Interviste a ANDREW WAKEFIELD - RASHID A. BUTTAR - ed altri  si ringrazia genitori contro Autismo

ANDREW WAKEFIELD

Mi chiamo Andrew Wakefield. Sono un gastroenterologo, recentemente ho lavorato presso il Royal Free Hospital di Londra, ed ora lavoro alla Thoughtful House Center for Children di Austin, Texas. 
Tenga presente che, in quanto gastroenterologo, il mio parere è influenzato dalla mia esperienza specifica. Da me arrivano pazienti con sintomi gastrointestinali, quindi, inevitabilmente, vedrò pazienti con sintomi fisici e malattie associate con l’autismo. I bambini che godono di ottima salute e non hanno sintomi gastrointestinali, non vengono da me. Esistono? Non ho alcun dubbio che esistano, ma io non li vedo. Noi vediamo un gruppo particolare di bambini affetti da autismo. Giudicando da questo tipo di esperienza, una conferenza sull’intervento biomedico nell’autismo, credo che la proporzione di bambini con sintomi gastrointestinali e manifestazioni fisiche sia molto alta, tuttavia non ho dubbio che ci siano anche bambini in ottima salute. Vorrei aggiungere che ciò non significa che non presentassero problemi di ordine gastrointestinale nel momento in cui ha avuto luogo il danno. Se, per esempio, nell’autismo, il danno al cervello ha luogo fondamentalmente nei primi 3 anni di vita, allora, se a quel tempo erano presenti problemi gastrointestinali transitori, probabilmente questi hanno fatto sì che venisse causato un danno al cervello. Questi sintomi gastrointestinali possono non essere più presenti, il bambino può essere ora in ottima salute, ma possono essere presenti alcune caratteristiche autistiche residue. Accadeva che i genitori venissero da me e dicessero “Mio figlio era normale, poi è regredito fino all’autismo” E io rispondevo, non so nulla dell’autismo, come posso aiutarvi? E loro “Ha orribili sintomi gastrointestinali, ma nessuno ci prende sul serio, dicono che è ovvio che un bambino autistico abbia problemi intestinali”. Come gastroenterologo, pensavo che ciò non avesse senso, e allora, come ci prenderemmo cura di quel bambino se presentasse questi sintomi gastrointestinali ma non fosse autistico? Quello che facciamo noi è esaminarli in modo appropriato, per escludere, ad esempio, la presenza del morbo di Crohn, o della colite ulcerosa, due abominevoli malattie dell’intestino. Quindi, è così che avrebbero dovuto essere trattati, piuttosto che essere congedati con la scusa che “tanto vostro figlio è autistico, è ovvio che abbia diarrea 12 volte al giorno, o un dolore terribile, o gonfiori”. Facendo ciò, abbiamo scoperto che questi bambini avevano veramente una malattia infiammatoria dell’intestino. Questa fu una rivelazione per noi, e fu anche il mio primo incontro con l’autismo, e tutto è iniziato da lì. 
Dunque, il motivo è che si cerca di porre sistematicamente una serie di domande, prima di tutto riguardo al quesito se i sintomi nei bambini autistici riflettano la presenza di una malattia, poi se diarrea e dolore siano sintomatici di una infiammazione sottostante dell’intestino. Prima domanda: la risposta è sì. Seconda domanda, qual è la natura di quella infiammazione? In che tratto dell’intestino si trova l’infiammazione? E’ diversa da altre forme conosciute di infiammazione dell’intestino, quali il morbo di Crohn, o la celiachia, o l’allergia al grano, o la colite ulcerosa? Sì, e’ una malattia diversa. Assomiglia a qualcosa che abbiamo già visto? Sì, assomiglia ad una malattia virale dell’intestino. Assomiglia al tipo di malattia intestinale che riscontriamo nei pazienti con HIV, la causa dell’AIDS. Ciò suggerisce che questa malattia intestinale abbia un’origine virale. Quindi, il prossimo quesito è, quale virus? Allora cominciamo ad analizzare la natura di quel virus, a cercare il virus, e molti genitori riferiscono che i bambini sono regrediti dopo la somministrazione del vaccino MMR (morbillo-parotite-rosolia), quindi abbiamo tre bersagli ovvii. Il morbillo è particolarmente interessante, in quanto infetta l’intestino. E quando andiamo a cercare il virus del morbillo, lo troviamo. Il prossimo quesito è: in quanti bambini lo riscontriamo? E’ presente nei bambini che hanno avuto enterocolite? C’è una differenza tra i due? E la risposta è, ancora una volta, sì. E allora, prossima domanda: di quale ceppo si tratta? Quello proprio del vaccino, o quello tipico di un’infezione naturale di morbillo? Le prove raccolte suggeriscono che si tratti del ceppo utilizzato nel vaccino. Abbiamo quindi una serie di domande alle quali cerchiamo di trovare risposta, ed una poi, per quanto riguarda il trattamento, è: adesso che abbiamo stabilito l’esistenza di una infiammazione sottostante dell’intestino in questi bambini, possiamo trattarla? Se riusciamo a curarla, possiamo migliorare non solo la condizione dell’intestino, ma anche i problemi comportamentali e cognitivi dei bambini? Esiste un legame di azione reciproca tra l’intestino ed il cervello, che possiamo modificare curando l’infiammazione? 
Sono queste le domande alle quali stiamo cercando al momento di trovare risposta. Certamente, basandoci sulle nostre osservazioni cliniche, i bambini che seguono la diete GFCF reagiscono molto bene. Nei bambini che vediamo, sembra essere ora uno dei fondamenti della terapia. Sembra che nel glutine e nella caseina, presenti nei prodotti derivati dal grano, dai cereali, e nei latticini, si trovino tossine che penetrano nell’intestino ed influenzano le funzioni cognitive. Eliminandole, riscontriamo un miglioramento. E’ interessante, perché assistiamo allo stesso fenomeno nella celiachia. Quando elimini i prodotti derivati dal grano nella dieta di un bambino che soffre di celiachia, migliora la sua depressione, migliora il suo umore, e migliorano i suoi voti a scuola. Quindi questo è un fenomeno che abbiamo riscontrato in precedenza, in circostanze diverse. L’altra terapia che abbiamo provato, è quella a base di anti-infiammatori. Abbiamo una notevole esperienza nel trattamento dell’infiammazione dell’intestino, visto che da 40-50 anni curiamo il morbo di Crohn e la colite ulcerosa. Quando somministriamo questi anti-infiammatori ai bambini autistici, avviene un miglioramento, i sintomi gastrointestinali si alleviano, ma notiamo anche miglioramenti dal punto di vista cognitivo. Per trovare la risposta, formalmente, a questa domanda, occorre una sperimentazione clinica, ed è ciò che stiamo cercando di fare ora. 
La terapia standard che useremmo se si trattasse di IBD (malattia infiammatoria cronica intestinale). Quindi, medicinali a base di aspirina, di acido acetil salicilico, che sono la terapia standard per mantenere in remissione i pazienti affetti da Crohn e colite, e che mantengono l’intestino sano, questi si rivelano molto efficaci in alcuni bambini. Questi tipi di medicinali sono disponibili in diverse composizioni, quindi se uno non funziona ne possiamo provare un altro, agiscono su diverse aree dell’intestino. Allora, a seconda di dove sia localizzata l’infiammazione, possiamo puntare su aree diverse. Spesso, con bambini che presentano infiammazioni gravi, il primo tentativo è fatto con gli steroidi, utilizzati anche nel morbo di Crohn, che, andando a colpire l’infiammazione, possono portare alla remissione i bambini e permetterci di introdurre uno di quei medicinali a base di aspirina. Possono mantenere i bambini in uno stato di non-infiammazione. Poi ci sono altri medicinali (.......), che usiamo solo di rado, ma che vanno comunque presi in considerazione. 
La prima cosa da fare è l’anamnesi, quindi ci sediamo con il paziente e cerchiamo di capire se esistono sintomi gastrointestinali, e di che tipo. E’ spesso difficile compilare l’anamnesi di un bambino autistico, perchè il bambino non può descrivere i sintomi. 
Abbiamo appreso che, spesso, nei bambini che hanno comportamenti autolesivi, che sbattono la testa, che si morsicano, i sintomi sono dovuti al dolore. La madre sa che stanno soffrendo, il padre sa che stanno soffrendo, e il medico dice “Ma no, è solo cattivo comportamento”. Non è vero. E’ un riflesso del loro dolore fisico. Lo sappiamo perché, quando curiamo l’infiammazione, questi comportamenti spariscono. Quindi il primo passo, l’aspetto chiave, è la storia clinica. Ogni volta che visito un paziente sono scioccato nel constatare che a pochissimi bambini autistici è stata fatta anche solo una palpazione dell’addome per vedere se è dolorante, se vi è un’infiammazione, se il bambino è deperito o se sta crescendo bene, se ha massa muscolare o grasso sottocutaneo; ed è sorprendente che solo a pochissimi di questi bambini sia mai stato chiesto di spogliarsi per vedere se sono presenti manifestazioni fisiche della malattia. Quando lo facciamo, appare subito ovvio che molti bambini presentano un addome disteso, o, ancora, che  stanno deperendo. Quindi, questo è il prossimo passo. Poi occorre decidere, basandosi sulla storia clinica e sulla visita, se procedere con analisi del sangue che potrebbero rivelare la presenza di un’infiammazione sottostante, oppure con una colonoscopia, o con una endoscopia del tratto digestivo superiore, dove inserendo un telescopio che può essere mosso all’interno dell’intestino, è possibile guardare intorno, fare fotografie, biopsie, prendere piccoli pezzi di tessuto, del rivestimento intestinale per osservarli al microscopio. Ciò è fondamentale per poter fare una diagnosi. La scienza e i sintomi riflettono la necessità di utilizzare questo test diagnostico. Si utilizza il test diagnostico e si può rispondere alla domanda: c’è o no un’infiammazione? Credo che esistano in questo momento al mondo tre serie di casistiche sui sintomi intestinali nei bambini autistici, e questi sintomi sembrano essere molto comuni, certamente tra il 50 e il 75-80% dei bambini autistici, in particolare quelli con autismo di tipo regressivo, dove lo sviluppo era normale e poi si è interrotto. 
Quei bambini presentano spesso sintomi intestinali. E un’enorme percentuale di quei bambini che presentano sintomi, e che vengono visitati, una sorprendente percentuale ha una malattia intestinale, intorno al 70-90%, a seconda della serie. Lo riscontrammo quando lavoravo al Royal Free, e altri ora a Harvard e al Lenox Hill Hospital di New York hanno fatto scoperte identiche. Quindi, in percentuali altissime, i sintomi tendono ad essere il riflesso di una malattia sottostante. Sì, è vero. 
C’era una certa riluttanza ad essere coinvolti in qualsiasi cosa avesse a che fare con l’autismo, prima di tutto perchè hai a che fare con bambini che hanno disturbi dello sviluppo, e nessuno voleva fare esami così invasivi in questi bambini. Facevo fatica a capirne il motivo, perché questi bambini venivano sistematicamente discriminati in quanto autistici, eppure avevano sintomi gastrointestinali, e se non fossero stati autistici li avremmo esaminati. 
Paradossalmente, questi bambini venivano discriminati, non venivano trattati come avrebbero dovuto, perchè i loro sintomi ci sembravano del tutto appropriati. Quindi il Dr. Krigsman, mio amico e collega, avendo letto i nostri studi e avendo incontrato molti bambini con casi simili, decise di studiare la questione, e le sue scoperte sono identiche alle nostre. Tim Buie di Harvard ha fatto le stesse scoperte. Altri negli Stati uniti stanno seguendo l’esempio e stanno esaminando questi bambini, e in questo momento sono in corso studi in centri diversi. 
E io credo che, man mano che l’idea di una malattia dell’intestino in questi bambini viene accettata, vedremo che ciò diverrà sempre più spesso parte di una visita di routine per i bambini autistici. Ci sono alcune cose, molte cose, che un genitore può fare. In effetti, l’aspetto interessante di questa intera iniziativa scientifica sull’autismo è che è guidata dai genitori. I genitori insistono che i loro bambini siano esaminati in maniera appropriata. La scienza è stata guidata dai genitori, e questa è una situazione sorprendente, non so perchè la comunità medica e gli scienziati non siano riusciti a dare il proprio appoggio e ad agire. 
Cosa dovrebbe fare la mamma che vive nelle campagne dell’Iowa? Non sono mai stato in Iowa, quindi presumo che una delle opzioni migliori sia recarsi ad un convegno, come il convegno DAN!, dove tutte queste cose sono discusse apertamente e avendo a cuore il bene dei bambini, e dove è possibile incontrare coloro che lavorano in questo settore. Con gastroenterologi, pediatri… 
Internet è una risorsa preziosa, consente di avere accesso a informazioni sulla dieta, di contattare persone che hanno fatto visitare i propri figli, di scoprire come farlo voi stessi. Infine, potete reperire gli studi, gli studi scientifici pubblicati, scaricarli da Internet, portarli al vostro pediatra, metterli sulla sua scrivania e dire “Voglio che lei li legga, perché credo che mio figlio abbia questa malattia, e la settimana prossima torno e le faccio domande per essere sicuro che li abbia letti. Perché credo che sia questo il problema di mio figlio e, se dopo aver letto questi studi lo penserà anche lei, allora potrà esaminare mio figlio in modo appropriato e capire cosa c’è che non va”. 
Gran parte dei medici non legge gli studi. Quello che sanno lo leggono sul quotidiano. Non hanno tempo, sono troppo impegnati, e in questo frangente tocca davvero ai genitori istruirli. Le cose stanno così. Credo che alcuni dei siti più utili siano quelli che si occupano di dieta e intervento nutrizionale. E’ qualcosa che i genitori possono fare senza rischio ed in modo efficace, prendere loro stessi l’iniziativa, senza dover andare da un medico, e troveranno tutte le informazioni. Il sito di ANDI è estremamente utile allo scopo, e fornisce link a tutti gli altri siti che si occupano di intervento nutrizionale. Anche il sito dell’ ARI è utile. In questi siti troverete link che vi consentiranno di accedere a tutte le aree di interesse. 

RASHID A. BUTTAR 

E’ un’intossicazione. Tutto qui. Non è un concetto difficile, non è complicato, non è una questione multi-fattoriale. E’ molto semplicemente un’intossicazione. Il problema è che quella particolare tossina è all’origine di un’intera sequenza di eventi, che portano ad allergie alimentari, carico virale, infestazioni parassitarie, allergie ritardate IgG-mediate, disbiosi intestinale, problemi epatici. Vede, questi sono tutti fuochi, ma hanno una scintilla in comune: l’intossicazione. Il maggior componente della  quale è il mercurio, ma credo ci siano altri metalli che entrano in gioco. Il mercurio stesso è il secondo metallo più tossico conosciuto dall’uomo, e queste sono informazioni note. Non è un segreto. L’ha già dichiarato anche l’EPA. Quando si lega ad un componente organico, quale il metile o l’etile, diviene ancora più distruttivo. Quindi, l’etil-mercurio, - il thimerosol è una forma di metil-mercurio… quando ha una determinata densità entro 60 secondi circa si converte in etil-mercurio - a seconda delle interpretazioni, è quasi mille volte più distruttivo del mercurio inorganico.  

ANJU USMAN 

Credo che la causa siano i vaccini. Credo che il mercurio, e i metalli pesanti presenti nei vaccini, inneschino uno squilibrio immunitario in famiglie predisposte, che hanno problemi di autoimmunità, e credo che tale squilibrio ormonale impedisca ai loro organismi di combattere virus e candida. 

Intervistatore: Secondo lei, perché è più diffuso ora rispetto a, per esempio, 20 anni fa? 

Perchè mai come oggi il carico di mercurio ricevuto è stato così alto, e cominciano a riceverlo sempre prima. Fino a quest’anno, il vaccino per l’Epatite B veniva somministrato alla nascita, provi a immaginare, il tuo fegato non è ancora funzionante, e ricevi questo vaccino a poche ore dalla nascita. Il fegato non è ancora del tutto funzionante, non ci si può aspettare che lo sia già, tutto si sta ancora formando, l’intestino si sta ancora formando, la barriera emato-encefalica ha appena iniziato a formarsi, la capacità di determinare chi sei tu, chi è la mamma, si sta formando, la nozione stessa di sé e dell’altro, il sistema immunitario si sta sviluppando. E in quel momento lo vai a bombardare, penso che l’effetto sia disastroso. E penso che ciò stia rovinando i nostri bambini, causando non solo l’autismo, ma il diabete, c’è un epidemia di diabete …, l’asma, le allergie nei bambini, l’artrite, hanno tutte raggiunto proporzioni epidemiche. Non so se il mercurio sia la causa di queste altre malattie, ma credo che i vaccini colpiscano il sistema immunitario, causando questi problemi di autoimmunità. Conosco l’autismo, perché i miei pazienti sono bambini autistici. Ho aperto il mio ambulatorio da appena un anno, e ho già 300 pazienti, e sono tutti autistici. E sono tutti intossicati. 

JANE EL-DAHR 

Il prossimo passo è, secondo me, il ruolo dei vaccini nell’autismo, ed il fatto che questo sia, al momento, un argomento ignorato a livello politico. Di certo non è accettato dalla comunità medica. Se guardiamo al thimerosal, il conservante a base di mercurio che veniva usato nei vaccini, esistono molti indizi che collegano la modifica nelle tabelle di vaccinazione al momento in cui si è verificato l’aumento dei casi di autismo. Ma esistono anche molti indizi riguardo al fatto che i bambini autistici hanno molte più difficoltà ad eliminare i metalli pesanti dall’organismo, rispetto agli altri bambini. Perché ci si chiederà sempre, se tutti i bambini negli Stati Uniti sono stati esposti al thimerosal, come si spiega che una percentuale relativamente piccola, pur se, sfortunatamente, un grande numero, abbia avuto difficoltà e abbia sviluppato i sintomi. Quindi, guardando in particolare a questi bambini, possiamo vedere che esistono anormalità nella loro biochimica che rendono molto più difficile per loro l’escrezione dei metalli. Possiamo esaminare i valori presenti nei loro capelli, e pure i valori escreti dal loro organismo quando viene loro somministrato un medicinale allo scopo, e vedere che sono decisamente anormali rispetto a quelli degli altri bambini. C’è stato poi un recente studio, molto importante, condotto da Mady Hornig della Columbia University. Ha utilizzato topi ai quali sono stati somministrati vaccini secondo la tabella utilizzata negli USA negli anni ’90. Ha utilizzato due, anzi tre ceppi diversi di topi da laboratorio, uno predisposto allo sviluppo di malattie autoimmuni, gli altri due invece non avevano lo stesso tipo di patrimonio genetico, e ha esaminato gli effetti sui neonati. Ha scoperto che, nel ceppo che presentava una propensione allo sviluppo di malattie autoimmuni, erano presenti profondi cambiamenti nella patologia del cervello, e notevoli modifiche nel comportamento dei neonati, mentre negli altri ceppi venivano riscontrati minimi cambiamenti a livello cerebrale e nessun cambiamento a livello comportamentale. Quindi, il patrimonio genetico e l’esposizione determinano la possibilità che ci siano danni o meno. Queste sono prove formidabili. 
 
ARISTO VOJDANI 

Mi chiamo Aristo Vojdani, e sono un immunologo, lavoro all’ ImmunoSciences Laboratory, un laboratorio che opera nel campo dei disordini immunitari a Beverly Hills, Los Angeles, e sono anche Assistente Ricercatore nel Dipartimento di Neurobiologia alla UCLA. Il progetto di ricerca al quale stiamo lavorando ora riguarda la neuroimmunologia. Soprattutto in relazione all’autismo. Sto esaminando il legame tra l’intestino, il sistema nervoso, ed il sistema immunitario. Esistono molti, molti studi scientifici pubblicati, e oggi abbiamo ascoltato la Dottoressa Marsha Herbert dell’Harvard Medical School, riguardo al ruolo significativo dei fattori ambientali nello sviluppo dell’autismo. E questo è anche l’argomento principale delle mie conferenze, e con la mia ricerca ho dimostrato che fattori ambientali quali gli agenti infettivi, le sostanze chimiche tossiche come il mercurio, e le proteine negli alimenti come il latte, la caseina nel latte, il glutine nel grano e altri cereali, in qualche modo possono avere effetti sugli enzimi presenti nel tratto gastrointestinale, come il DPP4, attraverso meccanismi specifici. Faccio un passo indietro per spiegare un passaggio, per spiegare cosa è il DPP4. Quando mangiamo proteine, abbiamo una serie di enzimi detti proteasi, ad esempio pepsina, tripsina e chimotripsina. Quindi, immaginiamo che quella proteina sia una lunga catena di perline legate tra loro, dette aminoacidi, è lunghissima, diciamo da qui all’altro lato della stanza. Queste proteasi sono composte di pezzi più piccoli, una ventina di perline legate tra loro, quindi 20 aminoacidi, detti peptidi. Abbiamo quindi bisogno di peptidasi, come il DPP4 (Dipeptidyl-peptidase IV), per scomporre questi 20 aminoacidi in 1 o 2 aminoacidi; quando diventano molecole minuscole, vengono assorbiti attraverso l’intestino e diventano parte del sistema energetico insieme al glucosio ed altro. Se agenti infettivi quali i batteri, e le proteine alimentari quali il glutine, la caseina , e il mercurio o altre sostanze chimiche nell’ambiente, una volta arrivate nel nostro apparato digerente si legano a questi enzimi, e quegli enzimi incominciano ad avere un cattivo funzionamento, succederà che avremo tanti peptidi non digeriti, quelle 20 perline legate tra loro, che resteranno nel tratto digerente e interferiranno con la parte di sistema nervoso che si trova nell’intestino. Lo sa che nell’intestino si trova lo stesso numero di neuroni che abbiamo nel cervello? C’è un articolo del Dottor Gershon, che ho citato ieri nella mia presentazione, che sostiene che l’intestino è il secondo cervello, perchè non solo nell’intestino si trovano molti neuroni, ma anche molti neurotrasmettitori. In effetti, il 95% della serotonina è prodotta nell’intestino, non nel cervello. Quindi possiamo vedere il legame tra intestino e cervello. Allora, se qualcosa interferisce con la digestione di questi peptidi, avremo un’interferenza anche nel sistema immunitario dell’intestino, perché accadrà che ci saranno molti linfociti, cellule T, cellule B, che reagiranno a questi peptidi non digeriti. Nel reagire a questi, producono citochine pro-infiammatorie, sarebbe a dire citochine che causano una infiammazione, e il risultato di ciò sarà qualcosa di simile alla malattia infiammatoria dell’intestino (IBD), comune nei bambini affetti da autismo. Quindi, abbiamo un’accumulazione di questi peptidi, o molecole simili, che da una parte interferiscono con il sistema immunitario, e con la produzione di citochine, e dall’altra interferiscono con la comunicazione a livello neuroimmunitario, attraverso l’interferenza sui neurotrasmettitori e sui ricettori dei neurotrasmettitori.  
Quando si ha un’accumulazione di questi peptidi che interferiscono con il sistema immunitario, l’intestino manda al cervello un messaggio sbagliato, certe sostanze chimiche vengono secrete e ritornano all’intestino e possono causare vomito, diarrea, gonfiori e altro. Quindi esiste un’assoluta comunicazione tra questi due sistemi, non sono separati. Sfortunatamente, la medicina tradizionale vede ogni sistema come un’entità separata, l’approccio olistico, quello che considera l’organismo come un insieme di organi che lavorano in concerto tra loro, è quello che dovremmo utilizzare nei bambini autistici e in presenza di ogni malattia. La seconda parte di questo processo è quando si ha accumulazione di peptidi nell’intestino e il sistema immunitario produce citochine ed altri mediatori, portando ad un cattivo funzionamento dell’intestino e alla sindrome dell’intestino permeabile. Questi peptidi passeranno dall’intestino al sangue, dove avremo quindi una risposta immunitaria contro di loro, e possono anche arrivare fino all’area del cervello, dove si trovano i recettori per le endorfine, le encefalite e tutti quei mediatori che si legano ai recettori, che si trovano per lo più sotto i neuroni; prendono ora il nome di esorfine, caseomorfine dal latte, gluteomorfine dal grano. Vengono chiamate gluteomorfine e caseomorfine perché agiscono come morfine, si legano a specifici recettori nelle cellule del cervello e ovviamente interferiscono con il funzionamento del cervello da un lato e con il sistema immunitario dall’altro. Gli stessi recettori che si trovano sui neuroni, nel sistema nervoso, si trovano pressoché identici nei linfociti. Generalmente questi due sistemi, quello immunitario e quello nervoso, comunicano tra loro attraverso questi recettori. Dunque, questi peptidi derivanti dall’alimentazione arrivano nel sangue e nel cervello, interferiscono con la comunicazione tra il sistema immunitario e il sistema nervoso, e a lungo andare il risultato potrebbe essere costituito da anomalie comportamentali. 
Sfortunatamente, molti clinici prestano attenzione ai comportamenti ed alla genetica, e la genetica è qui sopra, e i comportamenti sono quaggiù, vero? Sì. Essi sanno che la genetica ha un ruolo nella malattia, e conoscono i comportamenti. Curano i comportamenti, ma non capiscono, non prestano attenzione a ciò che succede qui, nel tragitto dal cervello ai comportamenti, o dal sistema immunitario ai comportamenti. Qual è la biochimica? Quale reazione metabolica avviene tra questo punto e quello? Ed è ciò che la nostra ricerca sta dimostrando, è l’area nella quale stiamo cercando di comprendere le reazioni biochimiche, perchè ci sia di aiuto nel trovare una soluzione, e speriamo, per poter invertire il comportamento autistico. 

RASHID A. BUTTAR 

In un ambiente chiuso come il corpo umano, relativamente chiuso certo, è dinamico, perché ci sono sostanze in entrata e sostanze in uscita, ma se immettiamo un veleno in un ambiente chiuso, questo veleno si diffonderà in tutto il sistema. Se riuscissimo a far uscire il veleno, in teoria lo stesso sistema dovrebbe riprendere a funzionare. Se prendi una chiave inglese e la lanci nel motore, si spacca tutto, no? E’ quello che fa il mercurio. Fa sì che i processi metabolici si fermino, fa sì che le cascate ormonali siano sregolate. Porta alla deplezione di altri minerali, ad esempio l’inibizione competitiva. Porta alla perdita di controllo di ogni sistema fisiologico che potete immaginare. E questa è una manifestazione dell’autismo. 
Persone in età più avanzata, parliamo di persone di 20, 30 o 50 anni, possono essere esposti alle stesse quantità di mercurio senza risentirne come fa invece un cervello in fase di sviluppo. Ma se somministrato in dosi alte, l’etile può causare la morte. E le persone che hanno un’esposizione lenta, cronica e insidiosa al mercurio, senza manifestare una reazione acuta, sono quelle che finiranno con l’avere malattie cardiache, o tumori, o Alzheimer, demenza senile. E’ lo stesso problema. Prendi un bambino autistico, se potessi portarlo indietro nel tempo di 70 anni, oggi non avrebbe l’autismo, avrebbe l’ Alzheimer. Prendi una persona nata 70 anni fa e che soffre di Alzheimer oggi, se fosse nata 10 anni fa oggi avrebbe l’autismo. L’unica differenza sta nell’acutezza o nella cronicità dell’autismo. Perché alcuni bambini si ammalano di autismo e atri no? C’è una predisposizione genetica all’ inabilità di disintossicarsi. Questa è la spiegazione. Le Hi5 vuote, la metilen-tetraidrofolato reduttasi, ad esempio, la lipoproteina ApoE, allele 333, 444, l’essere eterozigote o omozigote e cosa sono I genitori, insomma, questo genere di cose, ma ce ne sono probabilmente altre centinaia che non abbiano ancora scoperto. Ma ci sono predisposizioni genetiche che consentono un’adeguata rimozione di metalli e di altre sostanze dal corpo. E tutti questi aspetti sono importanti, non mi fraintenda. 
La gente parla, ad esempio, dell’MB12, è un ottimo prodotto e funziona, è utile. Aiuta queste persone, aiuta questi pazienti. La MB12 incrementa la produzione di glutatione. Se riesci a rimuovere il mercurio, non solo rimuovi una sostanza tossica, ma facendolo aiuti anche a riparare questi processi che il mercurio aveva bloccato. Non c’è solo la questione dell’intossicazione vera e propria, ma anche il danno recato a tutti questi altri processi, ecco perché è così dannoso. 
Mio figlio è nato nel mese di Gennaio dell’anno 1999. Sono uno dei 186 medici specializzati e certificati in tossicologia dei metalli pesanti, non permetterò che mio figlio abbia un problema di intossicazione. In retrospettiva, perse il linguaggio a 14 mesi. Sua madre aveva 21 amalgame, lo fece vaccinare, non sapeva, probabilmente pensava di fare la cosa migliore per lui, ciò che lei pensava fosse la cosa migliore per lui, e a 14 mesi perse il linguaggio. La sua prima parola era stata “abu”, padre in Arabo. Fino al compimento del suo terzo anno di età provammo di tutto. Parlai con tutti i medici, alcuni dei grossi medici DAN! che sono qui oggi, e ricevevo da ognuno un’opinione diversa, ero sempre più frustrato. In uno dei miei seminari, racconto la storia di come arrivammo a fare ciò che abbiamo fatto, comunque, usavo da anni il DMPS per via endovenosa, è un chelante del mercurio molto efficace, e siamo riusciti a stabilizzarlo in una soluzione transdermale; ho provato anche il DMSA ed altro, ma senza risultati. Allora, nel Gennaio 2002, il giorno in cui mio figlio compiva 3 anni, ricevetti i risultati delle sue analisi. Era la prima volta che le sue analisi mostravano la presenza del mercurio, le altre volte non ce n’era traccia. Questo è il problema, le analisi di questi bambini non rivelano la presenza di mercurio, perché l’organismo di questi bambini è danneggiato, così come è menomata la loro facoltà di disintossicarsi. Gli studi di Boyd Haley e Amy Holmes hanno dimostrato chiaramente che i bambini con uno sviluppo tipico hanno livelli di mercurio nei loro capelli 4 volte maggiori rispetto ai bambini autistici. Mentre guardavo i risultati, pensavo che finalmente, dopo tanti challenge test, avevo la prova dell’intossicazione da mercurio di mio figlio. Il giorno del compleanno di mio figlio, chiamai la mia ex- moglie e le dissi che avrei cominciato a curarlo. Cominciai, e dopo cinque mesi il suo linguaggio riapparve. Aveva 42 mesi. Oggi ha 5 anni, un po’ più di 5 e ½, il trattamento è durato 2 anni e ½. E’ stato il più giovane testimone apparso di fronte al Congresso, ha testimoniato, l’hanno invitato a loro spese, è tutto documentato, la mia testimonianza riguardava le nuove terapie nel trattamento delle malattie neurodegenerative. Ho presentato al Congresso i casi di 31 bambini curati, 19 dei quali sono completamente guariti. 
Dico a tutti che mio figlio Abi è il medico più giovane che conosco, perchè grazie a lui centinaia di bambini sono migliorati. Ieri, prima della conferenza, non avevo idea che ci sarebbero state 380 persone tra il pubblico, o giù di lì, ed era la prima volta che parlavo di fronte ad un pubblico di genitori. Avevo sempre fatto conferenze per medici o operatori sanitari, e questa è stata un’esperienza illuminante, sono stato veramente sorpreso chetanti genitori si avvicinassero e mi dicessero “Voglio solo abbracciarla, posso stringerle la mano?” E quando io ribattevo “Ma come, non ho ancora parlato!” loro mi dicevano “No, lei non capisce, negli ultimi due mesi il numero delle parole dette da mio figlio è raddoppiato”…oppure “Mio figlio non parlava, abbiamo appena cominciato, tre settimane fa, ed ora parla”. Un genitore ha iniziato a farmi una domanda durante l’intervallo, e prima che potessi rispondere…c’erano due donne sedute dietro di lui, e una di loro dice ”Devi farlo! Tuo figlio migliorerà, te lo dico perché mio figlio…bla…bla…e abbiamo cominciato da sole 5 settimane”. Non tutti reagiscono così velocemente. Quello che ha impiegato più tempo è stato un bambino di nome Austin, aveva 6 anni quando è venuto da , 5 anni e 10 mesi, o forse 5 anni e 8 mesi. Non aveva mai parlato, cominciamo il trattamento e dopo 11 mesi, quando aveva 6 anni, i genitori non vedevano ancora alcun miglioramento. Di solito i genitori si aspettano troppo, ed è necessario far notare loro i cambiamenti meno ovvi, ma nemmeno io avevo notato un miglioramento. Continuarono con la terapia, e all’undicesimo mese il bambino cominciò a usare vocaboli singoli, come “acqua”, o “aereo”. A dodici mesi dall’inizio della terapia, diceva due parole insieme, come ad esempio “Dott. Buttar”. Due parole insieme. A 14 mesi dall’inizio, lo visitai per l’ultima volta perchè in seguito si trasferirono a Chicago, entrai nella stanza e la mamma disse “Dai Austin, puoi dirlo al Dott. Buttar”. Il bambino si tirava indietro, batteva le palpebre, davvero un bel bambino, e io lo incoraggiai, ma era così timido, quindi gli feci una carezza e lo feci sedere vicino a me “Su Austin, dimmi”. E lui guardò la mamma, poi guardò me, e disse esattamente “Dott. Buttar, voglio solo che lei sappia che adesso mi sento molto meglio”. 
E’ così difficile trovare le parole adatte per descrivere come ci si sente quando…non potrei mai rinunciare, nessuna somma di denaro al mondo vale una sensazione del genere. Da quanto ho sentito dire, grazie a Dio centinaia di bambini stanno rispondendo alla terapia allo stesso modo. Ma è così semplice, perché è una lozione, la metti sulla pelle, la spalmi, tutto qui. Un giorno sì e uno no. Alcuni genitori mi hanno raccontato che erano entrati cucina, avevano acceso la luce e avevano sorpreso il loro bambino mentre cercava di arrampicarsi sul tavolo per prenderlo. Lo sanno, è come se lo sapessero, non capisco. Poi, appena cominciano a migliorare, non ne vogliono più sapere, mio figlio dice “Puzza, non lo voglio!”. Ma all’inizio, è come se lo volessero, ne hanno bisogno, lo riconoscono. 
Lasci che le dica quali sono i due aspetti comuni a tutti questi bambini. C’è un vecchio proverbio in medicina “mai e sempre non esistono”. Detto ciò, nel 99,9% dei casi, ma davvero, direi nel 100%, hanno due aspetti in comune. Sono tutti intossicati dal mercurio, e sono tutti estremamente, estremamente intelligenti. E’ sorprendente quanto siano intelligenti. Ci sono bambini che quando arrivano da me non parlano, iniziamo il trattamento, e cominciano a leggere spartiti musicali. Io sono un bravissimo giocatore di scacchi, mio figlio mi ha battuto, mi ha dato scacco matto. Il nipote della mia infermiera ha 5 anni, aveva un autismo grave, ora ne sta uscendo e sta imparando il Giapponese e lo Spagnolo, e credo che stiano per cominciare anche il Tedesco. E’ incredibile quanto siano brillanti questi bambini. Non sono ancora riuscito a provarlo, né so se mai ci riuscirò, ma altri sono d’accordo con me perché fanno le stesse osservazioni, sembra che si tratti di una menomazione nella capacità di disintossicarsi, ecco il motivo per il quale un bambino si ammala di autismo e un altro non si ammala. Credo che questa menomazione genetica sia associata all’intelligenza. Un qualche tipo di polimorfismo a livello genetico, su un allele, deve essere l’allele che ha a che fare con l’intelligenza. 
Immagini che questo sia il suo corpo (ha presso nella mano un bicchiere). Quando andiamo a rimuovere il metallo, la gente pensa che il entri, giri per il corpo prelevando il metallo, e lo tiri fuori. Beh, non è proprio così. Riusciamo ad accedere solo al bordo superiore. Adesso spiego cosa rappresenta quel bordo superiore. La struttura delle proteine è costituita da una sequenza di aminoacidi, è come se fosse un treno. Ma la proteina è come una palla. E’ una catena che si avviluppa fino a formare una palla. Quella palla viene tenuta su dai gruppi sulfidrili. Il mercurio si lega ai gruppi sulfidrili. Sulla parte terminale della proteina c’è solo un gruppo sulfidrile, e di questo possiamo raggiungere efficacemente solo l’area che ha la consistenza del mercurio. E’ una piccola cisterna, ecco il bordo. Quindi ciò che noi facciamo è ripulire la cisterna, e mentre ripuliamo la cisterna il mercurio si ridistribuisce, riempie di nuovo la cisterna, ecco perché lo somministriamo ogni 48 ore. Per ottenere questi cambiamenti è necessario uno sforzo lento ma continuo. 
Altri chelanti possono essere utilizzati per raggiungere la struttura della proteina, come ad esempio il (.....non si capisce che ha detto....) . Purtroppo, nel prelevare il mercurio per rimuoverlo, questo spezza i gruppi sulfidrili, causando il distacco della proteina. Quindi si hanno emorragie, ed il tasso di fatalità associato all’utilizzo di questo è del 20%, quindi è ovvio che non vogliamo utilizzarlo. 
DMSA, è in tutti I protocolli, tutti lo usano perchè è approvato. Persino i dati del DAN! dimostrano chiaramente che il DMSA non ha la stessa efficacia del DMPS. I nostri test mostrano un rapporto di efficacia di 10 a 1. Inoltre, guardando un video del Dott. Kilinghardt, ho scoperto che sostiene che il prodotto da noi messo a punto ha affinità col sistema nervoso, arriva direttamente ai nervi e secondo lui causa una deplezione intercellulare del mercurio. Quindi il DMPS è un metodo migliore rispetto al DMSA, e non è pericoloso come il (.....non si capisce che ha detto....), perché arriva solo alle aree periferiche. Non abbiamo bisogno di oltrepassare la barriera emato-encefalica. Presumibilmente il DMSA attraversa la barriera emato-encefalica, mentre il DMPS non lo fa. Non mi importa di poter oltrepassare la barriera emato-encefalica, a patto che io possa svuotare l’area periferica, i gruppi sulfidrili, il mercurio viene rimosso e il corpo lo ridistribuisce, lentamente ma senza sosta, nella cisterna. E’ come dire, in questo albergo ci sono tutte queste sedie, dobbiamo spostarle, ma possiamo rimuoverle solo da questa stanza. Va bene, togliamo tutte le sedie che sono qui, ma mentre lo facciamo ne portano altre. Ci vorrà più tempo, ma riusciremo a rimuovere tutte queste sedie, senza effetti collaterali. Forse il DMSA rimuove quantità maggiori di mercurio, ma non ho riscontrato miglioramenti a livello clinico, e c’è un’altra possibilità: se attraversa la barriera emato-encefalica, chi ci dice che non trasporti al cervello il mercurio rimosso dall’area periferica? Morale, non ho mai visto il DMSA funzionare. Mi piacerebbe che fosse efficace, la gente mi chiede “Perché non metti a punto un DMSA transdermale?” L’abbiamo fatto, non funzionava! Perché dovrei offrire qualcosa che non funziona? L’ho già provato con mio figlio. 
DMPS orale, inizialmente il DMPS era stato ideato come un prodotto da assumere per via orale. 
Per via endovenosa: lo adoro, è molto efficace, ma si hanno alti e bassi, alti e bassi, e noi abbiamo bisogno di un meccanismo di trazione lento ma continuo. Quindi il metodo per endovena non è l’alternativa migliore per un bambino, bisogna infilare l’ago, ci sono complicazioni tossiche….In forma orale, solo il 50% viene assorbito dall’intestino, e questi bambini hanno già problemi intestinali, non possono assorbirlo, e il problema più grosso è rappresentato dal dolore, crampi, distensione addominale. Mio figlio veniva vicino a me e mi guardava con questo sguardo, come a dire..tutto bene, ma mi fa male la pancia, all’epoca non parlava ancora. 
E’ un ottimo chelante, ma le modalità di somministrazione fanno la differenza. Il meccanismo di trazione continua è fondamentale. Non abbiamo avuto un solo paziente nel nostro ambulatorio, non uno, che non abbia reagito bene alla cura. Non tutti sono guariti al 100%, ma non ce n’è uno che non abbia reagito. Ci sono bambini i cui genitori hanno interrotto la terapia dopo due o tre mesi, perché “Non ce la facevamo più!” Ma questa è la tempesta prima della quiete! I neuroni cominciano ad intensificare la loro attività, qualcuno ha presentato una ricerca sui processi relativi al testosterone, c’è un peggioramento dovuto alla ri-stimolazione, accadono tante cose, ma abbiamo visto che è solo una tempesta. La soluzione sta in quella trazione continua, nell’impegno dei genitori a continuare finchè sarà necessario, nel loro fattore “resistenza”, abbiamo avuto una dozzina di genitori che hanno interrotto la cura dopo due o tre mesi. 
E’ interessante notare che dal giorno in cui queste informazioni sono state diffuse dal Congresso, lo stesso giorno in cui abbiamo presentato la domanda di brevetto, nessun genitore ha interrotto il trattamento. 
Perchè da me arrivano I genitori che sono più…che hanno provato più trattamenti. Ho avuto pazienti che avevano provato cellule staminali, camera iperbarica, fattore di crescita per via endovenosa in Russia, in Messico, e hanno tutti avuto qualche miglioramento, ma poi sono regrediti. E poi vengono nella nostra clinica, seguono la terapia e non hanno regressioni. Perché? Questi trattamenti sono tutti validi, aiutano a riparare il danno al cervello. Ma se la tua casa sta andando a fuoco, che fai, cambi la moquette e metti un tetto nuovo? Penso che prima sarebbe meglio spegnere l’incendio, no? Poi fai le riparazioni. Ed è ciò che stiamo facendo, prima spegniamo l’incendio e poi si potranno fare le riparazioni. E quando mi chiedono “Che ne pensa della terapia iperbarica?” Penso che sia ottima, ma aspettate, prima rimettiamo in sesto il sistema, e tra sei mesi potete cominciare. E a quelli che ora potrebbero farlo, ne ho quasi 15 in questo momento che stanno seguendo la terapia da 6 mesi con grandi miglioramenti, quando dico loro che ora possono prendere in considerazione la terapia iperbarica, lo sa cosa mi rispondono? “Non ne hanno bisogno, stanno migliorando!” Ci stiamo liberando della scintilla. Se riusciamo ad eliminare la scintilla, la fonte di inquinamento, praticamente disinquiniamo l’organismo. 

Ma per i bambini più grandi…fino ad ora avevamo avuto successo solo con bambini che avevano meno di 9 anni. Quando ho testimoniato di fronte al Congresso, ho detto che non pensavo che il trattamento sarebbe stato efficace per bambini più grandi, perché quando l’avevo usato con loro non avevo visto..erano migliorati, avevano cominciato a parlare, ma secondo me non erano diventati “tipici”. Possono leggere, ma nella vita non potranno fare molto più che cuocere hamburger, o qualcosa di simile, non raggiungeranno il loro potenziale ottimale. Ora invece sto scoprendo che abbiamo un paio di bambini, 3 bambini che hanno più di 11 anni, e stanno avendo rapidi progressi. A dire il vero, sono tutti figli di medici, stanno avendo tutti ottimi risultati. E abbiamo un uomo di 34 anni che dopo due settimane di trattamento ha cominciato a mostrare miglioramenti a livello cognitivo. Ripeto, stiamo avendo un ottimo riscontro, perché quando il cervello comincia a guarire è un po’ come quando cerchi di spegnere un incendio e le fiamme diventano più alte. E’ la stessa cosa. Certo non ti tiri indietro dicendo “Guarda che fiamme, meglio smettere, mi metterò a guardare l’incendio”. Per carità, se vuoi fallo pure, ma il bambino non migliorerà, devi avere più grinta nel cercare di spegnere quell’incendio. Questa è la tempesta prima della quiete. E credo che sia molto importante che tutti capiscano questo concetto. E ci sono anche altre questioni di cui occuparsi, i minerali sono necessari, è così importante somministrare i minerali perché il DMPS entra e tira fuori il mercurio, ma anche altre sostanze, e dobbiamo accertarci che queste siano reinserite. Credo che la cosa più importante da farsi sia eliminare il mercurio, e tutto il resto comincerà a rimettersi a posto. 

JAMES NEUBRANDER 

Tutti I principi su cui si basa il DAN! sono importanti, la dieta, i supplementi, assicurarsi che l’intestino funzioni bene…Anche io seguo tutti quei principi, e li applico ai miei pazienti. L’unica differenza tra me e I miei colleghi, probabilmente, è che io uso la MB12; lo fanno anche molti dei miei colleghi, ma la differenza è che io la uso in un modo che mi permette di scoprire chi risponde alla MB12 e chi non lo fa. Quindi consegno ai genitori una quantità di iniezioni sufficiente per 6 settimane, fanno un’iniezione ogni 3 giorni, è indolore, la fanno i genitori a casa. Dò loro scorte a sufficienza per 6 settimane, in modo che all’inizio della quinta settimana possono farmi sapere come va. E a quel punto, la cosa più importante che faccio è fargli compilare il questionario per genitori, insieme alla lettera di documentazione dei dettagli. La MB12 ha 136 effetti, e di questi 136 molti sono positivi, altri sono, beh, effetti collaterali fastidiosi, ma in questo modo riesco a sapere quali effetti sta avendo e il giudizio dei genitori, e i genitori possono indicare anche il grado di cambiamento e il grado di risposta. Tutto viene valutato partendo da 1-lieve, 2-lieve/moderato, 3-moderato, 4-moderato/significativo, e 5-significativo. Ho riscontrato che il 90% dei genitori riporta un miglioramento, quindi 9 su 10 mostreranno un miglioramento di qualche tipo. Di quei 9 su 10, il 50% avrà un risultato moderato/significativo, beh, moderato o moderato/significativo sono i più frequenti, significativo è raro poiché i genitori vogliono giustamente lasciare spazio per altri progressi. 
Il 50% avrà progressi lievi o lievi/moderati. In linea generale, ecco le 3 aree di progresso che riscontro: il 90% dei genitori riporta progressi nella funzione esecutiva. La funzione esecutiva comprende tutto ciò che va dalla consapevolezza, quasi tutti notano un’aumento della consapevolezza, alla cognizione, alla comprensione di causa ed effetto, tempo e spazio. Uno dei più grossi vantaggi, dicono i genitori, è che il bambino si comporta come un bambino normale, per la prima volta si può andare, al ristorante, al circo, ad un centro commerciale. Questo è uno dei progressi più frequenti, 90%. 
L’80% dei genitori nota progressi nel parlare, nel linguaggio, e può essere qualsiasi cosa da un aumento della lallazione al saltare i gradini della scala. Una delle mie pazienti più piccole li ha saltati tutti, era completamente non-verbale, solo un paio di sillabe, e a due settimane dall’inizio delle iniezioni, era seduta sul pavimento con la madre, che è una logopedista, e con l’insegnante di sostegno. Ripeto, diceva solo un paio di sillabe, “no” era una di queste, e niente altro. Niente linguaggio, aveva poco meno di 3 anni e dai test risultava avere il linguaggio di un bambino di 1 anno. E tutto a un tratto, dal nulla, esattamente due settimane dopo, mentre sono sedute sul pavimento a fare terapia con le costruzioni, dopo mezz’ora le guarda e dice “Ok, adesso basta con le costruzioni!” 
In molte di queste 50.000 iniezioni fatte, all’inizio mi preoccupavo di ogni fastidio, effetto collaterale e facendolo non vedevo progressi nei bambini, e i genitori interrompevano la cura, e a un certo punto ho mandato tutto al diavolo e mi sono detto, vediamo se così funziona, e adesso i bambini sono sempre di più. Quindi non perdo più tanto tempo con gli effetti collaterali lievi. Fondamentalmente, la Metil B12 incontra un enzima, la metionina sintasi, fanno l’amore e hanno due bambini: i gruppi metilici per il cervello, e il glutatione perchè vada a disintossicare il nostro organismo e tutto il resto. Quindi, questi sono i loro due bambini…ed è meraviglioso. Generalmente, i progressi si vedono dopo 3 mesi, 6 mesi, 9 mesi, ma vedo i bambini tornare tra noi e uscire dallo spettro autistico. Ora, per essere sicuro che la terapia sia equilibrata, prescrivo anche la dieta, ho imparato che la rimozione della caseina è fondamentale allo scopo, perchè altrimenti non è possibile far funzionare il ciclo metionina-omocisteina, non si fanno i bambini, perchè non si incontrano. Fondamentalmente, accade che la metionina sintasi…allora, vediamo, la Metil B12 è la Mamma, nelle mie diapositive la chiamo Mamma B12, l’omocisteina è l’uomo, non lo fanno mai entrare in casa, quindi non c’è nessuno con cui fare l’amore, non succede niente, quindi non si fanno bambini, e per far funzionare questo processo è necessario fare bambini. Quindi dobbiamo fare bambini, e per farlo è necessario tenersi decisamente alla larga da ogni prodotto che derivi da una mammella. Se proviene dalla mammella di un animale, deve sparire. E’ un ragionamento completamente diverso dagli altri riguardanti i peptidi, o le IgG, è una ragione diversa per la quale devono rimuovere almeno la caseina dalla dieta, allora posso ottenere risultati migliori.
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