nhẹn hoạt bát, giao tiếp bằng mắt, sự sợ hãi, phát triển ngôn ngữ, làm việc bằng tay, sự gắn bó và các hành vi liên quan … có thể giúp ích rất nhiều cho những nhà vật lý trị liệu có được vạch ranh giới cho việc so sánh với các giai đoạn điều trị và phát triển sau đó của trẻ. Quan sát trẻ chơi với đồ chơi, yêu cầu trẻ viết hay vẽ gì đó sẽ là nguồn cung cấp thông tin lớn về khả năng tiếp thu ngôn ngữ cũng như sự phát triển vận động tinh và mức độ khái quát hoá. Âm lượng và chất lượng giọng nói cần phải được ghi chép lại để so sánh trong quá trình điều trị. 

Trong trường hợp đánh giá kết quả thử nghiệm trước (và cũng như tiếp tục điều trị) được thực hiện từ xa, một loạt các hình ảnh tự nhiên của trẻ, và phụ huynh điền thông tin về tình trạng sức khỏe vào các mẫu báo cáo hàng tháng là rất có ích để xử lý thông tin. Với tôi, sử dụng thư điện tử (e-mail) thường rất tiện lợi, tiết kiệm thời gian so với phải liên tục trả lời điện thoại, và lưu lại được các thông tin về tiến triển của bệnh nhân cho cả tôi và phụ huynh. E-mail đã trở thành phương tiện liên lạc ưa thích của tôi để nhận được các báo cáo công việc từ phụ huynh và gửi lại cho họ những thông tin phản hồi về kết quả xét nghiệm và các cân nhắc về điều trị sau này. Bên cạnh đó, điện thoại thường hay bị ngắt quãng và lạm dụng và thường không hiệu quả bằng e-mail (nếu có ai đó bận rộn hơn cả bác sĩ thì đó chính là người mẹ của đứa trẻ đang cần quan tâm đặc biệt!), phương pháp liên lạc này giúp loại bỏ sự hiểu sai về các mục tiêu và hướng dẫn điều trị của tôi bằng cách đưa tất cả thông tin rõ ràng kịp thời bằng giấy trắng mực đen. 

Phương pháp chẩn đoán ASD mới bằng xét nghiệm sàng lọc 
Tiếp theo sau khảo sát lịch sử bệnh lý và phỏng vấn trực tiếp là các xét nghiệm chẩn đoán tại phòng thí nghiệm để xác định những vấn đề y – sinh học liên quan cần thiết cần phải xem xét. Các phương pháp chẩn đoán tự kỷ mới được dựa trên xét nghiệm sàng lọc  – screening. Nhiều tình trạng bất cân đối y – sinh học trong trẻ tự kỷ là cực kỳ nhạy cảm. Các xét nghiệm thường không có ý nghĩa khẳng định mắc một loại bệnh nhất định, nhưng nó giúp phát hiện các mầm bệnh ấp ủ bên trong. Sử dụng các xét nghiệm sàng lọc, cung cấp các thông tin dữ liệu mà chúng giúp phát hiện ra sự bất cân bằng hoặc thậm chí các biểu hiện nguyên nhân gây bệnh giúp cung cấp nền tảng cho các phương pháp điều trị sau đó. 

Ví dụ, xét nghiệm sàng lọc về kim loại nặng là rất quan trọng đối với trẻ tự kỷ đã từng được chích ngừa vắc-xin viêm gan siêu vi B khi mới sinh hay khi con nhỏ, vào giữa những năm 1991 (năm mà vắc-xin này được chọn), và cuối năm 2001 (thời điểm mà CDC cuối cùng đã ra lệnh loại bỏ thimerosal ra khỏi vắc-xin siêu vi B dùng cho trẻ sơ sinh). Xét nghiệm sàng lọc kim loại nặng cũng được khuyến cáo đối với những trẻ tự kỷ mà mẹ chúng đã từng được điều trị RhoGam khi đang mang thai hay điều trị thay hay trám răng tại nha sĩ khi đang mang thai. Những trẻ thuộc nhóm này có nguy cơ cao vì tiếp xúc quá lâu với các hiệu ứng độc hại thần kinh của thủy ngân. Phương pháp chẩn đoán kim loại nặng là cần thiết cho việc xác định phương pháp điều trị chelation thích hợp và hiệu quả (xem Chương Bảy).

Dữ liệu về hàng ngàn trẻ tự kỷ thể hiện sự tồn tại của những “phân nhóm” có các sơ lược tiểu sử y – sinh học tương tự nhau. Muốn biết trẻ “hợp” với phân nhóm nào nhất mà không thông qua đánh giá kết quả xét nghiệm là hầu như không thể. Nó bao gồm các thông tin lịch sử bệnh lý, phản ứng đối với một vài phương pháp điều trị đơn giản, và kết quả xét nghiệm được tổng hợp lại sẽ cung cấp tạo ra một chân dung các đặc điểm đặc trưng cho trẻ. Bất kể sự tồn tại của các phân nhóm trong trẻ ASD, mỗi trẻ đều có một chân dung đặc trưng cho riêng mình. 

Những Kế hoạch ban đầu trong Đánh giá kết quả xét nghiệm
Như tôi đã từng nhấn mạnh, rất nhiều trẻ tự kỷ có vấn đề về tiêu hóa, và trong kinh nghiệm thực tế của mình phần lớn số trẻ đó đều phản ứng tích cực với các thực phẩm ăn kiêng không đường gluten hay casein (GF/CF). Đó là một trong những khuyến cáo đầu tiên của tôi cho hầu hết các phụ huynh. Sự nhạy cảm thực phẩm có thể xảy ra kể cả khi không hề có các triệu chứng bệnh đường ruột cụ thể mà nó tạo ra, thường không nhất thiết là các phản ứng hay dị ứng tức thì. Cũng như vậy, một đứa trẻ có thể nhạy cảm với thực phẩm khác bột mì và các sản phẩm sữa. Một xét nghiệm về nhạy cảm thực phẩm cần phải được thực hiện sớm trong trình tự chẩn đoán. Do nhiều trẻ tự kỷ có vấn đề về nhạy cảm thực phẩm hoặc bệnh đường ruột, nên nhiều trẻ trong số chúng đã thể hiện sự tiến bộ khi được áp dụng các chế độ tăng cường dinh dưỡng.

Sau một vài tháng áp dụng chế độ ăn kiêng không đường gluten và casein cùng với bổ sung dưỡng chất, một xét nghiệm khác có thể đảm bảo đánh giá liệu những nhạy cảm thực phẩm có thay đổi hay không. Nhiều trẻ mà tôi từng tiếp xúc đã áp dụng chế độ ăn kiêng GF/CF trước khi chúng đến khám; như vậy đã tiết kiệm được rất nhiều thời gian trong những trường hợp tương tự. 

Trong lần tiếp xúc lần đầu tiên với trẻ, tôi yêu cầu một xét nghiệm hoàn chỉnh về máu và bảng trao đổi chất để có được lằn ranh giới cho tham khảo trong tương lai. Do rất nhiều trẻ trong những trẻ đó đã được phát hiện là có sự rối loạn tiêu hóa và lệ thuộc vào các vi khuẩn gây bệnh, nấm, hay các loài ký sinh trùng, một xét nghiệm nước tiểu là cần thiết để kiểm tra nấm và vi khuẩn, trao đổi chất và thỉnh thoảng việc đánh giá phân cũng thường được yêu cầu đồng thời (xem bên dưới).

NHIỀU XÉT NGHIỆM HƠN NỮA, MỘT TRIẾT LÝ MỚI

Ngoài các xét nghiệm sàng lọc cơ bản bình thường mà hầu hết các phòng thí nghiệm địa phương có thể thực hiện (CBC, Bảng hóa chất, và bảng tuyến giáp), phần lớn các chương trình bảo hiểm không chi trả cho tất cả (hoặc thỉnh thoảng chẳng có gì, phụ thuộc vào nội dung bảo hiểm) các xét nghiệm đặc biệt mà trẻ tự kỷ thực sự cần. Một danh sách tương đối hoàn chỉnh các xét nghiệm có thể tốn từ 1,200USD tới 3,000USD (phụ thuộc vào loại xét nghiệm được yêu cầu). Một điều quan trọng mà phụ huynh cần phải biết là mặc dù có đầy đủ các dữ liệu y học cần thiết trong tay nhưng điều đó cũng không phải là sự bảo đảm tuyệt đối rằng nó sẽ luôn luôn đưa ra được một chẩn đoán rõ ràng và các phương pháp điều trị lúc nào cũng có hiệu quả.

Rốt cuộc là, một tỉ lệ nhất định trẻ được khám và điều trị bằng các phương pháp y – sinh học có những tiến bộ kinh ngạc, và một số thậm chí còn mất hẳn biểu hiện tự kỷ. Một tỉ lệ lớn có nhiều tiến bộ đáng kể, thế nhưng, xét ở một góc độ nào đó, vẫn tồn tại ở một vị trí nào đó trong “dải phân bố tự kỷ” (“phổ Tự Kỷ”); đáng tiếc là còn một nhóm nhỏ tiến bộ rất chậm hay hầu như không có tiến triển. Vào thời điểm này, cách duy nhất mà phụ huynh có thể nghiên cứu xem phương pháp y – sinh học có “tác dụng” hay không và có đáng để đầu tư công sức hay không là phải thử nghiệm. 

Sau khi tiểu sử bệnh lý được xác lập, chế độ ăn kiêng GF/CF được áp dụng, và một số dưỡng chất cơ bản đã được bổ sung, khi đó sẽ nảy sinh nhiều chọn lựa. Một loạt các xét nghiệm đầy đủ có thể được chỉ định nếu được phụ huynh chấp thuận, hoặc những chuỗi xét nghiệm sau đó có thể được thực hiện liên tục, mỗi lúc một ít. Điều đó phụ thuộc vào triết lý y học của phụ huynh, nhận thức và kiến thức về phương pháp điều trị y – sinh học, cũng như phụ thuộc vào nội dung bảo hiểm y tế được bao hàm và điều kiện tài chính thực tế. 

Để quyết định được điều đó, phụ huynh cần phải biết rằng một khi tất cả các dữ liệu y học đã được xác lập, mối tương quan giữa chúng thường dễ dàng nhận ra. Các mối tương quan trong tất cả các hệ thống chủ yếu là rất phức tạp và rằng các thông tin tổng quan rất có ích, nếu chỉ loại trừ được một số điều kiện nhất định. Khi các xét nghiệm được thực hiện quá thưa thớt theo thời gian, chúng sẽ chẳng có lợi bao nhiêu trong việc xác định chân dung tốt cho điều kiện sức khỏe hiện tại. Chính vì vậy, hoàn cảnh lý tưởng là nên xét nghiệm cho trẻ tất cả các loại xét nghiệm chính cần thiết trong thời gian khám bệnh, mặc dù tôi cũng biết rằng điều đó không phải lúc nào cũng có thể hay cho phép. Thỉnh thoảng đứa trẻ cũng đã được xét nghiệm một vài thứ gần đó theo yêu cầu của một bác sĩ khác và dễ hiểu là phụ huynh không muốn lặp lại các xét nghiệm đó nữa. Tiểu sử bệnh là có ích, nhưng xét nghiệm hiện tại thường là cốt yếu giúp định hướng được các phương pháp điều trị khác nhau. 

PHỤ HUYNH, BÁC SĨ VÀ TRIẾT LÝ XÉT NGHIỆM

Thường thường, các mầm bệnh sinh học rất khó phân biệt và các quá trình phát triển bệnh trong trẻ là không rõ ràng. Ví dụ, trẻ em bị viêm đường ruột có thể có một chút hoặc không có triệu chứng gì về điều đó, và nó sẽ không được tìm thấy cho tới khi kết quả xét nghiệm cho thấy những trẻ đó có sự gia tăng mầm bệnh thường có kèm theo các biểu hiện mất cân bằng đáng kể các chuỗi a-xít amin hay vitamin, khoáng chất, và suy giảm a-xít béo. 

Phụ huynh thường hay bất đồng trong việc xét nghiệm cho con của họ. Một số phụ huynh rất muốn xét nghiệm cho con họ càng nhiều càng tốt, vì hy vọng có thể thu được nhiều thông tin chẩn đoán có thể. Một số khác lại không thích con mình bị đem ra “đục lỗ” (“chích kim tiêm”) và họ thực tế sẽ trì hoãn các đánh giá y – sinh học chỉ vì nguyên nhân này. Và công ty bảo hiểm thường làm phức tạp hóa các vấn đề sau đó. Đối với nhiều trẻ như vậy, “tự kỷ” hay ASD có thể không được chẩn đoán chính xác khi áp dụng các điều khoản bảo hiểm của mình. Vẫn tồn tại trong đó các quá trình phát triển bệnh mà chúng có nguyên nhân gây bệnh đáng kể và có thể xác định được, điều trị được, và giải mã được, như suy yếu miễn dịch, viêm ruột và dạ dày, nhiễm độc kim loại nặng, nhiễm vi-rút, v.v…

Bác sĩ cũng có các chính kiến khác nhau về xét nghiệm. Một số vẫn còn có suy nghĩ về mẫu hình “chỉ là do gien di truyền” và tin rằng xét nghiệm y – sinh học là phù phiếm và không cần thiết. Hiển nhiên là tôi không đồng ý với điều đó. Ngược lại, một số lượng lớn và ngày càng nhiều các nhà vật lý trị liệu đang hướng tới mẫu hình y – sinh học về ASD đang cho phép những mô hình như vậy thay đổi các phương pháp điều trị bệnh. Cho phép chúng tôi xem xét một số các phương pháp chung mà một nhà vật lý trị liệu có thể áp dụng. 

Một số nhà vật lý trị liệu cảm thấy rằng không cần phải tiến hành xét nghiệm cho trẻ nhiều đến vậy và đề xuất các phương pháp điều trị dựa vào đánh giá trực giác của tiểu sử bệnh án của trẻ và các bệnh tình hiện tại. Một số nhà trị lịêu khác, đặc biệt nếu bị sức ép thời gian, có thể chẩn đoán và điều trị dựa vào các hồ sơ bệnh lý đã được xác lập mà nó không phản ánh bản chất y – sinh học có một không hai của mỗi đứa trẻ cụ thể. Ngược lại, một số nhà trị liệu lại yêu cầu toàn bộ các xét nghiệm sớm trong quá trình chẩn đoán như là nguyên tắc đánh giá chung. Mục đích sau cùng này có thể sẽ rất hữu ích nếu nhà vật lý trị liệu có kinh nghiệm về các lĩnh vực y – sinh học của ASD và có khả năng biên dịch được toàn bộ các dữ liệu phức tạp. Thỉnh thoảng các nhà trị liệu sẽ phối hợp với những phụ huynh nóng lòng mong muốn có các xét nghiệm liên tục thậm chí kể cả khi họ không cảm nhận được điều đó là cần thiết hay không. 

Tôi để ý thấy một xu hướng đưa tới một viễn cảnh thực tế trong xét nghiệm, là : Một nhà trị liệu càng làm việc với những đứa trẻ đó càng lâu bao nhiêu thì các đánh giá của người đó sẽ càng “hợp lý” bấy nhiêu, và số lượng các xét nghiệm cần thiết sẽ càng giảm đi bấy nhiêu – ít nhất là trong những giai đoạn đầu của chế độ điều trị. Sau đó, nếu đứa trẻ phát sinh nhiều vấn đề khác hay không có tiến bộ gì, khi đó có thể và cần phải xem xét việc tiến hành số lượng xét nghiệm liên tục nhiều hơn (song song với các bước điều trị nâng cao). Thế nhưng mỗi trẻ em là một thực thể y – sinh học duy nhất (không trùng lặp), phụ huynh không phải lo lắng nếu, đối với những trường hợp ngoại lệ, tư vấn với chuyên gia thần kinh học, miễn dịch học, nội tiết học hoặc chuyên gia tiêu hóa là điều nên làm. Những ví dụ về các trường hợp phức tạp như vậy như những rối loạn tai biến nghiêm trọng hay những trẻ bị dị ứng mạnh có thể có các phản ứng bất lợi đối với một số chế độ điều trị cụ thể nào đó. Thường thường những chuyên gia này không hiểu biết nhiều về tự kỷ nói chung (cho tới nay!), nhưng hiểu biết của họ về những vấn đề y học liên quan đến chuyên ngành của mình về từng đứa trẻ cụ thể là rất lớn.

Triết lý của tôi như một nhà điều trị y học là yêu cầu những xét nghiệm mà chúng sẽ cung cấp đủ thông tin cần thiết, có ích cho tôi trong việc lựa chọn và định hướng điều trị. Mặc dù vậy, trong khi các xét nghiệm rất tốn kém và không thu hồi lại được kết quả gì, một sự thảo luận cởi mở với cha mẹ của trẻ là rất quan trọng. Tôi cố gắng thử tìm ra triết lý và điều kiện kinh tế của họ liên quan tới việc chăm sóc sức khỏe cho con cái mình. Tôi tin thời điểm thích hợp thường tương đối quan trọng và một số xét nghiệm sẽ được ưu tiên cao hơn một số xét nghiệm khác. Thêm vào đó, một sự tác động vật lý bắt buộc một đứa trẻ kém hiểu biết phải xét nghiệm máu có thể gây tổn thương cho cả đứa trẻ và cha mẹ.  Như vậy, tôi thường yêu cầu các xét nghiệm không chồng chéo (nước tiểu, tóc, và phân) lúc khởi đầu, và cố gắng có được hầu hết các công việc đánh giá bệnh ban đầu, yêu cầu tổ chức các xét nghiệm máu để chỉ cần một lần lấy máu duy nhất (chích tĩnh mạch bằng “kim bướm” một lần để lấy máu đủ cho các xét nghiệm) là cần thiết cho đánh giá bệnh tình ban đầu. Một đơn thuốc có kem EMLA (lidocaine 2.5% và prilocaine 2.5% cùng miếng đắp tay) để làm tê tĩnh mạch có thể giúp ích cho một số trẻ. Chúng vẫn không thích bị “áp bức” mỗi khi lấy máu nhưng ít nhất chúng thấy được chích kim không hề bị đau. 

Nếu xét nghiệm sàng lọc ban đầu cho thấy khả năng nhiễm độc kim loại nặng, việc xem xét đánh giá khả năng sẵn sàng của trẻ cho điều trị chelation là rất quan trọng. Chúng tôi đã hiểu được rằng sức khỏe hệ tiêu hóa và tình trạng hấp thụ dinh dưỡng cần phải được tăng cường tối đa trước khi bắt đầu áp dụng điều trị chelation để thu được hiệu quả tối ưu. Tôi muốn nhấn mạnh rằng trị liệu chelation theo tôi không được phép sử dụng mà không có sự tham gia tích cực của các nhà vật lý trị liệu. Một số xét nghiệm gần như là bắt buộc. Một loại xét nghiệm dùng theo dõi sự hiện diện của kim loại và sự đào thải của kim loại. Một loại xét nghiệm khác sẽ theo dõi sức khỏe của trẻ trong quá trình điều trị chelation. Các dược phẩm thuốc men dùng trong thời gian điều trị chelation loại bỏ độc tố kim loại có thể gây ức chế rất nhiều cho gan. Một số trẻ cần được ngưng tạm thời điều trị chelation nếu xét nghiệm cho thấy gan bị ức chế căng thẳng hoặc có biểu hiện gia tăng mầm bệnh. Chính vì vậy mà phương pháp điều trị này phải có sự giám sát chặt chẽ của các nhà vật lý trị liệu am tường về sức khỏe và có kinh nghiệm dày dạn, những người mà họ biết cách theo dõi tiến triển của trẻ thông qua các kết quả xét nghiệm mới nhất. Các tài liệu y học về phát triển phương pháp điều trị chelation có sẵn trong trang web trực tuyến của Viện Nghiên cứu Tự kỷ - Autism Research Institute và sẽ được mô tả kỹ hơn trong Chương Bảy. 

 (www.AutismResearchInstitute.com)
Những mô tả chi tiết về các xét nghiệm đặc biệt 
NHỮNG XÉT NGHIỆM SÀNG LỌC SƠ BỘ CẦN THIẾT

· Đếm máu toàn phần với vi sai và tiểu cầu – CBC (Complete Blood Count) with Differential and Platelets
· Bảng phân bố chuyển hóa toàn diện – Comprehensive Metabolic Panel

· Bảng phân bố tuyến giáp – Thyroid panel (T3, T4, TSH)

Những xét nghiệm này có thể thu được tất cả từ một lần lấy máu tại bất kỳ cơ sở thí nghiệm nào trong khu vực và thường được thanh toán bảo hiểm. Những xét nghiệm này giúp chúng tôi kiểm tra tình trạng sức khỏe chung của trẻ như về bệnh thiếu máu, bệnh suy gan hay suy thận, mất cân bằng tuyến giáp mà tất cả điều đó không hề bất thường đối với trẻ tự kỷ. 

•
Phân tích nước tiểu – Urinalysis
Trẻ nhỏ có thể cần được lấy mẫu nước tiểu từ nhà và đựng trong một lọ thủy tinh sạch; với những trẻ còn quá nhỏ thì có thể dùng ống gom nước tiểu bằng nhựa dẻo để lấy mẫu. Một xét nghiệm phân tích nước tiểu sẽ kiểm tra về chảy máu, rò rỉ ruột, viêm bàng quang, hay các dấu vết về bệnh thận qua sự hiện diện hay vắng mặt của sắc tố màu da cam (bilirubin – C33H36N4O6), protein, hoặc sỏi có trong thận. 

•    Phân tích tóc – Hair analysis
Cho tới bây giờ, nhiều phụ huynh đã được nghe những vấn đề về nhiễm độc kim loại nặng, và sẵn sàng yêu cầu được xét nghiệm phân tích tóc. Theo ý riêng của tôi, đây là một loại xét nghiệm sàng lọc mang tính tham khảo, không tốn thời gian và không tốn kém. Tôi hết sức khuyến cáo sử dụng Doctor's Data Laboratory cho loại xét nghiệm này. Có thể nói phòng thí nghiệm này có chứa lượng dữ liệu về phân tích tóc vào loại lớn nhất thế giới.   Tóc thực ra là một loại mô bài tiết hơn là loại mô chức năng. Phân tích thành phần tóc cung cấp cho chúng ta những thông tin quan trọng, mà nó trong mối tương quan với các triệu chứng và các dữ liệu thí nghiệm khác có thể trợ giúp cho các nhà trị liệu trong việc chẩn đoán các rối loạn sinh lý học kết hợp với những bất thường trong các thành phần trao đổi chất cơ bản và độc tố. Các thành phần độc tố có thể tích tụ trong tóc cao hơn so với trong máu hay trong nước  tiểu hàng mấy trăm lần. Chính vì vậy mà tóc là loại mô thích hợp được dùng cho phân tích để phát hiện sự tích tụ trong cơ thể và sự tiếp xúc với các thành phần hóa học độc hại như Asenic, nhôm, catmi, chì, và thủy ngân. Bằng kinh nghiệm đọc những kết quả xét nghiệm này, kết quả xét nghiệm tóc có thể thường xác định chắc chắn nhiễm độc thủy ngân. Ví dụ, trong nhiều trường hợp kết quả xét nghiệm có thể xác định được sự hiện diện của nhiễm độc thủy ngân, mặc dù vậy (ngoại trừ trường hợp tiếp xúc nhiều gần thời điểm xét nghiệm) nó hiếm khi trực tiếp thể hiện hàm lượng thủy ngân cao trong kết quả xét nghiệm. Sự nhận thức đặc biệt rõ ràng ở đây là hiểu được thủy ngân có các tác động gì tới các khoáng chất cơ bản trong cơ thể. TS. Andrew Cutler,(2) một nhà hóa học, người đã phải chịu đựng trong nhiều năm liền và cuối cùng đã được điều trị khỏi bệnh nhiễm độc thủy ngân từ hỗn hống (amalgams), đã giúp ích rất nhiều cho cộng đồng chelation thông qua đào tạo chúng tôi về hệ thống “nguyên tắc đo đếm – counting rules” trong xét nghiệm phân tích tóc giúp xác định nhiễm độc thủy ngân.
Phân tích tóc về cơ bản là phương pháp sàng lọc sơ bộ, mặc dù vậy, và thường cần được kèm theo sau đó là các xét nghiệm đặc thù khác như xét nghiệm máu và nước tiểu, để xác nhận tính hiệu lực của kết quả. Những nghiên cứu gần đây, song chưa được công bố rộng rãi, chỉ ra rằng tóc của trẻ tự kỷ thường thể hiện hàm lượng độc tố kim loại thấp hơn so với những anh chị em ruột và cha mẹ. Điều này trên thực tế hóa ra lại là các bằng chứng cao hơn về sự suy yếu chức năng giải độc trong cơ thể của trẻ tự kỷ. 

Xét nghiệm máu cũng cần phải được xem xét kỹ lưỡng. Những nhà trị liệu không quen thuộc với nhiễm độc kim loại thường sẽ yêu cầu xét nghiệm thủy ngân trong máu, và khi mà kết quả xét nghiệm là âm tính, họ quả quyết với phụ huynh là con họ không bị nhiễm độc thủy ngân và không cần phải điều trị chelation. Xét nghiệm máu chỉ dùng để phát hiện những hiện trạng tiếp xúc lớn gần nhất, và sẽ không chỉ ra sự hiện diện của thủy ngân trong não mà thực ra thủy ngân lại nằm đằng sau “hàng rào máu não –  blood-brain-barrier” và không bao giờ có sẵn cho việc kiểm tra trong các nghiên cứu hệ tuần hoàn. Tôi có nhiều kinh nghiệm buồn với một số đồng nghiệp khi họ từ chối tham gia các điều tra sau khi yêu cầu và thu được kết quả âm tính trong các xét nghiệm máu; phụ huynh cần phải biết rằng những bác sĩ đó không nhận thức được những vấn đề y – sinh học mới của đầu độc thủy ngân trong trẻ tự kỷ.
Xét nghiệm tóc cần phải được tiến hành theo yêu cầu của các nhà điều trị y khoa chuyên nghiệp. Doctor's Data Lab thu phí 42USD nếu bạn gửi kèm tiền thanh toán cùng với mẫu tóc. Do bảo hiểm hiếm khi, nếu bạn may mắn, chi trả cho loại xét nghiệm này, tôi khuyên phụ huynh nên gửi tiền thanh toán kèm theo mẫu tóc, bởi vì nếu các phòng thí nghiệm phải làm hóa đơn bảo hiểm và đợi thu được tiền mà hầu như không bao giờ có được, họ sẽ kết thúc hóa đơn của bệnh nhân cho tất cả các loại giấy tờ phát sinh và chi phí điện thoại. Rõ ràng là, nếu xét nghiệm tóc được chi trả bởi bảo hiểm mà không có tạm ứng, phòng thí nghiệm sẽ tính giá 76USD, số tiền đó sẽ ghi vào hóa đơn của bệnh nhân khi mà công ty bảo hiểm từ chối chi trả. Nếu bảo hiểm thực sự chịu trả, bệnh nhân sẽ được hoàn lại số tiền đó. Điều này là sự thật đối với hầu hết các loại xét nghiệm và bệnh nhân thường có thể tiết kiệm được khá nhiều chi phí xét nghiệm bằng cách gửi kèm tiền với mẫu cần xét nghiệm. Mặc dù nhiều bệnh nhân than phiền về điều này, điều đó cũng dễ hiểu khi mà có thêm chi phí phát sinh cho nhân công và điện thoại trong việc giải quyết các giấy tờ thanh toán bảo hiểm cần được hoàn trả và gây ra nhu cầu thay đổi các chính sách thu phí xét nghiệm của phòng thí nghiệm. Cá nhân tôi cho rằng phụ huynh cần phải tập trung sự nỗ lực của họ trong thay đổi các điều khoản bảo hiểm hơn là bực tức với các chính sách thu phí của cơ sở thí nghiệm (tôi không nhận được bất cứ thứ gì từ phòng thí nghiệm kể cả tiền khấu trừ của riêng tôi!). 
________________________________________________________________

2   Cutler, Andrew "Amalgam Illness Diagnosis and Treatment," Minerva Labs, Jun 1999

Các xét nghiệm chuyên khoa
Tôi khuyến cáo dùng một xét nghiệm cơ bản về đếm máu, trao đổi hóa học, và bảng phân bố tuyến giáp như là nền tảng cơ bản cho tất cả trẻ tự kỷ. Các xét nghiệm đặc biệt sẽ được yêu cầu theo các triệu chứng và tiểu sử bệnh án của trẻ và thường bao gồm xét nghiệm hệ miễn dịch, xét nghiệm về sự hiện diện của vi-rút và nấm, và xét nghiệm peptide (chuỗi axít amin) về sự dung nạp bột mì và sữa. Tôi tiến hành các xét nghiệm sau chỉ đối với các phụ huynh, những người rất không chịu tiếp tục chế độ ăn kiêng không gluten và sữa, và tôi muốn chứng minh rằng con họ thực sự không thể dung nạp được các chuỗi axít amin quá lớn này. Một bảng dung sai các thực phẩm mở rộng và bảng phân bố huyết thanh (plasma) các axít amin là rất có ích cho việc thiết lập các chế độ dinh dưỡng đúng mức. Những xét nghiệm sơ bộ này thường cho thấy sự cần thiết phải điều trị men nấm Candida hay sự gia tăng của các loại mầm bệnh khác trong đường ruột và loại bỏ các thực phẩm chứa bột mì, sữa, và cả đậu tương như là một trong những bước điều trị trước tiên. Các phương pháp điều trị cho những tình trạng nhiễm bệnh như vậy sẽ được mô tả kỹ hơn trong Chương Năm. Các nghiên cứu về máu, phân, và nước tiểu có thể phát hiện mầm mống gây bệnh hay mầm bệnh trao đổi chất và cung cấp nền tảng cơ bản cho các phương pháp điều trị phòng ngừa và chữa trị. Xét nghiệm máu giúp tập trung vào những nơi mà các biện pháp hóa – sinh có thể được cải thiện bằng chương trình bổ sung thích hợp. Xét nghiệm tóc, nước tiểu, và máu đồng thời có thể giúp xác định xem liệu có sự hiện diện của kim loại nặng độc hại hay không và khi đó sẽ hướng tới loại bỏ cũng như bổ sung các khoáng chất cần thiết cho điều trị chelation. Giám sát đúng cách toàn bộ quá trình điều trị giúp chúng ta hiệu chỉnh hàm lượng dược phẩm và dinh dưỡng, và duy trì được sức khỏe tối ưu cho trẻ trong điều trị. 

Ngoài ra còn có nhiều xét nghiệm đa chức năng chọn lọc cho các trường hợp đặc biệt như đã được thể hiện trong công tác điều trị, nhưng danh sách dưới đây là thứ mà tôi thường thấy rất có ích trong nghề nghiệp của mình trong giai đoạn đánh giá ban đầu. Một số trẻ em bị tai biến mô có thể cần được khám bởi bác sĩ nhi chuyên khoa thần kinh để có được các điện não đồ 24 giờ (24-hour EEG studies) nếu chúng vẫn chưa được làm điều đó. Những trường hợp nhiễm bệnh khó chữa với sự xáo trộn miễn dịch lớn có thể cần tham khảo các nhà miễn dịch học hoặc chuyên gia bệnh truyền nhiễm. Một số vấn đề tiêu hóa thật sự rất nghiêm trọng mà trẻ em có thể cần phải được gửi ngay tới các chuyên gia về đường ruột nghiên cứu nội soi. Hiếm khi thấy một đứa trẻ có thể được gửi tới chuyên gia nội tiết khám cho điều trị bệnh tiểu đường, hoặc các vấn đề tuyến giáp nghiêm trọng, hoặc gửi tới chuyên gia dị ứng để điều trị hen suyễn nghiêm trọng. Thỉnh thoảng, những chuyên gia như vậy có thể được tham khảo thậm chí trước khi trẻ được liệt vào diện tự kỷ qua đánh giá y – sinh học. Một vấn đề quan trọng khác đối với tất cả các bác sĩ chăm sóc trẻ là phải nỗ lực làm việc theo nhóm để các phương pháp điều trị không bị chồng chéo, mặc dù nhiều bác sĩ truyền thống vẫn còn rất mơ hồ về các phương pháp điều trị y – sinh học cho trẻ tự kỷ. Phụ huynh cần phải được chuẩn bị sẵn sàng đối với một số nhà trị liệu sẽ “hăm dọa” bằng những thông tin và phương pháp điều trị mà họ vẫn chưa hiểu hết và cho là lố bịch và vô ích khi áp dụng chế độ ăn kiêng và bổ sung dưỡng chất trong điều trị cho con trẻ. 

XÉT NGHIỆM PEPTIDE TRONG NƯỚC TIỂU TÌM CASEIN VÀ GLUTEN

Đây là xét nghiệm ghi sắc (chromatographic) về peptide exorphin, bao hàm lượng peptide lớn được sản sinh từ bột mì (gluten) và sữa (casein). Phương pháp đo đếm định lượng chính xác những peptide này vẫn chưa có trong lĩnh vực xét nghiệm y học hàng ngày, và sử dụng kết quả này trong điều trị y học đã có nhiều nhầm lẫn trong những năm qua. Những trẻ có chỉ số cao có thể không có triệu chứng của bệnh đường ruột hoặc không có lợi ích gì qua điều trị loại bỏ casein và gluten ra khỏi thực phẩm hàng ngày của chúng; trong khi đó nhiều trẻ có chỉ số bình thường lại có thể phản ứng tốt đến kinh ngạc đối với chế độ ăn kiêng CF/GF. Tôi không còn sử dụng loại xét nghiệm này cho các bệnh nhân của mình nữa, còn nếu phụ huynh thực sự mong muốn xét nghiệm nó với hy vọng có thể không cần áp dụng chế độ ăn kiêng GF/CF cho con mình, tôi sẽ cho làm xét nghiệm. Tuy nhiên, bất kể kết quả xét nghiệm như thế nào, đặc biệt nếu trẻ có chế độ ăn kiêng nghiêm ngặt và các vấn đề về ruột, tôi khuyên rằng tất cả nên thử áp dụng ăn kiêng nếu trẻ vẫn chưa dùng nó, bởi phần lớn trẻ tự kỷ đều có lợi từ biện pháp này. 

Phụ huynh thường ngạc nhiên và vui vẻ khi thấy được những tiến bộ điều trị nhất định trong phần lớn các trường hợp kể cả khi chưa áp dụng điều trị chelation. Tôi cũng nhận thấy rằng sự sẵn sàng của phụ huynh tham gia các thách thức duy trì chế độ ăn kiêng của con cái mình thường cho thấy họ sẵn sàng đi tới cùng trên con đường dài và gian khổ chữa trị cho con mình. Điều đó bao hàm cung cấp dinh dưỡng cho trẻ, giám sát chặt chẽ chế độ điều trị chelation, và làm các xét nghiệm cần thiết trong định hướng điều trị. 

XÉT NGHIỆM AXÍT HỮU CƠ TRONG NƯỚC TIỂU – (OAT – URINE)
Xét nghiệm axít hữu cơ – Organic Acid Test – là một trong những loại xét nghiệm hàng ngày mà tôi yêu cầu do tính chất tồn tại mọi nơi của vấn đề nấm men và mất cân bằng trao đổi chất. Xét nghiệm OAT đo các thành phần cốt yếu của bộ máy sinh hóa của trẻ. Xét nghiệm chức năng trao đổi chất qua phân tích axít hữu cơ có thể cho biết quá trình trao đổi chất hoạt động hiệu quả như thế nào, quá trình chuyển đổi thức ăn sang các dạng dinh dưỡng tiêu hóa được cho sức khỏe tốt đến đâu, và các vấn đề phát sinh bệnh có thể xảy ra tại chỗ nào. Điều đó đặc biệt quan trọng cho việc khám phá những sự bất cân bằng vi khuẩn có thể gây tích tụ các chất độc chuyển hóa mà nó có thể được phát hiện bằng xét nghiệm mẫu nước tiểu qua đêm. Như đã đề cập trước đó, phần lớn các trường hợp nhiễm nấm men sẽ gây ra các triệu chứng ỉa chảy kinh niên, táo bón hoặc cả hai, cũng như ợ hơi, chướng bụng, bụng khó chịu, và phân có mùi hôi. Mặc dù vậy, tôi ít khi bắt gặp các trường hợp trẻ em có sự gia tăng nấm men theo kết quả xét nghiệm cho thấy mà không hề có bất kỳ triệu chứng bệnh đường ruột rõ ràng nào. Về phương diện điều trị y học, nếu trẻ vẫn ở trạng thái kén ăn, tôi nghi ngờ trẻ bị viêm đường ruột mãn tính và bị lệ thuộc nấm men bất kể trẻ không có triệu chứng viêm. 

90-FOOD IgG ANTIBODIES TEST (SERUM) – XÉT NGHIỆM 90 LOẠI THỰC PHẨM MIỄN DỊCH IgG (HUYẾT THANH)

Tính nhạy cảm thực phẩm trễ hoặc ẩn là thường không phát hiện được sau vài giờ hay vài ngày sau khi tiêu hóa một loại thực phẩm nhất định. Thường xuyên những phản ứng này phản ánh sự đối mặt kinh niên đối với việc tiêu hóa các chất dẫn xuất thông thường của ngô, lúa mạch, sữa và trứng. Bản danh sách toàn diện này là công cụ hữu ích trong quản lý điều trị các bệnh nhân dị ứng thực phẩm. Đối với những trẻ em không được lợi lộc gì từ chế độ ăn kiêng GF/CF hoặc có lợi ban đầu nhưng sau đó thì dậm chân tại chỗ hay bị thoái lui, tôi yêu cầu xét nghiệm này để đảm bảo một số thực phẩm thông thường mà trẻ thường ăn không ảnh hưởng tới chúng. IgG chỉ thị tính nhạy cảm trễ (không phải IgE, hay phản ứng dị ứng tức thời mà phần lớn những bệnh nhân dị ứng mắc phải), nó làm trẻ tự kỷ thường xuyên đau đớn. Trong bối cảnh đó, dùng xét nghiệm nhạy cảm thức ăn chính xác hơn là dùng xét nghiệm dị ứng thực sự, nó cho thấy kể cả khi không có các biểu hiện dị ứng rõ rệt, những thực phẩm này làm cho căng thẳng đường ruột và góp phần gia tăng tình trạng viêm nhiễm. Khi những thức ăn không có lợi như vậy được loại bỏ, trẻ em thường có những bước tiến nhảy vọt trong quá trình chữa trị bệnh tật của mình. 

AMINO ACIDS, (PLASMA) – AXÍT AMIN (HUYẾT THANH)
Các axít amin là những khối được tạo thành từ protein và là những thành phần cốt yếu của các quá trình phát triển cơ thể sống. Ruột non của hệ tiêu hóa phân hủy protein từ thức ăn tạo thành các axít amin đơn lẻ mà sau đó chúng được thấm vào máu. Những axít amin đó là:

· Xây dựng cấu trúc protein của mô cơ và mô liên kết;

· Sản sinh enzyme để kiểm soát mọi phản ứng hóa học trong cơ thể; 

· Sản sinh các loại tế bào truyền dẫn thần kinh và hóoc-môn khác nhau; 

· Sinh năng lượng;

· Ổn định lượng đường trong máu;

· Trợ giúp quá trình giải độc và bảo vệ chống ô-xy hóa (chống lão hóa). 

Do những thói quen ăn uống xấu hoặc do tiêu hóa và hấp thụ protein không đầy đủ, phần lớn trẻ tự kỷ đều có sự mất cân đối về axít amin. Đa số trong những sự mất cân bằng này dường như có liên quan tới rối loạn tiêu hóa hay rối loạn trao đổi chất của methionine và cysteine, và thường sẽ có biểu hiện thiếu taurine. Lượng taurine thấp có thể ảnh hưởng tới cả quá trình giải độc và hấp thụ các lipid, cốt yếu từ thức ăn và có thể gây ra thiếu hụt vitamin A, E, D và các loại axít béo cơ bản khác. Để có được các xét nghiệm nền tảng này, phân tích đầu tiên của axít amin cần phải được thực hiện khi trẻ sử dụng các chế độ ăn bình thường nhưng không được bổ sung dinh dưỡng trong vòng ba ngày trước khi xét nghiệm. Các xét nghiệm sau đó có thể được thực hiện khi trẻ sử dụng các chế độ ăn uống bình thường của chúng và cộng thêm bổ sung dưỡng chất trong quá trình hiệu chỉnh chế độ ăn. Nhiều thông tin có thể được cung cấp thêm qua nghiên cứu axít amin trong mẫu nước tiểu 24 tiếng, nhưng nỗi ám ảnh thử lấy mẫu nước tiểu 24 giờ cho phần lớn trẻ tự kỷ là điều cực kỳ ngao ngán và tôi thường giải quyết vấn đề này bằng phương pháp nghiên cứu nhanh huyết thanh (plasma). 

PHÂN TÍCH VI KHUẨN TIÊU HÓA TOÀN DIỆN / PHÂN TÍCH PHÂN TIÊU HÓA

Đối với trẻ vẫn còn các bệnh đường ruột mặc dù rằng chúng đang được áp dụng chế độ ăn kiêng và sử dụng probiotic, thì đây là loại xét nghiệm rất có giá trị kiểm tra lại chức năng tiêu hóa của ruột non giúp định phương cho các chiến thuật mới trong điều trị tiếp theo. Phân tích này đánh giá khả năng tiêu hóa, hấp thụ, flora đường ruột, tình trạng miễn dịch, và môi trường ruột kết, và nó cũng đánh giá tình trạng nhiễm kí sinh trùng sử dụng kính hiển vi để kiểm tra. Một số phòng thí nghiệm có thể sẽ cung cấp một bảng phân bố tính nhạy cảm cho điều trị mầm bệnh flora, nhưng phải có yêu cầu đặc biệt và tất nhiên là phải trả thêm chi phí. Mặc dù vậy, bảng phân bố đó không có giá trị mấy trong điều trị các bệnh viêm nhiễm tái phát để biết chắc là các hoạt chất chống nấm và kháng sinh có được dùng chính xác hay không.

FATTY ACID ANALYSIS (PLASMA) – PHÂN TÍCH AXÍT BÉO (HUYẾT THANH)
Trẻ em bị ASD thường có chế độ ăn uống rất kém và đặc biệt là các loại thức ăn có chứa “nhiều chất béo” có trong rau, đậu phộng (lạc), whole grains, và cá (những loại mà bây giờ tôi khuyên không được cho trẻ ăn khi điều trị với tôi do hàm lượng thủy ngân có nhiều trong hầu hết các loại cá bày bán ngoài thị trường). Quá trình hydrô hóa sử dụng trong công nghệ chế biến thực phẩm hiện đại phá hủy các axít béo quan trọng và tạo ra các cấu trúc axít béo thay thế được gọi là axít béo biên dịch (trans fatty acids) mà nó có thể gây tổn hại cho cơ thể. Xin hãy tham khảo kỹ hơn về axít béo trong phần dinh dưỡng tại Chương Sáu. 

Xét nghiệm huyết thanh (plasma) axít béo có thể đo được trên 30 loại axít béo khác nhau dự trữ trong cơ thể. Xét nghiệm này thường được song hành với chuỗi các xét nghiệm của tôi trừ khi có biểu hiện của sự thiếu hụt dinh dưỡng trong kết quả xét nghiệm mà tôi đánh giá; tôi luôn yêu cầu xét nghiệm này cho trẻ em bị ADD – ADHD hoặc lưỡng cực, như nhiều nghiên cứu đã đưa ra kết luận về tính hiệu quả điều trị của những trẻ em đó (và cả người lớn) bằng axít béo. Xét nghiệm này giúp tôi định hướng các thay đổi cần thiết cho các chế độ ăn kiêng và bổ sung dinh dưỡng mà nó có thể sẽ giúp trẻ tiến gần hơn tới ngưỡng cân bằng của axít béo trong cơ thể. 

XÉT NGHIỆM RỐI LOẠN CHỨC NĂNG METALLOTHIONEIN 

Các nghiên cứu của TS. William Walsh thuộc Trung tâm điều trị Pfeiffer ở Naperville, IL đã chỉ ra rằng các xét nghiệm rối loạn chức năng metallothionein giúp định hướng trị liệu y – sinh học nhắm vào sự cân bằng hoá học trong cơ thể. Sự khác biệt là rất lớn và cần được đặc thù hoá để thu được các kết quả tốt nhất. Một số xét nghiệm cơ bản có ích cho việc thể hiện các khác biệt đó là:

· Kẽm huyết thanh (Plasma zincs)

· Đồng huyết thanh (Serum copper)

· Amôniắc huyết thanh (Plasma ammonia)

· Ceruloplasmin

· Pyrrole nước tiểu (Urinary pyrrole)

TS. Walsh đã báo cáo rằng 85% trẻ tự kỷ có thể hiện sự gia tăng không tốt các tỉ lệ đồng/kẽm trong máu khi so sánh với những cơ thể khoẻ mạnh được kiểm soát, 6% có biểu hiện rối loạn nghiêm trọng chức năng pyrrole, và 85% được báo cáo là nhạy cảm với casein và gluten. 

Cũng như tất cả những ai đang điều trị cho trẻ tự kỷ, TS. Walsh đã nhận thấy thách thức điều trị to lớn nhất là tỉ lệ cao mắc bệnh đường ruột nghiêm trọng. Báo cáo của ông chỉ rõ rằng kết quả điều trị cân bằng hoá học dưỡng chất cho trẻ tự kỷ rất tiến bộ bằng phương pháp áp dụng chế độ ăn kiêng đặc biệt thường xuyên, trợ giúp tiêu hoá, bổ sung probiotic, và loại bỏ đường.(3)
3  Walsh, William J. et al., Booklet "Metallothionein and Autism," Oct 2001, Pfeiffer Trt-ment Cntr, Naperville IL

Xét nghiệm trong phòng thí nghiệm khi điều trị chelation 
Các xét nghiệm chính chuẩn bị cho áp dụng phương pháp chelation (xem Chương Bảy) bao gồm:

· Các xét nghiệm sơ bộ tiêu chuẩn như đã nói qua ở trên để kiểm tra sức khoẻ thông thường.

· Xét nghiệm phân và / hoặc nước tiểu để đảm bảo đường ruột khoẻ mạnh, ví dụ OAT và CDSA.

· Phân tích mẫu tóc (xem ở trên) 

· Phân tích khoáng chất của hồng cầu giúp lên kế hoạch cung cấp khoáng chất / chất dinh dưỡng.

· Các xét nghiệm nước tiểu kích thích (pre / post-challenge test) đối với các thành phần kim loại độc hại trước và trong khi điều trị.

Các xét nghiệm kích thích thường không cần thiết và chỉ thực hiện theo yêu cầu của phụ huynh hoặc bác sĩ tư vấn người mà có thể không chắc chắn rằng đứa trẻ sẽ có lợi trong điều trị chelation. Sau mỗi mẫu nước tiểu đều mỗi buổi sáng (đối với xét nghiệm trước) thì bệnh nhân được cho sử dụng hai liều hoạt chất chelation, thường là DMSA (Chemet, hoặc 2,3 axít dimercaptosuccinic), sau khi cân đối với trọng lượng trẻ và dùng vào tối hôm trước và sáng kế tiếp. Xét nghiệm kích thích trong điều trị được thực hiện bằng cách lấy mẫu nước tiểu trong vòng vài giờ sau khi cho sử dụng liều buổi sáng. Các hoạt chất chelation gắn kết với kim loại và thải ra qua nước tiểu, các loại xét nghiệm này được so sánh với nhau giúp tìm được những phản ứng gì có thể xảy ra trong điều trị chelation. Những thông tin chi tiết của các loại xét nghiệm này được mô tả chi tiết trong Chương Bảy.

Xét nghiệm Miễn dịch
Do tính chất phức tạp và mang tính kỹ thuật cao, những thảo luận về xét nghiệm hệ miễn dịch sẽ được mô tả chi tiết trong Chương Tám.

Nên chọn lựa Phòng thí nghiệm nào

Câu hỏi nên sử dụng phòng thí nghiệm nào cho xét nghiệm là rất quan trọng. Những xét nghiệm sơ bộ thường là tiêu chuẩn nên có thể xét nghiệm ở bất cứ đâu. 

Nếu những nhà vật lý trị liệu có thiết bị tiêm tĩnh mạch của riêng mình trong văn phòng thì đó là điều tuyệt vời. Nếu không, một điều rất quan trọng là giúp bệnh nhân tìm được một phòng thí nghiệm gần nhất mà có thể sẵn sàng lấy máu dành cho các xét nghiệm đặc biệt và cho các công việc khác đối với những trẻ em đang cần sự quan tâm đặc biệt. Những phòng thí nghiệm như vậy thường chuyên môn hoá về tự kỷ, và thực hiện các xét nghiệm mà nó thường không thể có ở những phòng thí nghiệm khu vực. Trong trường hợp đó, bộ lấy mẫu như vậy nhà điều trị y – sinh học thường giao cho bệnh nhân hoặc gửi chúng cho phòng thí nghiệm theo yêu cầu của bác sĩ. Các phòng thí nghiệm chính mà cá nhân tôi thường hay sử dụng cho các xét nghiệm đặc biệt là: 

CALIFORNIA
Immunosciences Lab (ISL)
310-657-1077
Children's Laboratory
818-728-4930
Children's Hospital Laboratory
323-669-2125
GEORGIA
Meta-Metix Lab (MML)
800-221-4640
ILLINOIS
Doctors' Data Lab (DDL)
800-323-2784
KANSAS
Great Plains Lab (GPL)
888-347-2781
NORTH CAROLINA
Great Smokies Lab (GSL)
800-522-4762
Tất cả các phòng thí nghiệm trên đều sẵn sàng gửi bộ lấy mẫu và kết quả cho bệnh nhân theo yêu cầu của bác sĩ điều trị. Phần lớn đều gửi hai bản kết quả xét nghiệm cho nhà trị liệu, như vậy cả bệnh nhân cũng có thể có một bản để biết và lưu lại cho mình. 

Tôi tin rằng còn có nhiều phòng thí nghiệm khác cũng tốt không kém ở đâu đó; mỗi nhà trị liệu cần phải thử nghiệm và tìm ra được một phòng thí nghiệm mà họ tin dùng. Sử dụng cùng một phòng thí nghiệm cho một xét nghiệm nhất định đối với tất cả các bệnh nhân của mình giúp tôi liên kết các kết quả xét nghiệm lại so sánh với các triệu chứng bệnh mà tôi thường gặp trong bệnh viện. Phương pháp này cũng giúp tôi trở nên quen thuộc với các nhân viên phòng thí nghiệm và như vậy tôi có thể có được các câu trả lời cho những thắc mắc của mình. Thoải mái xem xét kết quả xét nghiệm, nhận được kết quả xét nghiệm đúng lúc, và tiếp cận dễ dàng tới các giám đốc các phòng thí nghiệm để thảo luận các kết quả xét nghiệm với tôi thường rất quan trọng trong việc chọn lựa giữa những phòng thí nghiệm tốt và chất lượng.

NĂM

CHỮA  TRỊ  HỆ  THỐNG  ĐƯỜNG  RUỘT
Điều trị đường ruột là vấn đề then chốt 
Thông điệp “gối đầu giường” trong chương này là phần lớn trẻ tự kỷ đang phải gánh chịu sự suy yếu của sức khỏe hệ tiêu hóa.  Nhiều trẻ em của chúng ta không có khả năng diễn tả được nỗi đau hay sự khó chịu mà chúng có thể cảm nhận được, kể cả vấn đề đường ruột có thể có các biểu hiện rõ ràng của tiêu chảy, táo bón, trương bụng gây đau hay biểu hiện xấu của phân. Tình trạng bệnh đường ruột trong một số trẻ có thể không thể hiện rõ và chỉ có thể phát hiện được thông qua các xét nghiệm thích hợp (ví dụ viêm nhẹ do không chẩn đoán đúng các thức ăn nhạy cảm). Cha mẹ trẻ em và các nhà vật lý trị liệu thường tập trung vào các triệu chứng suy yếu rõ rệt và có thể không nhận ra rằng điều chỉnh sự cân bằng hệ tiêu hóa của trẻ có thể thu được hiệu quả tổng thể đáng kể.

Trong trẻ tự kỷ, sự tự giới hạn đối với một số loại thức ăn của chúng thường không có nhiều dinh dưỡng là chuyện thường tình. Thậm chí ngay cả khi một đứa trẻ thỉnh thoảng có ăn rau quả và một số loại chất dinh dưỡng khác cũng có thể không có khả năng hấp thụ những chất dinh dưỡng đó nhằm giúp cho não phát triển bình thường chỉ vì khả năng tiêu hóa, hấp thụ và tận dụng dinh dưỡng của hệ tiêu hóa quá yếu. Trong một số trường hợp, các chất dinh dưỡng còn bị ngăn chặn để cung cấp cho tế bào não do sự phá hoại của vi-rút hay các chất độc có trong não. Các nghiên cứu dựa trên PCR (phản ứng chuỗi các hợp chất cao phân tử) đã chỉ ra rằng một số loại vi-rút nhất định có thể thâm nhập vào các vùng nhỏ trong não, tồn tại trạng thái không hoạt động trong một thời gian dài, và phá hoại não mà không tạo ra chứng viêm não rõ ràng nào. Hiện tượng tiêu chảy kéo dài có thể tạo điều kiện thuận lợi cho vi-rút xâm nhập mô tế bào của đường ruột ở một số trẻ, từ đó chúng có thể di trú tới hệ thần kinh. (1)
Sự tăng giảm đáng kể trong nhận thức của nhiều trẻ khi điều trị loại bỏ kim loại nặng đích thực ám chỉ rằng các kim loại độc hại đã ngăn cản khả năng hấp thụ các chất dinh dưỡng cần thiết của não để giúp não hoạt động bình thường. Đối với trẻ em được chuẩn bị dinh dưỡng đúng cho điều trị chelation khi các xét nghiệm phát hiện nhiễm độc thủy ngân, kết quả thu được thường là những tiến triển rõ rệt trong nhận thức và ngôn ngữ chỉ cần áp dụng chương trình dinh dưỡng đúng. Mức độ của trạng thái suy yếu dinh dưỡng trong máu, hệ tiêu hóa, gan, thận có thể tạo điều kiện cho kim loại độc tích tụ gây tổn thương cho mô tế bào và, nếu mức kim loại đủ cao, khi đó một số kim loại có thể xâm nhập hệ thần kinh trung ương và gây rối loạn chức năng thần kinh.

Xin nhắc lại lần nữa, thiếu khả năng được nuôi dưỡng bằng sữa mẹ, những cơn đau dai dẳng khi còn thơ ấu, thường xuyên sử dụng thuốc kháng sinh, một số chủng ngừa nhất định, và khả năng giải độc các kim loại nặng hay độc tố khác từ môi trường – tất cả chúng đều đã được biết đến đã góp phần làm giảm chức năng của đường ruột. Dị ứng thức ăn, không chấp nhận các sản phẩm từ lúa mì và sữa, các bằng chứng về suy giảm hệ miễn dịch như thường xuyên bị viêm tai khi sơ sinh, và viêm nhiễm men hay vi-rút mãn tính – tất cả đều định hướng tới việc cần phải đánh giá đúng mức hoạt động của hệ tiêu hóa trong trẻ tự kỷ. Lịch sử gia đình có thể hàm ý về các tác nhân chia sẻ của gien hay môi trường sống, trong khi sự rối loạn đường ruột thường có trong cha mẹ và một vài anh chị em của trẻ tự kỷ. Các rối loạn chức năng như hội chứng “rò rỉ ruột” (tăng nhanh độ thẩm thấu), sự gia tăng quá mức của nấm, vi khuẩn và các ký sinh trùng, sự hấp thụ dinh dưỡng kém (không hấp thụ đủ các dinh dưỡng đã cung cấp cho cơ thể), tiêu hóa kém, viêm nhiễm (viêm ruột non kết), và suy yếu chức năng giải độc của gan – tất cả chúng đã được các nhà trị liệu cho trẻ tự kỷ ghi nhận thường xuyên. Các nghiên cứu mô học tiến hành trên 36 trẻ tự kỷ đã đưa ra các bằng chứng về sự trào ngược của esophagitis chiếm 69.4%, viêm dạ dày mãn tính chiếm 41.7%, viêm tá tràng mãn tính chiếm 66.7%, và các enzyme tiêu hóa các chất hydrat-carbon đường ruột hoạt động kém linh hoạt chiếm 58.3%. (2) 

________________________________________________________________

1
Binstock, Teresa, Common Variable  Immune  Deficiencies,  http://www.jorsm.com/
~binstock/cvid.htm

2
Horvath, K. et al., "Gastrointestinal abnormalities in children with autistic disorder."
Journal of Pediatrics 1999 Nov., 135(5): 533-5

Một số cha mẹ đã kể lại với tôi rằng khi họ tham khảo ý kiến của các bác sĩ nhi về phương pháp điều trị bệnh đường ruột cho con họ, họ được trả lời rằng “điều đó rất bình thường; đó chỉ là một trong những giai đoạn mà trẻ cần phải đi qua”. Một số trẻ có thể từ từ khỏe lại mà không cần điều trị, nhưng rất nhiều trong số chúng vẫn bị các bệnh rối loan nặng chức năng tiêu hóa khi đã lớn. Mặt khác, khi các bệnh đường ruột của chúng được điều trị thành công, phần lớn trẻ tự kỷ có các phản ứng tích cực, không những chức năng và sức khỏe của hệ tiêu hóa được cải thiện, mà còn có các thể hiện tốt rõ rệt về phát triển các phản ứng hành vi và giao tiếp. Tiêu chảy kinh niên, táo bón, trướng hơi đầy bụng, và bụng khó chịu là các biểu hiện rõ ràng cho các nhà chăm sóc trẻ. Mặc dù vậy, chúng tôi cũng tìm được rằng nhiều trẻ thậm chí không có các biểu hiện trên rõ ràng cũng có các vấn đề về đường ruột, điều này bắt buộc phải được chú ý như bước đầu tiên trong quá trình điều trị cho trẻ. Một phần của thử thách đó trong điều trị rối loạn đường ruột cho trẻ là nhiều trẻ không có khả năng diễn đạt cho ta biết chúng đang có cảm giác như thế nào trong khi đang bị các triệu chứng đau nặng. 

Nghiên cứu đã chỉ ra rằng 60-70% của hệ miễn dịch con người được tập trung ở hệ thống đường ruột và các cơ quan tiêu hóa của nó, dễ dàng biến hệ tiêu hóa trở thành một cơ quan miễn dịch lớn nhất của cơ thể. Do hệ miễn dịch có liên quan mật thiết tới hệ thống đường ruột, mầm bệnh tiêu hóa có thể góp phần tới sự rối loạn miễn dịch, và ngược lại. Bất kể sự suy yếu miễn dịch là do gien di truyền hay bị nhiễm, rất nhiều trẻ em rất nhạy cảm với các loại viêm nhiễm, đặc biệt là viêm tai, và thường xuyên được điều trị bằng thuốc kháng sinh – mà không chú ý tới khả năng viêm tai do vi-rút, mà khi đó thuốc kháng sinh không còn tác dụng. Thuốc kháng sinh không những làm tấy thành đường ruột và gây viêm ruột, mà nó còn tiêu diệt các vi khuẩn đường ruột có lợi cho tiêu hóa, tạo điều kiện cho nấm men Candida, Clostridia (một loại vi khuẩn kỵ khí) và các loại mầm bệnh khác thường ở trạng thái cân bằng dễ dàng phát triển quá mức và gây ra các hủy hoại sau này. Các nhà nghiên cứu khoa học tiên phong trong đó có TS. William Shaw đã chỉ ra rằng nhiều bệnh nhân tự kỷ thường có xu hướng tăng nhanh mức độ men trong đường ruột. (3)

________________________________________________________________________________________________
3 Shaw, William PhD Biological Treatments for Autism and PDD, New revised 2002 

Như chúng tôi đã đề cập trong các chương trước, sự tăng trưởng quá nhanh của men gây cản trở sự hấp thụ dinh dưỡng (men hấp thụ dinh dưỡng để tăng trưởng và nhân cấp, đặc biệt là các loại đường); nó thường gây ra hiện tượng tiêu chảy và / hay táo bón. Các loài men có thể thải ra các sản phẩm hóa học mà chúng được hấp thụ qua thành ruột và xâm nhập vào máu tuần hoàn trong cơ thể. Ngoài ra, tế bào nấm men có thể chuyển đổi sang hình dạng tập hợp, tự dính chặt chúng vào thành ruột và, thông qua các tuyến enzyme, phá hủy các mô tế bào đường ruột. Loại chấn thương này tạo ra các “lỗ thủng” trong đường ruột mà qua đó các phân tử thức ăn chưa được tiêu hóa có thể đi qua. Trạng thái thẩm thấu thái quá này gọi là “hội chứng rò rỉ ruột”. Trong nhiều trẻ em bị rò rỉ ruột, thức ăn chưa được tiêu hóa dường như được hệ miễn dịch phát hiện, tạo ra kháng thể IgE (phản ứng tức thì) và IgG (phản ứng trễ). Quá trình này dẫn tới khả năng gia tăng tính nhạy cảm dị ứng. Điều trị giảm sự phát triển của men hay vi khuẩn hiệu quả thường có giảm hay loại bỏ được các phản ứng gây dị ứng này.

Các phương pháp điều trị mà cha mẹ có thể áp dụng

CÁC CHẾ ĐỘ ĂN KIÊNG GF/CF (KHÔNG CÓ GLUTEN, CASEIN)

Như chúng tôi đã hướng dẫn trong chương Hai, các nhà nghiên cứu tên tuổi đã dẫn chứng trong các báo cáo khoa học rằng casein, tìm thấy trong sữa, phân hủy trong dạ dày tạo ra pe-tít (peptide) được biết đến như casomorphine (chất gây nghiện). Morphine là thuốc giảm đau rất mạnh. Peptide casomorphine có các tính chất gây nghiện như morphine hay opioid. Các chất opioid tương tự được gọi là gluteomorphin được tạo ra trong dạ dày khi trẻ em thử hấp thụ gluten có trong lúa mì và các loại thức ăn từ lúa mạch đen và yến mạch. Mặc dù các nhà nghiên cứu khác không tìm được các kết quả tương tự trong các nghiên cứu của họ, và như vậy nghi ngờ về “lý thuyết opioid”, không còn nghi ngờ gì khi cha mẹ trẻ tự kỷ thường nói rằng chúng có biểu hiện “trống rỗng” và rằng chúng dường như không có cảm giác đau cũng tương tự như ai đó đang bị ảnh hưởng của thuốc giảm đau. Các nghiên cứu khoa học xác định được sự viêm nhiễm trong đường ruột đang bị đường gluten, casein, đậu tương và các thức ăn khác gây ra. Đó không phải là hiện tượng dị ứng như các loại dị ứng thông thường, mà là do cái gọi là tế bào T phản ứng với các thức ăn đó. Trong một nghiên cứu của TS. H. Jyonouchi thuộc trường ĐH Tổng hợp Minnesota, đã chỉ ra rằng 75% trẻ tự kỷ có phản ứng của tế bào T với thức ăn. (4) 

Bất kể các lý thuyết đó, kinh nghiệm điều trị của các nhà trị liệu DAN! đã xác định rằng ăn kiêng GF/CF là cách điều trị hiệu quả nhất mà bạn có thể tự mình giúp cho con bạn khỏe mạnh. Từ kinh nghiệm thực tế, tôi nhận thấy rằng hầu như bất cứ trẻ tự kỷ nào cũng có được các kết quả có lợi từ các loại thức ăn kiêng này. Rất nhiều các cha mẹ của các bệnh nhân trẻ tuổi của tôi đã thông báo lại rằng bệnh tiêu chảy kinh niên ở chúng đã dừng hẳn và hiện trạng phân bắt đầu có tiến triển sau khi áp dụng thành công phương pháp ăn kiêng GF/CF, đặc biệt khi các triệu chứng nhiễm nấm men cũng được điều trị đồng thời. Nhiều cha mẹ trẻ khác thông báo rằng potty training (toilet training) cuối cùng cũng đã đạt được trong vòng vài tuần áp dụng chế độ ăn kiêng GF/CF.

Nhiều cha mẹ trẻ em cũng thông báo rằng con họ về tinh thần đã có khả năng tập trung tốt hơn và có các biểu hiện tốt trong khả năng học hành như là kết quả của chế độ ăn kiêng. Ví dụ, Janie, mẹ của trẻ tự kỷ tên là Kelly, đã nói với tôi: “Chúng tôi đang có những kết quả tuyệt vời khi sử dụng chế độ ăn kiêng này. Kelly bây giờ đã biết ý thức hơn, lanh lợi hơn, và muốn tìm hiểu về môi trường xung quanh. Nó cũng có sự giao tiếp bằng mắt tốt hơn và biết biểu lộ tình cảm nhiều hơn kể từ khi áp dụng ăn kiêng”. Những tiến bộ như vậy có thể là do các bệnh lý đường ruột có ảnh hưởng tới chức năng hoạt động của não; mối tương quan tiêu hóa – não bộ đã được các nhà nghiên cứu mô tả rất nhiều.

Khi tôi lần đầu tiên khuyên các cha mẹ trẻ dùng chế độ ăn kiêng GF/CF (và gần đây là đậu tương – SF Soy Free), phần lớn các bà mẹ (và một số người cha) phản đối, “Con tôi sẽ chết đói, nó không có ăn bất cứ thứ gì khác cả”. Phần đông trẻ tự kỷ tự giới hạn các loại thức ăn. Chúng từ chối phần lớn các loại thức ăn và chỉ ăn một vài thứ chúng thích, thường là các loại thức ăn như pizza, thịt gà tẩm bột chiên vàng, bánh cake, bánh ngọt, và kem, thức ăn giàu gluten hay casein. Chúng dường như nghiện ăn chỉ đúng những thứ chúng cần và không chịu ăn các thứ khác. 
________________________________________________________________
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5  Binsrock, Teresa, Medical I Hypotheses, Volume:57, lssue:6, Dec. 2001 pp. 714-717 "An​terior insular cortex: linking intestinal pathology and brain (unction in autism-spectrum subgroups"

Tôi hiểu rằng thay đổi thói quen ăn uống hiện tại của trẻ là rất khó khăn, và tôi cũng không phủ nhận là nó ảnh hưởng tới toàn bộ gia đình. Nhưng, nhiều gia đình đã nhận thấy được rằng con mình không phải là người duy nhất nhạy cảm với gluten, casein và đậu tương. Một số gia đình cuối cùng cũng tìm ra được vấn đề là tất cả họ đều cảm thấy tốt hơn sau khi loại bỏ bột mì, sữa và các sản phẩm từ đậu nành ra khỏi thức ăn của mình. Điều đó đặc biệt không hề dễ dàng chút nào khi quanh họ là những người thân đã tạo cho mình những thói quen ăn uống và chống lại sự thay đổi. Nó đã ngốn của tôi mất 9 tháng để cuối cùng mới thuyết phục được con gái tôi Elizabeth – mẹ của cháu Chelsey – bắt đầu chế độ ăn kiêng GF/CF vào năm 1998. Mặc dù vậy, con gái tôi bây giờ tỏ ra rất tín nhiệm cách làm này. Tôi khuyến khích các cha mẹ bằng cách thuyết phục họ rằng lợi ích cho trẻ sẽ có giá trị hơn nhiều so với những khó khăn trở ngại, và hy vọng khi trẻ được khỏi bệnh, họ sẽ có thể không phản đối một số gluten và casein. Xin nhắc lại, phần đông các cha mẹ các bệnh nhân trẻ đã thông báo các kết quả khả quan trong giấc ngủ, hành vi, ngôn ngữ, giao tiếp bằng mắt, gia tăng sự chú ý và khả năng tập trung, và giảm "stimming" trong trẻ sau khi bắt đầu áp dụng chế độ này.

Nhiều cha mẹ thông báo đã nhìn thấy được các tiến bộ khả quan trong sức khỏe, tinh thần, hay thậm chí cả nhận thức chỉ sau vài ngày loại bỏ sữa ra khỏi thức ăn của con mình. Một số cha mẹ có kết quả tương tự khi loại bỏ gluten. Thế nhưng, việc loại bỏ gluten mất nhiều thời gian để có thể triệt tiêu hoàn toàn ra khỏi hệ tiêu hóa hơn là đối với casein. Các xét nghiệm nước tiểu thể hiện rằng casein có thể biến mất trong vòng vài ngày, trong khi phải mất nhiều tháng mới loại bỏ được gluten ra khỏi cơ thể trẻ. Thực vậy, các xét nghiệm nước tiểu thể hiện gluten vẫn còn trong nước tiểu ở một số trẻ sau 8 tháng áp dụng chế độ ăn kiêng không gluten. Song, nếu gluten vẫn có trong nước tiểu sau thời gian đó, thì có thể không phải tất cả các nguồn ẩn khác đều đã được phát hiện. Một số cha mẹ thấy con họ không có tiến bộ cho tới khi các nguồn cung cấp gluten (hay casein) ẩn khác được tìm thấy và được loại bỏ. Khi tôi từng yêu cầu cha mẹ loại bỏ chỉ gluten và casein, nhiều trẻ có tiến bộ tới một mức độ nào đó và dừng lại. Khi xét nghiệm IgG trong thức ăn sau đó cho thấy có các nhạy cảm thái quá khác, loại bỏ các hoạt chất này có thể dẫn tới tiến bộ đột phá sau đó. Khi ngày càng nhiều xét nghiệm nhạy cảm thái quá với thức ăn đã chỉ ra rằng đậu tương cũng là chất gây dị ứng thường xuyên, tôi đề nghị cũng cần loại bỏ đậu tương ra khỏi thức ăn, điều đó thường dẫn tới các kết quả thậm chí còn tốt hơn.

Một vài lời cảnh báo: Thật phi lý, Cơ quan quản lý dược liệu và thức ăn Hoa kỳ vẫn giữ quan điểm rằng casein không phải là sản phẩm của sữa. Chính vì vậy nhiều loại thức ăn có dán nhãn “không chứa sữa” có chứa casein. Nó có thể được liệt kê trong nhãn hiệu như sodium caseinate. Bất kể loại thức ăn nào có chứa thành phần trên cần phải bị loại bỏ ra khỏi chế độ ăn uống của trẻ. Giám sát chặt thức ăn kiêng của trẻ ít nhất 6 tháng. Hầu như tất cả các cha mẹ bệnh nhân của tôi đều cho biết con họ tiến bộ nhiều khi ăn kiêng. Như tôi đã nói, tôi đã đi đến kết luận là đối với hầu hết các trẻ em tự kỷ, cho tới khi bệnh viêm đường ruột được chữa khỏi, sự tăng trưởng mầm bệnh được hiệu chỉnh, và tình trạng hấp thụ dinh dưỡng được cải thiện, các phương pháp điều trị khác hầu như có rất ít tác dụng.

Bắt đầu Chế độ Ăn kiêng như thế nào
Tôi khuyên cha mẹ trẻ nên bắt đầu quá trình loại bỏ casein / gluten ra khỏi thức ăn của trẻ một cách từ từ. Thỉnh thoảng việc loại bỏ các thức ăn có hại mỗi bữa ăn một lần trong khi dần dần giới thiệu các thức ăn mới có thể là cách tốt nhất cho một số gia đình. Thường thường, cha mẹ trẻ tìm được cách loại bỏ các sản phẩm sữa dễ hơn so với bột mì. Trước tiên hãy bỏ sữa đi, sau đó trong vòng vài tuần loại bỏ các sản phẩm bơ sữa khác. Dùng các chất thay thế khác như gạo, khoai tây, quả hạnh, hoặc sữa dừa nếu xét nghiệm về tính nhạy cảm của trẻ đối với chúng cho thấy con bạn không bị dị ứng đối với các loại thức ăn đó. Sau đó bắt đầu bỏ bớt các sản phẩm của lúa mì. Hãy dùng gạo hay bánh khoai tây thay thế, và từ từ giúp trẻ có được cảm giác thức ăn trong giai đoạn loại bỏ casein. Nhiều bà mẹ (và cả một số ông bố) học được cách làm bánh từ các loại bột không có hại. Tôi gần đây bắt đầu khuyên cha mẹ trẻ không nên cho trẻ dùng các sản phẩm từ đậu tương nếu như xét nghiệm cho thấy con mình không bị dị ứng với chúng. Sữa đậu nành trước kia thường được tôi sử dụng sẵn sàng thay thế sữa chỉ tới khi tôi học được từ kinh nghiệm thực tế (thiếu thành công trong ăn kiêng dùng sữa đậu nành như là chất thay thế sữa chính) rằng đậu tương đứng thứ hạng cao trong danh sách thức ăn có khả năng gây các phản ứng bất lợi, chỉ sau bột mì và sữa động vật.

Hãy nghiêm khắc về thức ăn kiêng. Hãy thông báo với bạn bè và các thành viên khác trong gia đình không được mềm lòng và cho trẻ ăn bánh ngọt hay kẹo. Chỉ cần một lượng nhỏ gluten hay casein cũng có thể gây thụt lùi cho trẻ và bị tiêu chảy nhiều ngày. Tôi nghiệm được rằng “Chỉ thêm một chút không hề hấn gì” có thể dẫn đến hậu quả thụt lùi cho tới khi gluten được loại bỏ hoàn toàn ra khỏi hệ thống một lần nữa. Không ít trẻ hiểu được rằng những thức ăn này sẽ làm chúng mắc bệnh, và như vậy sẽ từ chối chúng nếu được bạn hay người thân mời ăn mà họ là những người không tin rằng pizza hay bánh ngọt lại có hại cho bất kỳ ai.

Thật không may, chúng ta hiểu được rằng gluten có ẩn trong nhiều loại sản phẩm khác nhau. Chính vì vậy mà khi bạn mua thức ăn tại các cửa hàng, bạn phải thật thận trọng. Hãy trở thành thám tử chuyên tìm bới các nguồn ẩn chứa gluten và casein. Xin cảnh báo: Các nguồn ẩn chứa gluten sẽ không thể phát hiện được ngay khi chỉ đọc qua nhãn mác của thực phẩm. Ví dụ, nhiều nhãn mác có thể tuyên bố “hương liệu tự nhiên và nhân tạo, thức ăn có tinh bột, mạch nha, và giấm”. Những thứ đó chỉ chiếm số lượng ít có thể được bắt nguồn từ lúa mì.

Cần Trợ Giúp Ở Đâu
Và như vậy bạn sẽ làm gì? Đừng nản chí. Các nhà sản xuất rất ý thức được mong muốn của khách hàng và nhu cầu dùng thực phẩm không gluten và casein ngày càng tăng cao khi mà càng ngày cha mẹ trẻ em càng hiểu được rằng cắt bớt các loại thực phẩm có hại này giúp con họ khỏe mạnh hơn. Nếu bạn có nghi ngờ gì, hãy gọi điện cho nhà sản xuất (phần lớn họ có các đường điện thoại nóng miễn phí) và yêu cầu nhân viên phục vụ khách hàng kiểm tra xem loại thực phẩm bạn nghi ngờ có chứa gluten và casein hay không. Nếu họ bình thản khẳng định rằng sản phẩm của họ là GF/CF, giải thích rằng gluten và casein có thể dùng được cho các thực phẩm dán nhãn đó, thì đặc biệt phải hỏi cho rõ ràng xem họ có biết nguồn gốc của các thành phần đó có quan hệ với lúa mì hay sữa hay không. Nếu nhân viên quan hệ khách hàng không chắc chắn, hãy yêu cầu được nói chuyện với người quản lý và yêu cầu họ kiểm tra lại với nhân viên hóa nghiệm nhà máy. Càng nhận nhiều các cuộc điện thoại kiểu như vậy, các nhà sản xuất càng nhận thức hơn về nhu cầu khách hàng. Mặc dù rằng thu được những kiến thức như trên và kiểm tra các thành phần thực phẩm có vẻ như lấn át, nhưng khi bạn đầu tư tâm lực ngay từ đầu bạn sẽ nhanh chóng tìm được loại thực phẩm nào là “sạch”, loại nào không.

Bạn cũng có thể tìm được cách mua thực phẩm GF/CF ở đâu? Ví dụ, các loại thực phẩm GF/CF như Heinz Ketchup, đậu nướng Bush, món rán Ore-Ida Golden, và cá ngừ Starkist Chunk Light (thế nhưng chúng tôi khuyến cáo không cho trẻ tự kỷ ăn cá ngừ do hàm lượng thủy ngân trong cá) thường luôn có sẵn ngoài chợ. Các loại thực phẩm GF/CF khác như món ngũ cốc Erewhon và sữa chua GF/CF có thể được tìm thấy trong các cửa hiệu bán thực phẩm. Các cửa hàng bán sản phẩm được đánh dấu “Pareve” là GF/CF. Nhiều đơn hàng qua Internet và thư điện tử nguồn cung cấp các sản phẩm GF/CF. McDonald chấp nhận chế biến món chiên Pháp của họ tách rời khỏi món gà chiên McNuggest và giữ chúng như thức ăn ưa chuộng cho trẻ dùng bữa tối. 

Có hai quyển sách tuyệt vời mà tôi muốn khuyên các bạn dùng để lên kế hoạch giúp trẻ thực hiện chế độ ăn kiêng GF/CF. Quyển thứ nhất, được viết bởi Karyn Seroussi, mẹ của một con trai trước kia bị chẩn đoán tự kỷ mà bây giờ đã khỏi, có tên là “Unraveling the Mystery of Autism and Pervasive Developmental Disorder: A Mother's Story of Re​search and Recover” (Làm sáng tỏ những điều huyền bí của tự kỷ và sự rối loạn phát triển tràn lan: câu chuyện của một bà mẹ về nghiên cứu và khắc phục), xuất bản bởi NXB Simon % Schuster, 2000.  Một bà mẹ của trẻ tự kỷ khác là Lisa Lewis, tác giả của “Special Diets for Special Kids” (thức ăn đặc biệt dành cho trẻ đặc biệt), được xuất bản bởi Future Horizons, Inc.,1998. Lisa Lewis và Karyn Seroussi cũng sáng lập hội ANDI – the Autism Network for Dietary Intervention, một tổ chức đã tận tình giúp đỡ các gia đình mới bắt đầu và duy trì ăn kiêng GF/CF. Họ cho xuất bản tờ tin tức hàng quý tên The ANDI News với các bài viết của các cha mẹ và các nhà chuyên nghiệp về thực phẩm ăn kiêng. Liên hệ với ANDI theo địa chỉ P.O. Box 1771, Rochester, NY 14617-0711, hay email: AutismNDI@aol.com. Hãy ghé thăm trang web http://www.AutismNDI.com để tìm hiểu thêm các thông tin tương tự.

Một nguồn trợ giúp khác trong việc thực hiện chế độ ăn kiêng GF/CF là tờ tin tức The Gluten-Free Baker Newsletter số ra hàng quý và cung cấp các thực đơn các thức ăn từ bột làm bánh mì. Hãy đăng ký thông tin tại 361 Cherrywood Drive, Fairborn, Ohio, 45324-4012. Còn một nguồn trợ giúp khác nữa là Trung tâm Dịch vụ Nuôi dạy trẻ tự kỷ (Autism Educational Services – AES) ở bang New Jersey. Hãy gọi điện cho Nadine Gilder theo số 732-473-9482 hoặc gửi thư điện tử cho cô ấy theo địa chỉ ngilder@worldnet.att.net.(6 ) AES đã cho xuất bản một quyển sách nấu ăn của các loại thức ăn không có gluten và casein từ bánh ngọt pancake và bánh quế waffle cho tới kẹo giòn Graham Crackers, và họ cũng thu băng cassette “làm thế nào để tồn tại khi ăn kiêng gluten và casein – How to Survive a Gluten-and Casein-Free Diet" trong đó giải thích kỹ hơn về việc tại sao bạn phải bắt buộc con mình ăn kiêng những loại thức ăn như vậy. Cuốn băng chứa nhiều bí quyết hay giúp bạn nhanh chóng học được cách duy trì chế độ ăn kiêng như vậy.

Một cuốn sách nấu ăn xuất sắc với các thực đơn GF/CF ngon là quyển The Cheerful No Casein, No Gluten, Sugar Optional Cookbook do Sally Ramsey, một chuyên gia hóa học và cũng là một đầu bếp sành sõi thực hiện. Quyển sách đó được xuất bản tại Viện nghiên cứu tự kỷ, San Diego, CA.

Rất nhiều cha mẹ đã xin ý kiến tôi về việc có nên cho con họ đi làm một số xét nghiệm nhất định trước khi áp dụng chế độ ăn kiêng GF/CF với mục đích muốn biết chắc chắn chúng có thực sự cần thiết phải được điều trị bằng những phương pháp đặc biệt đó hay không. Xét nghiệm peptide trong nước tiểu thỉnh thoảng cũng có ích, song cũng đã có nhiều rất nhiều báo cáo về kết quả xét nghiệm sai. Mẫu nước tiểu được lấy vào sáng sớm có thể dùng xét nghiệm được và thường sẽ xác địng được hàm lượng peptide trong nước tiểu của trẻ nếu chúng được xét nghiệm trước khi bắt đầu áp dụng chế độ ăn kiêng nghiêm ngặt. Những xét nghiệm này không bao giờ cho kết quả hoàn hảo, và thường được xem như có tính chất “điều tra tham khảo”. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng ít nhất 50% các bệnh nhân tự kỷ được xét nghiệm thường có hàm lượng peptide gây nghiện opioid tăng cao, đó là các kết quả tìm được của các nhà nghiên cứu danh tiếng như Paul Shattock ở Anh quốc và Karl Reichelt ở Na-uy, họ đều tìm được các kết quả về trạng thái kích thích gây nghiện không bình thường của các cơ quan cảm giác trong não. 

Những ảnh hưởng của trạng thái kích thích này có thể là sự suy giảm giới hạn cảm giác đau song song với các phản ứng gây nghiện khác như nhận thức, tiếp thu và động cơ thúc đẩy. Tôi tin rằng danh sách các thực phẩm nhạy cảm cao sẽ rất có ích cho hầu hết trẻ, mặc dù rằng nó không hề được kiểm tra peptide.
________________________________________________________________

6   Nadine Gilder, pamphlet, "The Importance of a Gluten-and Casein-Free Diet," Autism Education Services, published by Autism Educational Services, 1218 Steeplechase, Nj.

Theo kinh nghiệm điều trị thực tế của mình, một số trẻ em dù có kết quả âm tính trong các xét nghiệm, nhưng đánh giá của tôi về những đứa trẻ đó thường chính xác hơn như khi chúng có các tiến bộ đáng kể sau khi được áp dụng chế độ ăn kiêng GF/CF.  Tôi tin rằng kể cả khi bệnh đường ruột của trẻ vẫn chưa tới mức độ bị rò rỉ ruột, song vẫn có rất nhiều bằng chứng cho thấy nhiều loại thực phẩm gây khó chịu cho đường ruột và gây ra các vấn đề khác cho hệ tiêu hóa và hệ miễn dịch. Hàm lượng lớn peptide có chứa trong lúa mì và sữa cũng tương tự. Nhiều trẻ em phát triển tiến bộ nhất khi cả hai loại gluten và casein được loại bỏ. Tuy nhiên đối với một nhóm trẻ này thì gluten là thủ phạm chính; còn đối với những trẻ một nhóm trẻ khác thì casein phải bị loại bỏ, và đối với những trẻ  khác nữa thì đậu tương là thủ phạm. Mỗi trẻ tự kỷ là một cá thể độc nhất vô nhị, kể cả khi có mức độ nhạy cảm thức ăn cao.

Chế độ ăn kiêng GF/CF là phương pháp điều trị rất quan trọng mà cha mẹ có thể ứng dụng cho trẻ không cần phải làm bất kỳ loại xét nghiệm trước nào. Đầu tiên trong thực tế điều trị của mình, tôi chấp nhận tất cả những gia đình đã tìm tới sự giúp đỡ của tôi. Chỉ tốn một chút ít thời gian là tôi nhận thấy rằng những trẻ đang có ăn kiêng thường có các phản ứng tích cực và hiệu quả hơn đối với phương pháp điều trị so với những đứa trẻ mà chúng không được ăn kiêng gluten và casein. Sau đó tôi và các đồng nghiệp khác bắt đầu hiểu ra rằng trẻ em có lượng men phát triển quá mức không hề có tiến bộ như chúng tôi hy  vọng khi sử dụng phương pháp vật lý trị liệu loại bỏ kim loại nặng; thực tế, nấm men, Clostridia, và các mầm bệnh khác dường như đã phát triển mạnh trong các hoạt chất chelation (sử dụng trong loại bỏ kim loại nặng) và làm cho sự quản lý của chúng tôi đối với chúng không còn tác dụng cho mục đích giải độc. Những bài học này đã làm sáng tỏ một nguyên tắc chung: bệnh đường ruột phải được điều trị trước hết, và điều trị bệnh đường ruột sẽ không thể có hiệu quả nếu như những thức ăn không được hấp thụ đúng mức vẫn đang gây viêm loét đường ruột. Khi quyển sách này đang xuất bản, tôi có một danh sách dài các cha mẹ muốn con họ được chẩn đoán cho điều trị. Một trong những điều kiện mà tôi chấp nhận điều trị cho bệnh nhân mới là cha mẹ chúng phải sẵn sàng thực hiện chế độ ăn kiêng GF/CF cho trẻ; đó chính là việc tôi cảm nhận về điều trị hệ tiêu hóa trước hết. Tôi không có cách nào chứng minh tất cả trẻ tự kỷ đều bị viêm đường ruột và cần phải ăn kiêng, nhưng các bằng chứng nghiên cứu khoa học ngày càng nhiều khẳng định những trẻ được nghiên cứu phần lớn là bị viêm đường ruột và dạ dày. Rõ ràng hơn, loại bỏ các chất gây khó tiêu và các độc tố từ thức ăn và môi trường càng nhiều càng tốt là bước đi đầu tiên trong việc điều trị hệ tiêu hóa. 

Một trong những cách mà cha mẹ trẻ có thể tự đánh giá mà không cần phải xét nghiệm trong phòng thí nghiệm là thử nghiệm cái mà chúng tôi gọi là xoay vòng chế độ ăn kiêng. Thức ăn hay các loại thực phẩm được thay thế một cách có hệ thống trong thời gian ít nhất 4 ngày và sau đó xoay vòng trở lại cùng với sự quan sát chặt chẽ mọi thay đổi trong hành vi, đại tiện, hay các biểu hiện khác như cách trẻ ngủ, khả năng tiếp thu, và giao tiếp bằng mắt. Thông qua các kinh nghiệm đầy khó khăn gian khổ trong điều trị, các bác sĩ DAN! đã tìm thấy đối với từng trẻ sẽ tương ứng với từng thách thức trong phương pháp điều trị khác nhau dựa trên trạng thái sinh hóa, nhu cầu của hệ miễn dịch và tính nhạy cảm đối với thức ăn và hóa chất của trẻ. Tôi yêu cầu cha mẹ trẻ phải duy trì chặt chẽ (thậm chí lạm dụng) phương pháp ăn kiêng trong thời gian ít nhất 6 tháng trước khi từ bỏ nó.

ENZYME
Cha mẹ trẻ từng hỏi tôi: Tôi phải duy trì chế độ ăn kiêng GF/CF cho con tôi trong thời gian bao lâu? Trước đây một vài năm, rất nhiều trong chúng tôi từng điều trị cho những trẻ như vậy có thể trả lời “có thể là mãi mãi!”. Song, điều đó hy vọng có thể sẽ thay đổi sau khi chúng ta học hỏi được nhiều hơn. Một trong những nhân tố ảnh hưởng đến sự thay đổi này là sự hiểu biết ngày càng tăng về sự quan trọng của các enzyme tiêu hóa như một phần của chế độ điều trị ASD. Một nhân tố đáng khích lệ khác là các quan sát thấy rằng một số trẻ được điều trị bằng phương pháp chelation tương đối dài dẫn tới mức độ thấp của các độc tố kim loại trong cơ thể đã trở nên có khả năng thích nghi được với các loại thức ăn khó tiêu khác nhau. Sự tiến bộ trong các phương pháp điều trị liên quan khi quay trở lại với các loại thức ăn bình thường cho thấy đã có sự trợ giúp của các enzyme được thêm vào nhằm giúp giảm viêm nhiễm trong đường ruột mà nó thường liên quan đến hội chứng rò rỉ ruột. Các enzyme tiêu hóa này giảm bớt cả số lượng lẫn kích thước của các phân tử không thích hợp mà chúng có xu hướng giảm viêm. Hiện tượng giảm viêm nhiễm giúp làm lành vết thương rò rỉ ruột do sự bài tiết enzyme của men giúp cho các vi sinh vật có thể khoét sâu vào mô tế bào tiêu hóa. Sự suy yếu khả năng tiêu hóa và hấp thụ dinh dưỡng (thường kèm theo viêm ruột) góp phần vào việc làm suy giảm trạng thái dinh dưỡng của trẻ, mà điều đó tới lượt mình góp phần vào việc làm suy yếu hệ miễn dịch, khả năng giải độc và chức năng của não. Thêm vào đó, sự phân hủy thức ăn sẽ làm giảm thiểu các chất cặn bã của thức ăn dư mà nó có thể kích thích sự phát triển của các loại mầm bệnh vi sinh vật.

Nhiều nhà nghiên cứu đã chỉ ra sự phân hủy không hoàn toàn của các protein peptide từ casein và gluten (Shattock (7), Reichelt (8)); một số nhà nghiên cứu khác cũng dẫn chứng sự viêm nhiễm đường ruột (Wakefield (9), Horvath (10)) tìm thấy trong phần lớn các nghiên cứu về trẻ tự kỷ. Những nghiên cứu này cũng như các nghiên cứu sau này đã dẫn chứng bằng tài liệu và mô tả sự thiếu hụt enzyme.(11) Những nghiên cứu trên đã phát hiện một phạm vi phức tạp của sự thiếu hụt enzyme: enzyme tuyến tụy, enzyme dạ dày và đường ruột, và enzyme “brush border membrane” được tiết ra từ các tế bào đường ruột. (12) Những nghiên cứu cứu này và cùng các nghiên cứu khác đưa ra giả thuyết là sự thiếu hụt enzyme và đặc biệt là sự hấp thụ không tốt carbonhydrate có thể lý giải cho nhiều hiện tượng bất thường quan trọng mà trẻ tự kỷ đang có. 
Bất kể là sự thiếu hụt enzyme tuyến tụy bắt đầu từ các chấn thương  độc tố như vắc-xin chứa đầy thủy ngân khi chủng ngừa lúc mới sinh, do viêm nhiễm hay phát sinh từ di truyền bẩm sinh, điểm mấu chốt vẫn là sự suy yếu đường ruột rõ ràng cần phải được điều trị để giúp trẻ tiến bộ. Có rất nhiều dạng enzyme khác nhau có thể giúp ích cho trẻ tự kỷ.  Phương pháp thử và sai với sự chuẩn bị enzyme nguồn gốc thực vật là phương pháp tốt nhất để tìm ra cái gì có lợi cho trẻ nhất. Tôi khuyên các bậc cha mẹ khi mới bắt đầu điều trị đường ruột, chỉ nên sử dụng enzyme cho trẻ trong các bữa ăn của các sự kiện lớn như họp mặt đại gia đình và tham gia lễ mừng sinh nhật bạn bè mà ở đó hạn chế thức ăn là rất khó. 
7 Shattock, P., Lowdon, G., "Proteins, peptides and autism, Part 2: Implications for the
education and care of people with autism." Brain Dys 1991 ;4(6): 323-34
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Một khi enzyme mới được kiểm chứng đã bắt đầu xuất hiện, một số cha mẹ rất phấn khởi và bắt đầu sử dụng enzyme thay cho chế độ ăn kiêng. Và hậu quả là một số trẻ đã mắc bệnh trở lại. Định hướng hiện tại của tôi là sử dụng enzyme kết hợp với chế độ ăn kiêng cho tới khi trẻ phục hồi hệ tiêu hóa. Ở điểm này, đối với một số trẻ, sử dụng thích hợp các loại enzyme (men) tiêu hóa có thể dần dần thay thế và thậm chí thay thế hoàn toàn chế độ ăn kiêng khi sức khỏe hệ tiêu hóa hoàn toàn bình phục. Kết cục của điều trị trước khi đường ruột ít nhất được hồi phục một phần, một số men tiêu hóa (enzyme) có thể gây khó chịu cho trẻ. Cha mẹ cần phải bắt đầu bằng những liều rất nhỏ và nâng dần lên liều lượng tối ưu, thử nhiều loại enzyme khác nhau xem loại nào phụ hợp với trẻ nhất. Một số phụ huynh nhận thấy cho trẻ dùng enzyme trước mỗi bữa ăn là có hiệu quả. Điều đó có thể đặc biệt đúng đối với các nhạy cảm mà không liên quan tới chế độ ăn kiêng GF/CF “tiêu chuẩn”. Một số trẻ khác lại thích hợp với những chủng loại enzyme khác nhau, sử dụng một mình hay kết hợp với nhiều enzyme đặc biệt khác. Hiện nay Kirkman có Enzym-Complete DPP- IV, một công thức men tiêu hóa có công lực cao và rất phù hợp với rất nhiều bệnh nhân của tôi. (13) EnZymAid của họ được thiết kế đặc biệt dùng để phân hủy các peptide trong các sản phẩm chứa casein và gluten, rất thích hợp cho các bệnh nhân phải ăn kiêng GD/CF. Houston Neutraceuticals có một số công thức enzyme mà một số cha mẹ thông báo là có hiệu quả rất tốt, đặc biệt là Peptizyde, một dạng thức được cho là có hàm lượng peptidaza DPP-IV cao nhất có sẵn trong các sản phẩm enzyme hiện tại. (14) Còn No-Fenol của họ dùng giúp tiêu hóa các thức ăn thuộc nhóm fenola, và phụ huynh đã thông báo là chúng thỉnh thoảng cũng có hiệu quả trong điều trị nhiễm nấm men khi sử dụng cùng với GSE (grapefruit seed extract – trích xuất hạt bưởi chùm). 

PROBIOTICS – MEN TIÊU HÓA

Probiotics là những vi sinh có lợi (“siêu vi trùng đường ruột tốt”) mà chúng thường cư trú trong hệ tiêu hóa khỏe mạnh. Bổ sung probiotic thường được dùng để ngăn cản hay trung hòa sự tăng trưởng quá mức của các vi khuẩn gây bệnh đường ruột như nấm men, vi khuẩn, và ký sinh trùng. Chúng ta thử nghiệm “xua đuổi” các vi trùng gây bệnh (“siêu vi trùng có hại”)  bằng cách tăng cường bổ sung nhiều hơn các loại vi trùng có lợi cho hệ tiêu hóa. Đối với phần lớn trẻ tự kỷ có nhiều thách thức về đường ruột, bổ sung probiotic là rất cần thiết nhằm hồi phục lại sức khỏe ban đầu cho đường ruột. 

Các nhà điều trị ngày càng ý thức hơn về sự gia tăng các tỉ lệ viêm nhiễm men và thường xuyên khuyên bệnh nhân khi dùng thuốc kháng sinh cũng nên phối hợp cả probiotic, giúp giảm thiểu khả năng tăng trưởng quá mức của các mầm bệnh. Thật may, hiện có sẵn rất nhiều dược phẩm cho những “cư dân” đường ruột cơ bản này đã được chứng minh là có hiệu quả trong việc giảm bớt bệnh tiêu chảy hay táo bón, đặc biệt là có quan hệ tới chế độ ăn kiêng GF/CF. Trên phương diện điều trị y học, probiotic rất hiệu quả trong việc giảm bớt các triệu chứng dị ứng, điều chỉnh chức năng đường ruột, và nâng cao chức năng hệ miễn dịch. Chúng đặc biệt an toàn và có thể được bán cho người dùng mà không cần đơn thuốc. 

Mặc dù vậy, một số nghiên cứu đã xác nhận một số tác dụng không mong muốn của việc bổ sung probiotic, đặc biệt khi đường ruột bị viêm nhiễm nghiêm trọng. Dường như bổ sung probiotic cũng có nguy cơ gia tăng viêm nhiễm đối với một số trẻ. Con bạn có thể phản ứng tích cực đối với một số loại probiotic và phản ứng xấu đối với loại khác.

Đó là trường hợp khi dùng phương pháp thử và sai dựa vào sự quan sát tinh tế các phản ứng của trẻ, luôn luôn bắt đầu bằng những liều nhỏ và dần dần nâng cao. Tôi thông thường hay khuyến cáo dùng thuốc đơn Lactobacillus acidophilus, thường bắt đầu với CultureMe hay NF Formulas' Children's Probiotic Powder dùng cho trẻ nhỏ được trộn vào thức ăn một hay hai lần mỗi ngày. Khi trẻ có bất kỳ triệu chứng bệnh hay kết quả xét nghiệm dương tính đối với men, tôi cũng khuyến cáo dùng thêm các loại broad-spectrum probiotics khác cùng với acidophilus. Kể từ khi chelation được biết đến như là phương pháp nâng cao tính nhạy cảm đối với tăng trưởng men nấm, cũng như hàm lượng cao lactobacillus cũng rất có ích khi sử dụng phương pháp điều trị như vậy.

________________________________________________________________

13 Kirkman Laboratories Website, wwvv.kirkmanlabs.com 
14 Houston Neutraceuticals Website, www.houstonni.com
Nhà dinh dưỡng học Mark Brudnak, nguyên thành viên kỹ thuật của trung tâm thí nghiệm Kirkman, tin rằng probiotic đóng vai trò nòng cốt trong quá trình giải độc. Ông cung cấp các bằng chứng khoa học về khả năng khử độc thủy ngân của probiotic bằng cách cô lập thủy ngân và đẩy thủy ngân theo hệ thống đường ruột bài tiết ra ngoài. (15)
Thông thường, các chủng loại dược phẩm thương mại có sẵn trên thị trường được cấu thành từ phần lớn các chuỗi probiotic có tiếng dùng cho nhiều chủng loại mầm bệnh có thể gây viêm ruột khác nhau. Mặc dù một số nhà sản xuất tuyên bố probiotic của họ không cần bảo quản lạnh, tôi khuyên luôn nên dữ lạnh để duy trì thuốc có hiệu nghiệm cao nhất. 

Sữa chua – Yogurt là một nguồn cung cấp chuỗi vi khuẩn Lactobacillus acidophi​lus tự nhiên mà các nghiên cứu khoa học đã chỉ ra khả năng trung hòa tăng trưởng men và giảm độc tố được tiết ra từ men. Nhiều người lớn khỏe mạnh vẫn ăn sữa chua thường xuyên, nhưng khi phần lớn trẻ em theo kinh nghiệm của tôi thấy thường ăn kiêng sữa và đậu nành, phụ huynh nên đảm bảo các thành phần probiotic mà họ sử dụng là không có chứa sữa cũng như đậu tương. 
Rất nhiều nghiên cứu đã xuất bản cho thấy vai trò của probiotic trong việc thúc đẩy chức năng hệ miễn dịch, bằng cách củng cố các chướng ngại vật miễn dịch và kích thích chức năng hoạt động của hệ miễn dịch. (16) Điều này không hề gây ngạc nhiên khi chúng ta biết rằng phần lớn đường ruột đóng vai trò điều khiển toàn bộ hệ miễn dịch. 

Các nghiên cứu trên người và động vật đều cho thấy rằng trẻ sơ sinh thường nhạy cảm với men hơn nhiều so với người lớn. Đối với các viêm nhiễm dai dẳng, dùng probiotic liều cao là cần thiết giúp khống chế các mầm bệnh và giúp hệ miễn dịch của trẻ chống lại quá trình viêm nhiễm. Khi men khống chế đường ruột, chúng tiết ra các độc tố có thể thấm vào đường máu và di chuyển đến các cơ quan nội tạng khác như não. Các độc tố tuần hoàn có thể còn phá hủy đường ruột nhiều hơn ta tưởng như tạo ra amo-ni-ắc và phe-nôn (carbonic acid) mà chúng cần phải được trung hòa trong chương trình dinh dưỡng tổng thể của trẻ. 

15    Brudnak, MA, "Probiotics as an Adjuvant to Detoxification Protocols." Medical Hy​potheses, July 2001

BỔ SUNG DINH DƯỠNG CƠ BẢN
Thông qua việc chọn lựa các chất dinh dưỡng bổ sung liên quan trực tiếp tới sự thiếu hụt (mục tiêu của các xét nghiệm) là rất lý tưởng, phụ huynh không nên chờ kết quả xét nghiệm mới bắt đầu cung cấp cho con mình những dinh dưỡng cơ bản mà chúng dường như rất cần. Trước khi xét nghiệm thậm chí là thiết yếu, tôi tin phụ huynh cần phải cho con mình sử dụng các loại Vitamin tổng hợp cơ bản và khoáng chất – không có đồng – ít nhất mỗi ngày một lần; Vitamin B6 dưới dạng P5P+Magnesium, 50mg mỗi ngày một lần; Vitamin C 100-1000mg theo từng liều, càng nhiều càng tốt (Vitamin C không tồn tại lâu trong cơ thể trẻ) mà không gây hiện tượng phân lỏng; và can-xi 500 – 1000mg mỗi ngày. Dimethylglycine (DMG) là một chất bổ sung quan trọng không độc và dưới dạng viên ngậm dưới lưỡi (125mg) có vị ngọt như tự nhiên. Đối với một số trẻ, DMG sẽ kích thích khả năng ngôn ngữ rất cao. Mỗi trẻ cần được cho thử dùng DMG, bắt đầu bằng việc cho trẻ dùng mỗi buổi sáng một lần, tăng dần lên ba hay bốn liều một lần cũng chỉ vào buổi sáng nếu trẻ không có vấn đề về tính hiếu động thái quá. Dùng axít folic 800 µg song song với DMG thường sẽ làm giảm tính hiếu động thái quá. DMG làm tăng khả năng cung cấp các axít amin quan trọng cho não gấp hai lần, và nó cũng giúp tăng hiệu quả của hệ miễn dịch. Trong số 15% trẻ em tự kỷ, DMG gây trạng thái kích động cũng như tính hiếu động thái quá, kể cả khi dùng với axít folic. Một số phụ huynh nhận thấy rằng TMG (trimethylglycine) là chấp nhận tốt hơn, mặc dù công thức pha chế của chúng là tương tự nhau, và một số trẻ có thể chấp nhận hoặc DMG hoặc TMG. 
Trong chương tiếp theo nhan đề “Bồi bổ cho não bị đói” tôi sẽ mô tả kỹ hơn các xét nghiệm giúp tìm được các loại chất dinh dưỡng đặc biệt mà trẻ cần, và cũng phân tích các loại dinh dưỡng mà tôi thấy có ích cho phần lớn trẻ tự kỷ.

Tóm lại, cha mẹ cần phải tự học hỏi về các phương thức điều trị này nhằm giúp ích cho trẻ tự kỷ vượt qua chặng đường phục hồi sức khỏe – thậm chí trước khi tìm được nhà vật lý trị liệu đủ khả năng trong điều trị tự kỷ. Bên cạnh những hạn chế về chế độ ăn kiêng (loại bỏ casein, gluten, đậu tương, và tất cả các loại đường tinh chế) và những bổ sung thích hợp với các enzyme tiêu hóa có nguồn gốc thực vật, hầu như tất cả trẻ tự kỷ đều cần probiotic và một chương trình dinh dưỡng cơ bản tốt. Cha mẹ đã đọc và nghiên cứu về các tùy chọn điều trị y – sinh học thường có thể biết nhiều hơn là những bác sĩ gia đình hay bác sĩ nhi, mà những quan điểm của họ về tự kỷ dường như đã được hình thành từ trong trường y rằng họ được dạy những mẫu hình tự kỷ “chỉ có thể do di truyền”. Như vậy tôi khuyên phụ huynh nên thực hành ở nhà. Như đã nói sơ ở trên, bạn có thể theo đuổi những khía cạnh ban đầu của việc chăm sóc sức khỏe cho con mình; điều đó đỡ tốn thời gian và tiền bạc, và giúp cho bác sĩ có thể tập trung vào xét nghiệm và đưa ra các đơn thuốc có thể tạo điều kiện thuận lợi hơn cho các điều trị sau này. Nếu những bước chuẩn bị sơ bộ này đã được tiến hành tốt, khi đó các xét nghiệm và điều trị có yêu cầu giám sát y tế như ngừa nấm, ngừa vi-rút, và các biện pháp trung hòa độc tố có thể bắt đầu sớm hơn. 
Khi bạn bắt đầu áp dụng chế độ ăn kiêng, probiotic, điều trị dinh dưỡng và enzyme, đừng nên thử tất cả chúng cùng một lúc. Tôi khuyên bạn hãy bắt đầu mỗi loại một thời gian nhất định khoảng vài tuần cho tới khi trẻ ổn định trước khi bạn thêm bất cứ thứ gì khác vào chế độ điều trị. Hãy ghi chép lại những gì bạn đã làm và trẻ đã có các phản ứng ra sao. Hãy lưu lại những ngày và những liều lượng dinh dưỡng, như vậy nếu có bất cứ phản ứng nào thì sẽ rất dễ tìm ra thủ phạm. Ghi lại ngày thay đổi chế độ ăn kiêng, những vi phạm ăn kiêng và các hậu quả của chúng. Hãy học cách lưu lại các ghi chép tỉ mỉ về tiến triển của trẻ và yêu cầu có được các bản copy về tất cả các kết quả xét nghiệm về trẻ và hãy lưu lại trong hồ sơ bệnh cho riêng mình. 

Điều trị hệ tiêu hóa có yêu cầu can thiệp của vật lý trị liệu
Như đã mô tả trong chương trước, khi các phương pháp điều trị xoay quanh chế độ ăn kiêng GF/CF, enzyme tiêu hóa, probiotic và dinh dưỡng cơ bản, các xét nghiệm theo chỉ định của bác sĩ là cần thiết giúp định hướng cho điều trị trẻ sau này. Nó sẽ là lý tưởng nếu mỗi gia đình đều có thể tìm được bác sĩ am hiểu và đồng cảm với hoàn cảnh của bạn nhằm giúp định hướng cho chương trình phục hồi sức khỏe cho con mình. Song, thực tế của vấn đề là những nhu cầu phức tạp của trẻ, những tính chất mới lạ của phương pháp y – sinh học và tỉ lệ bệnh tự kỷ thực tế đã gây ra sự thiếu hụt nghiêm trọng các nhà vật lý trị liệu cho vấn đề này. Chính vì vậy, như tôi đã khẳng định, cha mẹ phải trở thành người bênh vực các quyền lợi không những cho giáo dục mà còn là cho y tế của trẻ. Nó rất cấp bách rằng cha mẹ nên đọc, nghiên cứu, tham gia các nhóm trợ giúp xã hội, tham khảo kỹ các nguồn thông tin dồi dào có sẵn trên internet, và bắt đầu chữa trị cho trẻ kể cả khi đang còn tìm kiếm các định hướng của bác sĩ về các vấn đề y – sinh học trong điều trị trẻ tự kỷ.
Nếu cha mẹ đã áp dụng một chế độ ăn kiêng hạn chế với sự trợ giúp của chương trình về probiotic và enzyme, bắt đầu một chương trình dinh dưỡng cơ bản tốt, và đã sẵn sàng cắt bớt các loại đường dư thừa và ăn vặt, con bạn sẽ khỏe mạnh hơn trong quá trình điều trị cho tới khi các nhà vật lý trị liệu cần phải tham gia các bước đánh giá và điều trị tiếp theo.  Tuy nhiên, trong những giai đoạn đầu điều trị cho trẻ, không những các xét nghiệm phải được chỉ định và xem xét bởi bác sĩ, mà còn các đơn thuốc cho điều trị vật lý trị liệu nâng cao – như chống nấm, chống vi-rút, kháng sinh, chelation, và các dược phẩm đặc trị cho hành vi, khó ngủ nếu có biểu hiện – cần phải có sự can thiệp của bác sĩ. 

Học hỏi từ sách vở và từ internet là rất có ích. Thế nhưng, theo ý kiến riêng của tôi, một số điều trị không nên thử tại gia. Chelation là một phương pháp điều trị như vậy. Một số phụ huynh cho rằng họ không có đủ điều kiện hay không có khả năng tìm được một nhà vật lý trị liệu có thể giám sát quá trình điều trị, và họ đã thử làm một mình. Những hành động như vậy thật là dại dột bởi vì khả năng phá hỏng hành vi (tức là sự thoái lui của hành vi) là có thể xảy ra nếu trẻ bị nhiễm các bệnh đường ruột nghiêm trọng. Phương pháp chelation phải được giám sát bởi các nhà vật lý trị liệu và phải gia tăng các xét nghiệm thích hợp.
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PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ NGỪA NẤM

Bên cạnh các thực phẩm có chứa độc tố, sự tích tụ thủy ngân và các kim loại nặng khác trong cơ thể cũng làm căng thẳng đường ruột và mở cửa cho nấm men tự do phát triển. Như tôi đã nhấn mạnh, đối với nhiều trẻ tự kỷ, bị tổn thương do cồn thủy ngân trong vắc-xin có thể đã kích thích làm gia tăng toàn bộ các vấn đề - kể cả tính nhạy cảm kinh niên của trẻ làm cho đường ruột bị sai chức năng. Tác nhân chelation bằng miệng mà tôi sẽ phân tích kỹ trong chương Bảy đáng tiếc là đã thể hiện mình như là nhân tố kích thích men và vi khuẩn kỵ khí như Clostridium phát triển. Tôi nhận thấy sự chậm trễ lớn nhất trong quá trình điều trị bằng chelation là do sự cần thiết phải tạm dừng chelation để điều trị sự phát triển của các mầm bệnh này. 

Do đường ruột cần phải đủ khỏe mạnh để có thể bắt đầu quá trình điều trị bằng chelation, tương tự như áp dụng chế độ ăn kiêng làm giảm thiểu gánh nặng nấm men cần phải được thực hiện trước khi bắt đầu điều trị ngừa nấm. Ví dụ, loại bỏ thực phẩm có chứa đường cần phải được duy trì ít nhất trong thời gian 2 tuần bắt đầu điều trị nấm. Tại sao chúng ta lại dùng thuốc diệt nấm trong khi cùng lúc đó lại cho chúng ăn các thức ăn chúng thích (có đường)? Sucrose (đường mía), glucose, Fluctose, mật ong, đường nâu, nước ngọt từ nhựa cây thích, nước ngọt từ gạo, v.v… tất cả đều là đường dùng nuôi nấm men, và như vậy chúng không có lợi cho trẻ em bị viêm do men. Theo tôi, aspartame không tốt cho bất kỳ ai, và đặc biệt không thể dùng được cho trẻ tự kỷ. Không có gì là không có trở ngại, nhưng trong lúc này những thay thế đường tốt nhất tôi khuyến cáo nên dùng là stevia và xylitol. Đáng tiếc, trái cây lại chứa hàm lượng cao các loại đường khác nhau và cần phải hạn chế nghiêm ngặt hoặc tốt nhất là loại bỏ hoàn toàn nếu đang gặp vấn đề về men. Nó cũng bao gồm cả các loại nước ép trái cây – ngoại trừ nước ép từ quả lê, do một nguyên nhân nào đó mà men lại không hề thích thú. Tôi luôn khuyến cáo rằng kể cả khi chúng được pha loãng trong nước uống. TS. Bruce Semon trong cuốn sách “Bữa tiệc không có men – Feast Without Yeast” của mình đã nói “Theo kinh nghiệm điều trị : táo, nước táo, nho và nước nho gây tàn phá cho trẻ em bị nhạy cảm đối với men. Quả lê có thể thay thế rất tốt cho táo; quả mọng tươi (fresh berries) thay thế tuyệt vời cho nho” (17) Chỉ có một loại trái cây mà Semon khuyến cáo là quả cây nam việt quất (cranberry) và quả lê. Thế nhưng, phải chắc chắn trẻ phải tiêu thụ thật nhiều nước, tốt nhất là nước đóng chai hay nước lọc – đều là các loại nước uống tốt nhất. Trong nhiều trường hợp, tôi và các đồng nghiệp đã lãng phí nhiều thời gian quí giá trong thử nghiệm điều trị men trong khi đứa trẻ vẫn tiếp tục nuôi dưỡng men bằng cách cho ăn các thức ăn có đường, trái cây, và nước ép trái cây. TS. William Shaw đưa ra nguyên tắc: “Nếu ngọt thì đừng ăn” (If it's sweet, don't eat). Tất cả những gì gây ảnh hưởng xấu đến hệ miễn dịch dường như đều làm gia tăng sự phát triển của men. Đường là một nhân tố gây tổn thương nổi tiếng cho hệ miễn dịch, đặc biệt đối với những ai đã có hệ miễn dịch bị suy yếu.

Khi chúng ta bắt đầu điều trị ngừa nấm, cha mẹ trẻ cần phải biết rằng con họ có thể bị phản ứng phụ mà chúng tôi gọi là hiện tượng “die-off”. Thực ra, khi loại bỏ đường có thể tạo ra hiện tượng “die-off”. Trong thuuật ngữ y học nó được gọi là “phản ứng Hexheimer”. Khi men bị chết đói do thiếu đường và / hoặc bị giết do thuốc ngừa men, nó sẽ xảy ra hiện tượng tiết ra các độc tố không bình thường. Điều này có thể gây nên phản ứng phụ gần giống như bị “cúm”. Triệu chứng lâm sàng có thể bao gồm sốt, khó chịu, đau toàn thân cũng như bị kích thích tính hiếu động thái quá, “stimming”, và các biểu hiện hành vi tự kỷ khác. Các loại thuốc không cần hóa đơn như oregano, tinh dầu chiết xuất từ tỏi, pau d'arco, undecyn (được làm từ dầu đậu castor), tinh dầu chiết xuất từ hạt quả bưởi chùm, và các loại thảo mộc khác, và cả những phương pháp chữa vi lượng đồng cân cũng có thể gây ra hiệu ứng phụ die-off.  Trong các trường hợp nhiễm men nhẹ và như một biện pháp phòng ngừa, các phương pháp chữa trị dự phòng này thỉnh thoảng cũng rất hiệu quả qua kinh nghiệm của tôi. Song, các trường hợp bệnh nhiễm nấm men nặng thường bắt buộc thuốc phải phải được kê đơn của bác sĩ cùng với sự gia tăng probiotic.
Nystatin là một dược phẩm nổi tiếng cho các đơn thuốc chống nấm men. Nó rất an toàn vì nó không thâm nhập vào máu và nó lại trú trong hệ thống đường ruột. Bên cạnh tính an toàn, phần lớn bác sĩ sẵn sàng kê đơn Nastatin và nhiều công ty bảo hiểm cũng sẵn sàng chi trả cho nó (vì tương đối rẻ) chính là những đặc trưng nổi bật nhất của nó.  
________________________________________________________________
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 Một trong những nhược điểm của Nystatin là nó có hiệu quả nhất nếu sử dụng 4 lần một ngày, nhưng sẽ rất kém hiệu quả đối với các bệnh viêm nhiễm nặng hơn là các trường hợp kháng nấm của cơ thể. Đối với các trẻ em không nuốt được thuốc viên, bột Nystatin có vị khó chịu nhưng có thể hòa tan với stevia và các dung dịch có vị hương thơm khác do các trình dược viên pha trộn.

Đơn thuốc chống nấm men mà tôi thấy hiệu quả nhất là Diflucan (Fluconazole), được thông báo là có khả năng thâm nhập hệ thần kinh tốt nhất. Thông qua tất cả các kháng nguyên chống nấm men tồn tại một khả năng nhỏ là gan nhiễm độc, tôi chưa hề chứng kiến điều đó trong đời mình. Tôi yêu cầu CBC và bảng cơ chế trao đổi chất toàn diện trước khi cho dùng bất kể loại đơn thuốc chống nấm men nào ngoài Nystatin – là loại dược phẩm mà hệ thống đường ruột khó hấp thụ ngoại trừ trong một số trường hợp viêm đường ruột nghiêm trọng. Nếu kết quả xét nghiệm nằm trong giới hạn bình thường cho phép, tôi sẽ kê đơn Diflucan 4-5mg/Kg mỗi ngày chia làm hai liều, và dùng và theo dõi liên tục trong ba tuần.  Thị trường có nhiều chủng loại 40mg/ml rất tiện dụng khi dùng với từng liều lượng nhỏ thích hợp cho trẻ. Tôi sử dụng phương pháp thử a-xít hữu cơ (OAT) để kiểm tra nấm men trong tuần tiếp theo sau khi tiến hành phương pháp điều trị trên nếu trẻ không có các biểu hiện rõ rệt về việc nhiễm nấm men. Nếu trẻ thực sự vẫn có triệu chứng nhiễm nấm, tôi sẽ cho ngưng điều trị một tuần và yêu cầu phụ huynh cung cấp bảng trao đổi chất khác để đảm bảo chắc chắn là gan không có biểu hiện bị căng thẳng do điều trị. Nếu kết quả xét nghiệm là bình thường, tôi sẽ không phải xét nghiệm thêm nữa trong vòng hai tháng nếu gan không có biểu hiện bị căng thẳng. 

Một đơn thuốc chống nấm men khác tôi thường dùng là Nizoral (Ketoconazole) và Sporanox (Itraconazole), nhưng chỉ khi nếu điều trị bằng Diflucan không có tiến triển tốt và nếu kết quả xét nghiệm chỉ cho thấy sự lệ thuộc men của trẻ có thể phản ứng nhạy cảm với các chất khác. Sporanox là một trong các loại dược phẩm chống nấm mà có thể trừ triệt để nấm kí sinh Candida, một loại mầm bệnh nguy hiểm. Nếu trẻ hiếm khi có biểu hiện enzyme gan tăng trong các xét nghiệm máu “an toàn”, tôi sẽ viện đến Nystatin an toàn hơn trong khi tăng cường dinh dưỡng để phục hồi và củng cố gan. Lưu ý là sức khỏe của gan là cực kỳ quan trọng mà không quan tâm đến các phương pháp điều trị khác. 

CÁC MẦM BỆNH ĐƯỜNG RUỘT KHÁC VÀ CÁC PHƯƠNG PHÁP ĐIỀU TRỊ

Đôi khi dùng một lượng lớn probiotic là cần thiết nhằm trung hòa nấm men và vi khuẩn, đặc biệt là Clostridia. Clostridia là vi khuẩn kỵ khí thông thường tồn tại một lượng nhỏ trong hệ thống đường ruột, nhưng lại có khả năng chi phối sự lệ thuộc men của đường ruột. Đáng tiếc là sự tăng trưởng quá mức của Clostridia lại có thể kháng cự lại được với các phương pháp điều trị và chúng phá hủy thành ruột rất tàn bạo. Một số trẻ được đánh giá là có tiến triển vượt bậc trong nhận thức và giao tiếp khi được điều trị bằng phương pháp dùng kháng sinh Vancomycin – thuốc dùng tiêu diệt Clostridia. Mặc dù vậy, do tính chất hình thành bào tử, sự suy yếu của đứa  trẻ đó thường luôn tái phát sau khi hết điều trị bằng kháng sinh. Khi trẻ bị nhiễm Clostridia nặng, sự trung thành triệt để vào chế độ ăn kiêng và probiotic là bắt buộc. Gần đây, phòng thí nghiệm Chisholm Labs đã điều chế được hỗn hợp các chất trao đổi đặc biệt (transfer factor) dùng khống chế nấm men và Clostridia, được gọi là TouefF, và một số trẻ đã có các biểu hiện tiến triển tốt sau khi sử dụng loại dinh dưỡng này. Sản phẩm TouefF được làm từ trứng gà, như vậy những trẻ em nào bị dị ứng với trứng có thể không phù hợp với hợp chất này; tôi được biết là phòng thí nghiệm này đang nghiên cứu các chất trao đổi tương tự không có nguồn gốc từ trứng. 

Flagyl (Metronidazole) là loại thuốc kháng sinh rất mạnh và rất hiệu quả trong điều trị vi khuẩn như Clostridia và các loại vi sinh vật đơn bào hay các loại ký sinh trùng thông thường khác. Loại thuốc này rất đắng, mặc dù khi pha chế thành các hỗn hợp có hương vị khá hơn. Sử dụng nhiều probiotic sau khi ngưng dùng thuốc kháng sinh là cần thiết sau khi Flagyl cũng sẽ hủy diệt các vi khuẩn đường ruột có lợi. Trong những trường hợp kháng cự mạnh của Clostridia, thuốc kháng sinh Vancomycin HCl như đã điểm qua ở trên rất công dụng, nhưng cũng phải tuân thủ trình tự sử dụng lượng probiotic tương xứng để thay thế quần thể vi khuẩn đường ruột có lợi đã bị thuốc kháng sinh trên hủy diệt. 

Tất cả những gì mà có thể nâng cao khả năng của hệ miễn dịch thì đều có thể giúp trẻ chống lại sự tăng trưởng quá mức của nấm men. Bất kể khi nào trẻ có các biểu hiện hành vi bất thường (và không có nguyên nhân cụ thể như bắt đầu dinh dưỡng mới hay vi khạm chế độ ăn kiêng), sự gia tăng đột biến của nấm men hay các mầm bệnh khác là cần phải xem xét kỹ, phải xét nghiệm, và phải có phương pháp điều trị tương ứng. 

Bất kể khi nào trẻ có biểu hiện “say” bạn có thể đánh cược là chúng có “hội chứng tự say rượu” – bị nhiễm độc cồn do sự tăng trưởng quá mức của nấm Candida albicans trong hệ thống đường ruột. 

Câu chuyện về Hoóc-môn máu – The Secretin Story
Cha mẹ là chuyên gia về sức khỏe của con cái mình trong hầu hết các trường hợp. Tôi nhận thấy rằng một người mẹ có thói quen ăn uống rối loạn thì cô ta có thể thấy rằng sẽ khó khăn gấp đôi để ngăn cấm con mình ăn các thức ăn theo thói quen của mình, đặc biệt là đường. Và tôi tiếp tục nhận thấy sự nỗ lực vượt bậc của những phụ huynh đã vượt qua được những thói quen xấu của mình và giúp được con mình phát triển, bất kể nó khó khăn như thế nào. Và sau đây là một câu chuyện có thật. 

Mong muốn của một người mẹ được xét nghiệm tự kỷ cho con mình đã dẫn tới sự phát triển của một phương pháp điều trị hiệu quả cho một nhóm bệnh tự kỷ và cung cấp những bằng chứng khẳng định thuyết phục hơn rằng bệnh tự kỷ là có mối quan hệ dính liền với bệnh đường ruột. Người mẹ đó (không phải là bệnh nhân của tôi) là tia sáng hy vọng, một người mà đã từng không chấp nhận con mình bị viêm đường ruột nghiêm trọng như là một cái gì đó có thể bỏ qua chỉ vì rằng con mình bị tự kỷ. Câu truyện về “hoóc-môn máu – secretin” cung cấp những bằng chứng quan trọng mà nó đã giúp rất nhiều cho các nhà chuyên nghiệp nhận ra rằng đường ruột và não liên quan với nhau trong bệnh tự kỷ. 

Secretin là một loại hoóc-môn tự nhiên được dùng như một công cụ chẩn đoán kiểm tra chức năng tụy. Victoria Beck, mẹ của một đứa trẻ tự kỷ bị tiêu chảy và đau ruột nặng, đã nghiên cứu kết quả xét nghiệm. Cô đã thuyết phục được bác sĩ truyền secretin cho con mình, Parker, để xem nếu điều đó có tiết lộ được manh mối tại sao con mình lại bị bệnh đường ruột liên tục như vậy.  Chỉ sau 10 tới 15 giây sau khi truyền secretin, chỉ ngần ấy thời gian, Parker làm cả mẹ và bác sĩ giật mình khi nó nói chuyện trực tiếp và mạch lạc với mẹ mình. Cậu bé con của Victoria đã không nói hàng tháng trời trước đó.(18)
Victoria phấn khích cực độ. Nhà đuều trị y học K. Horvath, MD, thuộc khoa nhi trường Đại học Tổng hợp Maryland, đã rất bối rối, nhưng ông đã ngầm quyết định nghiên cứu sâu về hoóc-môn. Sau nhiều năm tìm tòi nghiên cứu, ông nay mặc nhiên thừa nhận secretin giúp lành bệnh rò rỉ ruột của một số trẻ ít nhất là tạm thời. Trong một nghiên cứu “double-blind, placebo-controlled”, Dr. Horvath và các cộng sự của mình đã đo tính thẩm thấu đường ruột của 20 đứa trẻ tự kỷ sau khi chích một liều secretin. "Double-blind, placebo-controlled" chỉ có nghĩa là số bệnh nhân tương tự bị truyền hoóc-môn “giả - hay hỏng” và kể cả các nhà nghiên cứu hay cha mẹ đều không biết ai cung cấp secretin cho tới khi kết thúc nghiên cứu. Mười ba trong số hai mươi trẻ tự kỷ có biểu hiện mức thẩm thấu đường ruột cao đã có các triệu chứng thuyên giảm rò rỉ ruột đáng kể sau khi được truyền hoóc-môn đích thực.(19) 

Cuộc nghiên cứu vẫn đang được tiếp tục thực hiện. Trong tháng 11 – 2001, trong cuộc gặp gỡ thường niên của hiệp hội Thần kinh học và hội nghị quốc tế về nghiên cứu tự kỷ, các nhà khoa học đã báo cáo các nghiên cứu trên động vật  chứng tỏ rằng secretin kích hoạt rõ rệt nơ-ron thần kinh trong amygdala, một phần của não bộ được biết đến như phần quan trọng trong tương tác xã hội. Một số nghiên cứu trong các phòng thí nghiệm khác nhau trước đó đã xác minh được bệnh nhân tự kỷ không có biểu hiện kích hoạt amygdala bình thường khi tham gia vào các tương tác giao tiếp xã hội tương tự thay đổi cảm xúc bằng các biển hiện nét mặt. Một lý thuyết được tồn tại xưa nay là hoóc-môn kích thích tiêu hóa và hấp thụ thức ăn thích hợp, có thể giúp tăng khả năng khử độc của trẻ, trong khi đó cũng nâng cao khả năng sẵn sàng hấp thụ dinh dưỡng cần thiết cho não hoạt động.

Thông qua các nghiên cứu đã chỉ ra nhiều lần rằng vật lý trị liệu bằng secretin là an toàn, được công nhận là chỉ một nhóm trẻ tự kỷ có thể có phản ứng đáng kể. Trẻ em ba tới năm tuổi dường như có phản ứng mạnh hơn so với trẻ ở nhóm tuổi lớn với một số ngoại lệ trông thấy. 
________________________________________________________________
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Một số kết quả tìm được, được trình bày trong một hội thảo y học quốc tế gần đây là: 

A. 
TS. R. Sockolow và cộng sự tại khoa Nhi Bệnh viện Đa khoa Winthrope, Mineola, NY, đã tiến hành một nghiên cứu 6 tuần trên 34 bệnh nhân tự kỷ nhằm tìm ra phương pháp điều trị bằng secretin an toàn. Mỗi đứa trẻ được chích hai liều secretin và không có phản ứng phụ đáng kể nào ngay sau khi điều trị hay trong thời gian 6 tuần sau đó. Bốn trong số bệnh nhân thử nghiệm có biểu hiện “cải thiện sâu sắc” trong hòa đồng giao tiếp. Tất cả bốn trẻ đó có mức giới hạn secretin thấp trước khi được tiến hành vật lý trị liệu.(20)
B.
Trong một nghiên cứu “double-blind, placebo-controlled” 12 tuần khác, TS. Cynthia Schneider và các cộng sự của bà tại Trung tâm nghiên cứu tự kỷ, Phoenix, AZ, đã đánh giá hiệu quả của một liều secretin trên 30 trẻ bị PDD. Những trẻ đó, từ hai tới mười tuổi, được chỉ định ngẫu nhiên cho truyền hoóc-môn hoặc liều cao hoặc liều thấp. Một lần nữa, cả các nhà nghiên cứu lẫn cha mẹ trẻ đều không biết được mỗi trẻ được truyền liều lương cao hay thấp. Trẻ em được cho thử nghiệm tâm lý, ngôn ngữ, và GI trong thời kỳ bắt đầu nghiên cứu, sau 3 tuần, sau 6 tuần, và sau 12 tuần kể từ khi truyền hoóc-môn. Các nhà nghiên cứu thông báo rằng những trẻ em có biểu hiện PPD nặng đều thể hiện tiến bộ nhiều hơn sau thời điểm 6 tuần và 12 tuần với liều lượng truyền secretin cao hơn là dùng với liều lượng thấp. Những liều secretin đơn thường không hiệu quả đối với trẻ bị tự kỷ ở mức vừa và thấp.(21) 
C.
Khi một nghiên cứu không phải phương pháp “blinded”, được gọi là phương pháp thử nghiệm “open-label – nhãn mở”. J. R. Lightdale và các cộng sự của ông đã đánh giá hiệu quả của việc điều trị bằng duy nhất một liều hoóc-môn máu trong tăng cường chức năng đường ruột đối với 20 trẻ tự kỷ có lịch sử về vấn đề hệ tiêu hóa. Trước khi tiến hành điều trị, 89% trong số trẻ bị phân lỏng. Phụ huynh của 15 trong 20 trẻ thông báo phân của chúng đã phần nào bình thường trở lại sau 5 tuần điều trị bằng hooc-môn máu. Mặc dù rằng chưa có thông tin xét nghiệm y khoa khẳng định, 83% các phụ huynh thông báo có tiến triển tốt từ mức độ vừa phải tới rõ rệt trong ngôn ngữ của trẻ sau khi được điều trị. Lightdale và các đồng nghiệp của ông kết luận rằng một nhóm trẻ tự kỷ có thể thực sự bị rối loạn chức năng tuyến tụy.(22) 

Đáng tiếc, một số lượng tương đối ngang nhau các nghiên cứu đã không tìm được các hiệu quả mong muốn trong điều trị truyền secretin. Song, số lượng phụ huynh khẳng định secretin thực sự giúp trẻ tốt hơn ngày càng gia tăng. Vậy tại sao rất nhiều nghiên cứu vẫn tiếp tục tiến hành trong khi kết quả lại trái ngược? TS. Bernard Rimland giả thiết "negative placebo effect – tác dụng làm người bệnh yên lòng âm tính" có thể đã xảy ra. "Negative placebo effect– tác dụng làm người bệnh yên lòng âm tính ", ông giải thích, "là xu hướng của các nhà nghiên cứu mà họ tin rằng một phương pháp điều trị nhất định không có tác dụng kiểm soát nghiên cứu mà nó chỉ “công nhận” là như vậy”. Lấy ví dụ, TS. Rimland trích dẫn một nghiên cứu được xuất bản trong vài năm trước trên tạp chí y học “New England Journal” trong đó các nhà nghiên cứu báo cáo rằng họ đã không tìm được lợi ích gì cho trẻ tự kỷ sau khi điều trị bằng hoóc-môn máu (secretin). Thế nhưng, cũng những tác giả đó cũng thông báo rằng 69% phụ huynh muốn con cái họ tiếp tục được điều trị bằng hoóc-môn. Phải chăng cha mẹ đã nhìn thấy sự tiến bộ của con mình tốt hơn các nhà nghiên cứu? 

Tôi là người thực sự tin tưởng vào sự sáng suốt của phụ huynh. Nếu họ nói rằng con họ có tiến bộ trong vật lý trị liệu, tôi cá là họ thường đúng. Nghiên cứu về secretin vẫn đang tiếp tục, và tôi tin rằng nó sẽ chứng minh là phương pháp vật lý trị liệu hiệu quả cho ít nhất 25% trẻ tự kỷ. 
Trong khi secretin đang là phương pháp điều trị đầy hứa hẹn đối với một số trẻ bị tự kỷ, thực tế rõ ràng là nó cũng không phải là “viên đạn thần kỳ” cho tất cả. Chúng tôi tiếp tục nhận thấy rằng không thể có chỉ duy nhất một phương pháp điều trị dành cho tất cả trẻ tự kỷ. Song, secretin đã thực sự là phương pháp điều trị đầu tiên sau một thời gian dài đã có hiệu quả tác dụng thật ấn tượng. Niềm hi vọng trong cộng đồng ASD đã dâng cao về secretin cho tới khi chúng tôi nhận thức được phần lớn trẻ em không có phản ứng “kinh ngạc” như một số ít thể hiện. Thế nhưng câu chuyện về hoóc-môn máu secretin đã giúp chúng tôi tìm được nhiều manh mối quan trọng trong điều trị phục hồi “rò rỉ ruột” và giúp gây cảm hứng cho nhiều nghiên cứu về mối quan hệ đường ruột – não bộ mà bây giờ vẫn đang tiếp tục được thực hiện. Tất nhiên, đối với một bộ phận nhỏ dân số được hưởng lợi từ phương pháp điều trị bằng secretin, phương pháp điều trị đó vẫn được dùng thường xuyên mang tính luân phiên. Khi cha mẹ có con được điều trị bằng phương pháp này nhận thấy hành vi của con mình trở lại tình trạng trước kia hay xấu đi, thì triệu chứng bệnh đó là tín hiệu cho thấy cần được áp dụng phương pháp điều trị secretin nữa. Một số phụ huynh tiếp tục sử dụng 4 liều chích trong vòng 5 – 6 tuần cho con mình đã hơn 3 năm nay, và nhiều người khác đang dùng “transdermal” mỗi tối hay một số tối trong tuần. Câu chuyện về hoóc-môn máu là rất quan trọng bởi vì nó mô tả được giá trị của sự quan sát của cha mẹ và vì tính hiệu quả của secretin đã gây sự chú ý về tầm quan trọng của nó trong điều trị bệnh đường ruột và phục hồi rò rỉ ruột.

Tóm tắt – Sức khỏe đường ruột và phương pháp điều trị
Theo tôi, khi tất cả các nhân tố y-sinh học được cân nhắc, phục hồi chức năng tiêu hóa chính là chìa khóa chính trong điều trị hệ miễn dịch và phục hồi chức năng não bộ của trẻ tự kỷ. Đường ruột bị rò rỉ hay bị thẩm thấu tạo điều kiện cho các peptide, những protein không hoàn chỉnh chính là các chuỗi axít amin ngắn, rò qua thành ruột và thâm nhập vào các mạch máu của hệ tuần hoàn. Các mạch máu lại di chuyển chúng tới tất cả các cơ quan trong cơ thể và đồn trú tại những nơi mà chúng lẽ ra không được tới, trong đó có não. Một số peptide dường như hành động như opioid mà nó rõ ràng đã “đầu độc gây nghiện” cho con trẻ chúng ta. Mặc dù vậy, kể cả các peptide không phải opioid cũng có thể nguy hiểm. Cơ thể có thể chấp nhận những peptide này như là các dây truyền tín hiệu nơ-ron thần kinh. Chúng có thể “bịt mắt” các cơ quan cảm nhận thần kinh bình thường, hay ít nhất có thể làm suy yếu các tín hiệu trên đường dây thần kinh. Đương nhiên, nó sẽ có tác dụng bất lợi cho nhận thức và phát triển của não. 

Hội chứng rò rỉ ruột là một phần nhỏ của bệnh lý hệ tiêu hóa, và không phải tất cả trẻ tự kỷ đều chứng tỏ tăng độ thẩm thấu trong đánh giá xét nghiệm. Rất nhiều trẻ không có biểu hiện gia tăng peptide trong kết quả xét nghiệm mà hiện tại chúng tôi có được, nhưng khi chúng tăng cao thì điều đó luôn khích lệ cha mẹ  nhiều hơn để áp dụng chế độ ăn kiêng nghiêm ngặt cho con mình. Mặc dù vậy, các loại bệnh đường ruột khác có thể gây ra viêm đường ruột và giảm khả năng hấp thụ dinh dưỡng, như đã được miêu tả trong chương này và sâu hơn trong Chương Sáu. Chúng ta biết rằng hội chứng rò rỉ ruột gây ra một chuỗi danh sách về sự thiếu hụt các vitamin và khoáng chất bởi vì quá trình viêm nhiễm phá hủy các loại protein chuyên chở khác nhau thường có trong hệ tiêu hóa khỏe mạnh. Những kinh nghiệm điều trị thực tế của tôi và từ nhiều nghiên cứu tiếp nhau đã cho thấy những trẻ em này bị thiếu nhiều loại vitamin, khoáng chất, axít amin, các axít béo cơ bản, enzyme và co-enzyme. Chính vì vậy mà tôi khuyến cáo nên sử dụng một chương trình điều trị thích hợp trong cung cấp dinh dưỡng trong mối tương quan với chế dộ ăn kiêng GF/CF (Gluten Free / Casein Free). Bên cạnh việc thay thế các dinh dưỡng bị tiêu hao, một lượng bổ sung nhiều hơn cho chương trình cung cấp dinh dưỡng bao gồm trị liệu bằng enzyme nhằm tăng cao khả năng đường ruột để phân hủy protein. Kể cả khi áp dụng chế độ ăn kiêng nghiêm ngặt thì peptide vẫn tồn tại trong các loại thực phẩm khác với sữa, đậu tương và lúa mạch mà chúng không được phân hủy hoàn toàn trong các thức ăn kiêng của trẻ. Nhiều phụ huynh bắt đầu bổ sung enzyme vào trong chế độ ăn kiêng của con mình và một số công ty dinh dưỡng thực phẩm đang nỗ lực điều chế các công thức hỗn hợp enzyme mà chúng có thể có ích cho các mục đích sử dụng khác nhau. Nhiều phụ huynh chỉ sử dụng chúng khi vi phạm chế độ ăn kiêng, một số khác thì dùng thường xuyên với các thức ăn kiêng bình thường, còn lại thì dùng trong cả hai cách. Việc áp dụng cả enzyme lẫn chế độ ăn kiêng ở thời điểm này thể hiện là có lợi nhất, mặc dù một số trẻ không còn chẩn đoán tự kỷ qua điều trị chelation và qua các can thiệp y-sinh học khác thì có thể chuyển dần lại chế độ ăn bình thường với sự trợ giúp của enzyme. 

Tôi cũng nhận thấy rằng những phụ huynh áp dụng chế độ ăn kiêng, có lẽ nhiều năm trời, thường không chuyển chế độ ăn của con mình hoàn toàn về chế độ ăn tiêu chuẩn của Mỹ (SAD –  Standard American Diet). Những phụ huynh ấy đã học hỏi được rất nhiều điều về thực phẩm và biết loại thực phẩm nào tốt không những cho đứa con bị tự kỷ mà còn cho những thành viên còn lại trong gia đình mình, và như vậy họ tránh được các loại thức ăn tiêu chuẩn Mỹ bao gồm các loại thức ăn nhanh, thường chứa nhiều bơ thêm nhiều gia vị có hàm lượng Hydrat-cacbon cao, những phụ gia không thuộc thực phẩm như phẩm màu, và rất nhiều đường và muối. Ngăn cản quá trình phục hồi đầy gian nan của con mình là không đáng phải liều lĩnh, trong quá trình thực thi chế độ ăn kiêng, phần lớn phụ huynh đã tin tưởng chắc chắn vào tầm quan trọng của dinh dưỡng cho sức khỏe tốt xét về tổng thể.

Tôi sẽ thảo luận nhiều hơn về vai trò quan trọng của dinh dưỡng trong chương tiếp theo. Mặc dù vậy, tôi cũng muốn nhấn mạnh rằng chế độ ăn kiêng GF/CF (và thỉnh thoảng SF – Soy Free) có thể là hành động hiệu quả đầu tiên mà cha mẹ cần phải tiến hành (trước khi có sự can thiệp của bác sĩ!) để bước đầu giúp đỡ con cái.
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